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EMERGENCIAS SOCTALES

Ex el acontecer social y grupal, surgem hechos que son representa-

tivos de las situaciones que se estd viviendo. En la Teorfa de Grupo

Operativo, lqa indicadores a partir de los que se puede detectar di-
chas situaciones se denominan BMERGENTES

El EMERGENTE es uné de las nociones centrales dentro de dicha Teo
rfa. Pichén Rividre y Bauleo asignan el concepto a aquellas situacio-
nes que ddndose en el grupb son representativas de la dindmica grupal.
Es decir,el enqrgegt{_eu todo elemento a partir del cual adquiere cier
to mentido la situacién, esta designacidén puede hacerse de un sintoma,
un individuo, una situacién, un grupo, etc.

Blnggr sefiala que todo energenteres relacional, deriva de un cam-
pos esto es, los emergentes siempre se dam en un contexto definido,

y éstos sélo tienen sentido en funcién de dicho coﬁtexto.

En el emergente se busca su motivacién, su objeto- fin y su signi-
ficado. Pichén denomina Portavoz a la persona que formula y hace evi-
dente dicha situacién, y el que se haga cargo dicho sujeto y no oiro,
nos remite tanto a su historia personal como a la estructura grupal
que hay conformada en ese momento. Pero como sefiala BRuleo, si el emer—
gente denuncia la situacién, éste no ser{a el hecho,y el grupo, la fa
milia o la sociedad, la estructura que lo permite?...

La Concepoién Operativa de Grupo, no habla de inconsciente sino

de Latencia Grupal, latencia que se presenta a través de emergentes,

Unica lectura de lo procesal y no de lo aparente. Del emergente grupal
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que nos habla de la latencia del grupo y en el que se articula lo indi=
vidual con el aquf- shora grupal, pasamos al Emergense Social e Insti-
tucional que nos sefiala lo latente social. Esta nocién nos permite es-
cuchar y artioular las diferentes demandas que puedem surgir em los dis
tintos 4mbitos ( grupal, institucional, comunitario...)

En sintesis, el Emergente serfa lo manifiesto que apuntaria a un
latente individual, grupel, institucional y social.

Una de las Emergemoias Sociales demtro de nuestro ocampo de trabajo

es la looura. Para Pichén el paciente ademds de ser el portavos de los

conflictos de su grupo familiar tapbién lo es de una estructura socio.--

econémica. Bl paciente denuncia la subestructura de la que se ha hecho
cargo, asf como de los mevcanismos de Bepositacién y de Segregacién. Es
tas tres nociones, EMERGENTE, DEPOSITACION y SEGREGACION nos permiten

ls comprensién y la articulacién entre enfermedad individual/ grupo

familiar/ y contexto social.

El Meoanismo de la Depositacién en el grupo nos suestra una dinéd-
mica en la que un cuantum de ansiedad né elaborada se moviliza entre
los integrantes, hasta que lo que era multidireccional se comvierte en
que se ve imposibilitado de

unidireccional y converge én un integrante

liberarse de lo depositado.A continuacién se utiliza un Mecanismo de
Segregacidén del depositario por la peligrosidad de los contenidos de-
positados, de esta forma se produce la marginacién en el intento de
alejar lo que produce ansiedad.

La soeiedad tiende a establecer uma frontera entire lo que conside-

ra sano y enfermo, normal o anormal. Asf 1o hace frente a los locos,
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toricémanos, delincuentes, vagabundos, homosexusles... a los que denomi-

na enfermedades y as{ las desliga de la eatructurs social.

e - -
- s

Hoasotros quizde podriamos hablar %f/Energentes Sociales |ouando nos |

———

referimos a la Problemdtica de la mujer, d;ﬁié_ﬁﬁ;éhtﬁd, de la vejez,o0

|
|
cuando nos referimos a colectivos organizados como los movimientos femi- %
!
\

nistaa, pacifistas, homosexuales, lesbianas, parados, ¢ a oiros grupos

}
como los'delinouentes, los locos, los vagabundoa,los drogradictos, los )
alooh8licos, eto,o0 cuando hablamos de inatituciones acoiales como las
cdrceles y los manicomiss.

ggtos grupos, oolgotivgq, insj;tpoiongg se hacen cargo de contradi-
cciones y aspecitos que no han podido sgr incprporadon ¥y por fgnto sen

gxoluidon por la sooiedad.Al mismo tiempo denuncian ;_pgogp patgnte s
tas caronoiag y contradiociones que gquizds hasta ese momento habfan pem
maneoido latentea. | - o o - |

Loa.movig;eniga feministas ponen en cuestidém la funcién soclal de

la mujer, el papel de esposa y madre en contraposicién y negacién del
ser nujer, de su se:uaiidad, de su proyeccién laboral y social. Su tra-
bajo desvalorizade y frustrante, del que el hombre esti liberado al ser
el soporte éconémico, la lleva al aislamiento y a la incomunicaién, hecho
que nos puede hacer comprender su mayor demanda de ateclén médica y psi-
gquidtrioca.

La juventud y la vejer pone en cuesiién loa valores y normas soclalesn,
los primeros la adaptacién y alienacién de sus mayores y los segundos la

existencia de unas relaciones sociales en las que lo bésico no #s la vi-

da cotidiana del sujeto, sino la productividad en el trabaje, aunque
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por otra parte éate sea alienante para el mismo. Los viejos asumen que la
vida sin trabajo no tiene sentido y por ellc parece que lo UYnico que pue-
den esperar en vida es la muerte.

Loa coleotivos de homosexuales, lesblanas, prostitutas nos hablan de
los prejuicice con rempecto a la sexualidad, la disociacién ¥ exclusidn
entre sexualidad y reproduccién, la represién con reaspecio al sexo y sus
diferentes aspectos mds alld de la genitalidad y de la procreacién.

Bl colectivo de parados podrfa ser considerado como otra ﬁnergencia
Social, en este momento en Espafia alcanzan los casi tres millones, heche
que ademds genera una patologfa en el sujeto por la situacién de incerti-
dumbre a la que se vé obligado & vivir. Segin Vicenie Navarro, especia-
1liata en Salud Pi¥blica,el aumento de um 1% en el paro supone sumento
en la oifra de mortalidad (Bo.ooo), en la d; hospitalizaciones pesigquid-
tricas( lo.000) y en la de suicidios (6.090). Este es uno d; los proble-
mas mds importantes de salud mental en los E.B.U.U., ya Durkheim mosira-
ba que el saicidio es um hecho social y que la tasa de los mismos pars

una sociedad es casi invariable,

Los movimientos pacifistas denuncian la contradicdién de que para man
tener la paz sea necesaria ls preparaciém para la guerra. E1 material des
truoctivo nuclear lejos de imposibilitar uma nueva guerra sundial, agrsava

y aumenta la teneién internacional.

El problema de la locura y de las instituciones oreadas para su con-
trol, tambiém son expresién de los mecanismos de segregacién que hace lo
gociasl con todo agquello que no produce, que es diferente. Bl maniocomio,
institucién segregadora, sigue siendo el pilar bdaico en la organizacién

de 1z asistencia psiquidtrica de nuesiro pais. Estas inatituciones creadas
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para los desviados no los cura ni los rehabilita, sina por el contrario
los estigmatiza y segrega y les confirma en el rol social de por vida.

En cuanto a los toxicémanos y los alcohélicos son problemas socia-
les que sin embargo se suelen abordar individualmente con una oferta de
atencién médica. El primero es un problema que afecta fundamentalmente
a la poblacién escolar y juvenil y m4s en momentos de crisis econdémica
y paro laboral como los que estamos viviendo en estos momentos. En este
problema y en el del alcoholismo hay fuertes intereses econdmicos por
lo que necesitarfan un abordaje miltiple y complementario desde diversas
instituciones sociales y sanitarias,

Resumiendo, la Emergencia es algo que llama la atencién y rompe la
cotidianeidad, hablamos de ellas para busear un sentido o una posible
interpretacién a las cirocunstancias. Las Emergencias Sociales son pro-
blemas relevantes que se recortan en un momento histérico determinado
y cuyas rafces tienen que ver con la estructura comunitaria. La relacién
entre el fendémeno y la Comunidad, nos lleva a pensar que en la compren-—
sién del cuadre hay siempre factores que pertenecen al 4drea de lo psico
légico y de lo social, aunque no siempre sea posible detectar sus arti-
culaciones.

Finalmente sefialar que éstas lineas apuntan a una necesidad de cam-
bio de las estructuras sociales que posibilisan estos emergentes de mar-
ginacién, enfermedad, sufrimiento, aislamiento.

En una estructura social diferente cuya finalidad no fuera la pro-
duccién, sino el hombre y sus condiciones de vida, siendo la produccién
uno de sus instrumentos de supervivencia, quizds estos emergentes socia-

les, si aparecieran, podrian ser abordados y resueltos de otra manera.
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TRAZAJO EN ARUPO OPFRATIVO 7 LA UIIDAD DE SEGUINIENTO ne, 2
DY SINDROME TOXICO

™ enero de 1984 fui asignada al Plan Nacional del Sindrome
Téxico en la Unidad de Seguimiento nt, 2, situada en la loca-
1lidad de Alcoredn,

FL equipo estaba formado por Internigtas, Pediatras, Jeurdlogo,
Rehabilitadores, Fisioterapéutas, A.T.3., Asistentes Sociales
¥ Salud Mental, fe ocupsban lugares en dos ambulatorios dife-
rentes por problenas de espacio.

Salud Mental estaba eompuesto vor un Psiquiatra organicista y
un Psicélogo, cada uno en un ambulatorio. Fui en m stitucién
de un compafiero destinado a otra Unidad, quien me pasé infor-
macién sobre protocolos de Rorschach que habla recopilado para
un trabajo con el anterior equipo, Ademés una vez a la semana
iba una Peiquiatra infantil para atender & los niflos.

La poblacién afectada en Alcorcédn, 8C0 femilias y unas 1.500
personas, 1l evaban agproximadamente dos afios y medio en trata
miento.

Despuds de un perfodo de toma de contacto con el equipo de --
8. M, v los demds compafieros del ambulatoric y medio resueltos
los problenas de espacio -no habfa despachos para todos y se
tenfa que vasar consulta al final del pasillo separados por -
una especie de camillas- el Psiquiatra comenzd a mandarme pa-
cientes. ™n otras ocasiones 1o hacfan los Internistas o Asis
tencia “cial, =i dien no had{a ningin criterio comin, unas
veces Se enviaban poraque no tenfan dolores "objetivables"” ¥y
otras por veticidén del afectado.

Te los 40 casog ocue 1llevé en Alcorcédn, el nimero de pacientes
homares y adolescentes era bastante inferior al de mujeres.
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Algunos de estos pacientes eran agudos, con muchos afios de = -
tratamiento en centros psiquidtricos y con diagnésticos muy
variados,

nel resto, la mayoria de las consultas eran por somatizaciones,
trastornos del sueflo, aneiedad, nervios, dolores de cavdeza, -~
sentimientos de tristeza y problemas en las relaciones fami-

liares,

La edad de egstas mujeres oscilaba entre 30 y 50 aflos, eran -
amas de casa desde que se casaron y anteriormente la ocupacién
mhs generalizada fue 1a de emplesda del hogar. Provenf{an de -
un medio rural, de clase media-baja y con un nivel cultural -
bajo, cuando no eran analfabetas,

A ello hay que afiadir fuertes sentimientos de culpa por haber
comprado el aceite ~sobre todo cuando los hijos estaban -
afectados~ y una sobrevaloracién de sus propios sf{ntomas, -
1lezéndose a la concl.-ién que pod{a corresponder, en parte,-
8 una descarga de responsabilided ante 1la familia enferma, -

Otra caracter{stica era que el "compré el aceite" aparecfa -

oscurecido por el discurso "unos sinverglienzas nos envenenaron
para ganar dinero", Y aquf el conflicto entre haber sido amas

de casa tan ahorradoras pero haber llevado slgo malo a sus -

familias, y adenfs se les premiapa por estar enfermas y haber

enfernado a 1a familia, enganchando con la culpa externa - —--—

soclial, '

Nesnués de diez meses de trabajo en Alcoreén me planted la -
vosihilidad de hacer un Grupo Operativo con alsunas de estas
mujeres, ya que me varece la técnica més adecuada para traba-
Jar determinada ¢ v-anda en una ingtitucién vfolica y por mi -
provia experiencia como integrante de un G,0.

Iste gruvo se organizd con tarea terapbutica, dando una pregunta
zenerals jcbémo se sienten desde la aparicién del 3.4.T.7
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La duracién fue de geis semanas consecutivas, un dfa & la -
semana en gesién de hora y media.

4 grupo estaba formado por seie integrantes y una coordinadora ,
ya que ge vio la imposibilidad de completar €l equivo de -
coordinacidn, Tres integrantes tenfan medicacidn peicotrdpica
(Tranxilium, Ludomil...) y peicoterapia individual. De ellas
cinco estaban casadas y una en trimites de separacibdn; todas

con hijos mencs una que abortd a los dos meses y medio de -~
gestacién, La edad oscilaba entre 27 y 42 afios, Hinguna traba
Jaba fuera de su casa y una de dlas nunca fue al grupo.

Aparte de las dificultades impuestas vor la propia institucién
en cuanto a espacio y miedo a cufles serfan las interferencias
ingtitucionales -sflo estaban permitidas las técnicas de rela-
jacién grupales- las integrentes en algunos casos pidieron -
permiso a sus maridos y adenéds surgif en seguida el temor a no
saber, no tener cultura ni estudios, en suma, a no ser capaces,

Ya aparece una referencia a un trabajo de aprendizaje, a -
."'quienes son y qué les pasa) pero como personas, antes del —-
SAT. Parece que el susto inicial pudo ser porque "algo nos -
pasa, vero nensar soore ello es hacerlo sobre quienes somos".

Los energentes grupales giraron desde 1a primera sesién en -
tormo a la gexualidad y 1a muerte, teniendo la sexualidad --
connotaciones de vida y mejor{a, 3e fue pasando también de -
la vergiienza y €l temor por ser del mismo sitio y en algunos
cagog conocerse por el barrio o el ambulatorio, a considerar
el grupo como una oportunidad de relacionarse entre e<llas, ya
oue las relaciones de estas mujeres se restringes a una vecin
dad y no suelen moverse de )lcorcdn: dos no conocfan Maarid,

Alzunos de 1os energentes trabajados en este grupo fuerons
'Estamos cortadas gsomos todas de Alcorcédn?" "que me toquen
n0... gse nos quedaron caras de muertas" 'un corte antes y -
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desoués,..Trabajahas?" "coscilleo, dulzura en el tener hijos"
"dolores sin el SAT" "no digo que egstoy afectada, estoy depri
mida, cansada” "mi padre se lo hacfa encima" "echaremos de mg

nos esto”,

La agistencia fue hastante regular, solfan ir 4, a veces 7 y
en una ocasién las 3, Je interpretaron las ausencias ademnis =-
vor el especial significado en un grupo donde se nabfa sufrido
la muerte de familiares o vecinos.

Dado el material que fue apareciendo en este grupo, se informé
a su término el proyecto de iniciar otro. Zn feorero de 1985
se comenzd un segundo grupo, pero esta vez con un enfoque de
aprendizaje hacia aspectos de salud,

Se pensé en un gruvo con informaciéns
- porque era una posibilidad de darles bases tefricas para
trabajar, ya que se acostumbraba a2 realizar trabajos de
relajacién y tranquilizacién, donde no se deja pensar -
al sujeto,

- porgue era una poblacién homogénea en cuanto a un punto
de partida comins el SAT, pero a su vez concurrian otras
muchas variahles sociales, ya que es una enfermedad =
social con beneficios econémicos y asistenciales que -
otras enfermedades sociales y laborales no tienen, Bsto
tuvo un efecto de camblios econbmicos y de roles, tanto
en 1la familia como en la comunidad, en un doble sentidos
vor una parte se les exclufa porque en un primer momento
ni se supo si era o no contazgioso y posteriormente se -
tranaformé en envidia por los beneficios.

- porgue al ser una enfermedad de origen social generaba
asoectos de culna social y hacf{a aparecer s{ntomas --
alternantes ¢ “ejorf{a y empeoramiento, aue correspvondian
a los aspectos citados de ayuda econémica y asistencial,

Y
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- porque tras la primera exveriencia grupal se vio gue -
tocar determinados temas como tarea de discusidn evitaba
acercarse tanto al objeto del enfermar: el SAT, y esta
distancia permitfa que fuera visualizado y recibido -~
como efecto terapéutico,

Partiendo cde este esquena referencial se encuadrd un nuevo
gruno con siete integrantes y una coordinadora, que se reunié
4 1o largo de siete semanas en sesiones semanales cde hora y -
media,

Trem integrantes procedfan del gnipo anterior. Dos tenfan tra
tamiento psicotrdpico, tres psicoteravia individual. Cinco --
egtaban casadas, dos separadas. Todas tenfan hijos menos 18 -
que tuvo el aborto. Yo trabajaban fuera de su casa, & excepcién
de una que era profesora de corte y confeccidn, La edad estaba
entre 28 y 47 afios., Una de ellas sélo fue a 1a primera sesién,

La tarea se presentd como un trabajo "sobre el sujeto y su --
acontecer en su medio social", explicando que al inicio de ca
da sesidn se iba a dar una informacién de unos cinco minutos

para que pudieran trabajarla, asf{ como una devolucién del tra
hajo grupal de la sesién anterior.

La informacidn comenzé con "€l proceso de enfercar", visuali

zando al sujeto como unidad bio-psico-social. ¥ gruvo estaba

completo y traba}é el miedo a lo desconocido, las ayudas eco-

némicas, la ratia y los dolores de cabeza unido a los l{mites

Y la necesidad de sentirse activas. Todo el discurso estaba -

muy ligado al SAT,

Tneroentess

l. sYa han estado antes? Nosotras tres aof

. Cuando lloras puede ser por muchas cosas. “enimos al sruso
a conclenciarnos.

¥, Prefiero luchar, no ser imitil...yo a tf{ te conozco.
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M la segunda aesidn la inforracidn Tue =mobre "la relacién -
del enfermo con su grupo familiar”,

La discusién giré en torno a la rutina diaria, el cansancio,

los distintos papeles del hombre y la mujer, el viejo grupo

familiar de referencia, Aparecid la depresién unida a la -

gexualidad y a sentirse explotadas en sus familias, que a su

vez sentf{an enfermas, y ellas reclamaban atencidn a través de

los dolores, sobre todo jaquecas.

fnerzent eas

1. Porque hoy =f es directo, de 1o que nos afecta a diario.

C. Yo e havria desenganchado de mi familia...la soledad es -
huena,

F, Como empecenos con la jaqueca todas igual...agobiada porque
no puedo més...querfa morirme,

M la tercera sesién,'con s8lo cuatro integrantes -y esto lo

conagidero como efecto del tema trabajado la sesién anterior-

se inform§ de "la relaciédn paciente-equipo clinico".

% grupo tratd de aclarar si es el médico quien dice ai uno -

eoth enfermo o no, 0 g tamoién tendrfa que ver con cémo se -

sl ente €l sujeto. W1 nédico aparecfa como tranquilizador frente

a pensar en lo pefquico y como representacién masculina omni-

potente e idealizada, La sexualidad con temor, falta de expe-

riencia y dificultades de verbaliuacién en comin, A discurse

pasd de 1a enfermedad del SAT a las dificultades de comuni--

cacién,

Mnergent egs

1, ;Mo es la que ha llamado para decir que no venfa? El médico
tiene 15 nalaocra,

¢, A mf no me han requelto nada las pastillas,..yo ciempre ne
abandonado al ssicélogo.

7, Talta de exveriencia,.. en un matrimonio que se viene abajo
es culpa de los dos,...es la rutina.
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A la 42 gesidén fueron todas las intesrantes. La informacién

se centrd en la "relacidn paciente con su medio social",

7 grupo habld de las augenciasg como vérdidas y se cuestioné

la mejorfa, =i todas las familias tenfan algdn enfermo como

depositario, la insatisfaccién con ellas mismas por las ca--
rencias, y con s medio familiar por las exigencias de afecto
que sentf{an, Se cuestionaron las diferencias sexuales.,

“merzentesgs

1., Pstuvimos nmuy solas...poner palabras a los vensamientos es
mésg diffcil.

7, *ufria sin dinero... el proolema econdmico...no tengo pro-
blemas de guardar el dinero y darlo pero gue me lo cojan.,
éser los dos igual es? no puede ger,

F, Hablan de comidas, postres, Estar pendiente de tu marido
1llenfndole la boca.

La 5% gesidn ya tuvo que hacerse en otro despacho. Asistieron
todas las integrantes y la informacidén se dié sobre "el proce
80 de salud: €l sujeto como unidad integradora deade lo bio-
psico-social”,

Nrgieron sentimientos de pertenencia al grupo. Se plantearon

8l sug relaciones sexual es podrian ser satisfactorias ain un

embarazo y si podrfan pedir placer. Trataron de los limites.

Mnerczentess 4

1, ;Zstés mejor?..igual o veor, tengo unos mareos.

Ci Un homobre puede masturbarse pero que se enteren de una mujer..
Ro me entiendo con casi la totalidad de la sociedad.,..es -
una contradicciédn...el que manipulen a una pergona.

F, Rl recatariento de 1la mujer es sagrado,

% la 68 mesidn fueron cinco integrantes y la informacién traté
del "proceso de salud desde las tres Areas (cuerpo, mente,nundo
exterior), la prevencidn y la salud como adaptacién activa a -
la realidagd”.
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7 discurso grupal fue menos confuse y planteando cdmo articu-~
lar el proyecto. Se tratd del compromiso, de lo complicado y
gratificante del aprender y el temor a qué iba a pasar, ¢i -
mejorando sug relaciones familiares también cambiarfan y qué -
podrian ir transformando de sus dificultades.

Mmergent ess

1. Tengo un comvromiso ;qué le pasa hoy a ari? (ausente)

C, Canviar es diffecil,..nos hemos quedado al wvrincipio del
cambio,..a 1o mejor nos ha resultado més fécil vorque nos
10 han impuesto.

Lo que no quieren es separarée de su gruvo. Ahora elegiria,
lo tengo clarf{simo.

La {ltima sesién se dedicd a la evaluacibén, Desde la temdticas
hablaron de “"renovarse o morir”, aque gse habfan enterado de cg
sas ¥y que les dolfa €l cuermo pero no los nervios. "No hemos -
trabajado en profundidad”,

Bn la metodologfa: trataron de 1a dificultad de poner en coming
“"tener que hablar en €l gruvo es poder sentirse rechazada por

quien quieres que sea tu amiga". Plantearon ayudar a los mari-
dos "esthn como nosotras vero solos y sin 'aprender". Y la de
vresién de 1a sevaraciédn "no es lo mismo un enfado que una -

preocupacidén,

T vroyecto se concreté en reunirse fuera, en casa de alguna
¥y seguir viéndose y enseflar a leer a una que no sabia.

A las dos dltimas rcesiones no fue 1a migma persona y el Zrupo
ge hiwo cargo que la habfa expulsado para poder hablar mejor.

REsta persona era muy ansiosa, diffcilmente permitfa el dihlogo
¥ revresentaba la negacién de los conflictos, ella estaba muy
“ien y no carecfa de nada,
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Como efectos del grupo sge observd:

+ ® discurso grupal tuvo un camoio cualitativo tanto en con-
tenido como en expresién, menos confusa y m&s fluida, a par
tir de 1a 52 gesifn, posiblemente también vorque el grupo
expul 8§ al miembro whs incdmodo.

+ Fue disninuyendo la queja vor 1a enfermedad y se fue planteando

un a diario més sano: nincuna de ellas volviéd a congsulta.

+ La relacién entre las integrantes pasé de una sensacién de -
vergilenza y no saber qué se podfan decir a un proyecto, que
ne era ya para quejarse sino para transformar algo y que se
concretd en engeflar a leer a la comvasiera que no sabfa,

+ Se observé una transformacién en cuanto a la apariencia ffsi
ca de lasg integrantes, mAs cuidada,

+ Hubo una paulatina incorporacién de los maridos que al princi
vio ponfan pegas, ivan a mirar por las cristaleras y luego,
algunog, lag acompafiaban al amhulatorio o iban a buscarlas a
la salida,

+ El tratajo en sruvo pemmitid otras posivilidades de asistencia

que €l travajo individual y la informacidén posibilité de una
manera mhs clara el trabajo con técnica operativa con grapos
alejados de lo psicolégico y con bajo nivel cultural,

Esta experiencia fue posible a pesar de 1a institucién, que no
s6lo no did ninguna facilidad sino que hasta huvo dificultades
de lugar: nrimero fue conseguir mamparas en el despacho, luego
tener gue desatornillar las sillas que estaban unidas sin que
lo supiera la Jefe de Enfermerfa y volverlar a colqear termina

da cada sesién grupal y, por ltimo, a mitad del grupo cambiarme

a otro despacho porque ese 10 necesitaban las comadronas,

e/ os




10.

A todo ello hay que afiadir que hemoe trabajado siempre sin -
continuidad, por lo @ e no se vodfa proyectar un trabajo a -
medio plazo ante la amenaza constante de finalicaciones de —-
contratos, ceses y cambios de destinos, cuando no del término

del Plan Nacional Jel SAT,

Madrid, 8 marzo de 1986

M8, del Mar Gofil
Psicéloga







"la Mujer Como Emergente Social"®

Concha Irazdbal

Inmaculada Ronda




"LA MUJER COMO EMERGENTE SOCIAL"

En nuestro trabajo sobre: "LA MUJER COMO EMERGENTE SOCIAL", uti

lizamos como referentes:

—Nuestra experiencia personal ¥ trabajo con mujeres,
~-Nuestra investigacién sobre "Algunos aspectos de i1a asistencia
peicoldgica a las mujeres y sus determinantes institucionales".

-Y la formacidn y aprendizaje en Psicologia Social.

Pensamos que el tema de Salud Mental ¥ Mujer desde una perspecti
tiva sociolégica se ha tratado en general teniendo en cuenta sflc los facto
res sociales. Nosotras queremos incorporar a este viejo discurso elementos =

aprendidos en nuestra formacifn en psicologfa social,

La articulacién de los viejos conocimientos con loe nuevos esté
presente en esta comunicacién, llevandonos a efifrentarnos con dificultades,-

resiatencias y miedos:

Al acercarnos al tema de MUJER Y SALUD MENTAL, hemos observado
que se ha trabajado sobre este temética ¥y sobre el pesc que la estructura —
patriarcal tiene en este proceso de enfermar de la mujer. Nosotras hemos —-—
querido abordarlo desde un aspecto que nos pérecé més cercanc a través de -

las/os profesionales en su practica privada e institucional.

Desedbamos conocer ;qué peso le concedfan al problema especifi-
co de la mujer? a las variales no sélo demogré&ficas como sexo, edad, nivel

de estudios, recursos econdmicos, sino a otro tipo de variables més imbuidas

por la ideologia por el proceso cultural, por la diferencia de socializacién
que padecemos, por la imposicién de los diferentes roles sexuales, tales —-
como: ,C6mo se relacionan las mujeres entre ellas?, ;cual es su medioc so- — R
cial, laboral, familiar?, ¢Cémo viven su conflicto?, £qué incidencia cultu- f%-

ral existe a la hora de presentarse las mujeres como pacientes?, ;Cual es -

su interaccién entre los profesionales ¥y las pacientes?, ,Qué importancia
concedfan al rol que la estructura patriarcal adjudica a la mujer? y ;qué - 51%

pensaban de la repercusién de este hecho?. {




A través de las opiniones que 1os profesionales nos dieron de
su practica terapeitica con mujeres cobservamos gque 1a demanda mayor era de

mujeres con una gran diferencia porcentual referente a los varones.

La importancia decisiva de factores sociales que incidian en la
patologfa que presentaban las mujeres factores educativos, econbmicos, SO--—
ciales como su situacién laboral. La mujer .aparecia como DEPOSITARIA tanto
del proceso de socializacién, como del procesc educativo (mujer-madre, mujer-

maestra). Todo esto le lleva a ser HECEPTORA de una serie de desequilibrios

psfquicos y somatizaciones orghnicas.

Creemos que una vez contemplada la desigualdad existente en cuan
to a la incidencia de los factores sociales en la salud mental entre varones
y mujeres, los mismos profesionales deberfan reflexionar sobre esta desigual
dad e introducir estos aspectos en las teorfas y las técnicas psicoterépeﬁti

cas que aplican, ya que las existentes no dan una alternativa a la problemé—

tica de la mujer.

¢Hasta qué punto en las teorias y utilizacién de las técnicas ——
terapeliticas se reflejan los valores sociales dominantes? y scdmo a su vez -
estos valores sociales quedan de igual forma incorporados a la prictica de -

los profesionales?.




La situacién que las mujéres tienen en su vida cotidiana reper
cute mucho en su salud mental, porque las condiciones de desarrcllo a nivel
social e individual son muy limitadas y estén mediatizadas por la vida de las
otras personas con las que se relacionan., Ya sea en la familia, oblighndolas
a ser para los otros y a través de los otros se les niega la posibilidad de

ser ellas mismas fuera de los otros.

Es decir, las mujeres tienen un procesc més fAcil de entrar en -
conflicto debido a las caracteristicas de vida cotidiana en las que se encuen

tran.

El padecimiento ppicolégico de las mujeres no es un problema per-

sonal es un producto histérico-social.

Las mujeres son por lo general como un: inmense acuymular- de culpas,
al no tener conciencia de que todos esos malestamres provienen de la vida opre-
siva que llevan.y de haber sido culpabilizadas culturalmente de cuanto desajus
te se produzca en el entorno familiar. Las mujeres pensando siempre que el mal -
estd dentro de ellas y no en la infraestructura social, se sienten enfermas y
buscan ayuda técnica que les aclare que es lo que estén haciendo equivocadamen

te y sobre todo cual es su culpa en el asunto.

La opresién de las mujeres tiene como todas las opresiones fuertes

raices sociales,




ACERCA DEL ROL FEMENINO

Si rol es 1o que liga al individuo con la sociedad. ;Cémo se vin
cula la mujer con los otros?. En primer lugar, a través de tod una serie de
pautas, modelos, prejuicios y estereotirpos sobre ella misma, que ha aprendi

do en el grupo familiar de origen, sobredeterminados por la estructura social.

Por otro lado, la socializacién afectiva, En donde se procesan ——

psiquicamente pero:.. también sobredeterminados por la estructura social.

El rol de la mujer dentro de la sociedad es el de ESPOSA-MADRE-0B
JETO SEXUAL en el interior de la familia: "Cuidando a otros y postergando to-
dos los dem&s intereses en funcién de mantener bien a tu familia, sacrificén-
dote por tus hijos y halagando sexualmente a tu marido, encontrards tu lugar
e identidad como ser humano" "La salud de las Mujeres" Réalizado por el Colec

tivo Feminista Sexualidad y Salud (Brasil)

Para analizar la categoria madre-esposa-objeto sexual, hay que to.
mar en cuneta dos realidades diferentes: PRIMERA la de las mujeres que no se

resignan a vivir femeninamente, cuya conducta es objetivamente diferente y a

las que se denomina "locas" o "desadaptadas" porque no se ajustan a las ex—
pectativas del rol. Y SEGUNDA; lA de las mujeies Que trafan de cumplir con el
rol realmente y que se encuentran en una situacién de sufrimiento real, confu
sas, deprimidas o desesperadas, porque son obligadas a encajar en un papel tan
impositivo y contradictorio. Es decir, que de una manera u otra, el término -
LOCURA esth muy cerca de la vida de todas las mujeres: LOCAS sino aceptan el -

rol y ENLOQUECIDAS si tratan de asumirlo.

Somos conscientes de gque los roles sexuales rigidos marcan y des——
truyen a todos por igual, porque mutilan la personalidad y encasillan. Estamos
convencidas también de que esta sociedad no favorece el desarrollo psicolégieo

de la inmensa mayoria de los individuos sea cual sea su sexo.

Sin embargo el rol masculino cuenta con mis apoyo y congruencia sg

cial para llevarse a cabo con mencs conflicto psicolédgico, El rol que esta so-
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ciedad impone al hombre es rigido, pesado, duro y también el no cumplirlo

entrafia sanciones. Sin embargo, para el hombre el mensaje es directo, sin

ambigiiedades: TG eres el fuerte, el que tiene que trabajar y ganar dinero
¥y tendrés poder. Y lo mls importante lo provee de instrumentos y autoridad
necesaria para asegurarse de que este imperative se cumpla. La promesa so-
cial para el hombre es: "Tendréds quien te sirva y te cuide y eduque a tus
descendencia". Y la contradiccién para el hombre es mucho menor porque la

promesa social se cumple casi siempre,

LA MUJER COMO EMERGENTE DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR:

Nos hemos preguntado gpor qué la mujer como individuo es porta

- 7

voz de una situacién social? ;por qué la mujer tiene que conflictuarse pa-

ra permitirse y permitirle denunciar una situacién familiar, social?.

Una vez impuesto su ROL DE MUJER, aparece una contradiccién, -

_.r! 23 :@ﬂ‘?vn?v‘:?: ¥

lo que se espera socialmente de ella y lo que ella misma como sujeto espe-
ra de si. Es decir, la crisis entre la tensién por una lado las necesida-
des individuales y por otro las impuestas por el control social, al ser —
contradictorias e irreconciliables hacen saltar el equilibrio psfquico de

la mujer.

La mujer no cuenta con la infraestructurs que le permite asumir
simulténemanete el rol de sujeto y el rol social de mujer. Y cuando asume ~
la carga se da cuenta de los pocos recursos instrumentales con que cuenta y

vive angustiada permanentemente.

La falta de poder, la reduccién de los espacios de expresién, la

dependencia, la pasividad, el sacrificio y la servidumbre,

La condicién femenina es la infraestructura perfecta no séle de -
padecimientos como la depresién, sino para todo tipo de malestar existencial.

ES CIERTO EL ROL FEMENINO ‘ENFERMA.




Y es aqui donde la mujer es emergente de la estructura familiar
y social.lLa mujer con su CONFLICTUACION da cuenta, denuncia que en su con--—
ducta asumida sus conflictos no son s86lo suyos son de una totalidad, de una

estructura, son de un grupo familiar de una estructura social.

De esta forma al adjudicarle el grupo familiar, la sociedad ese
ROL DE SER Y SENTIRSE MUJER y la mujer asumirlo se consigue un efecto que -

puede expresarse como superacién de la situacidn de caos subyacente.

Al inciar esta comunicacién hablabamos de tres referentes, uno
de ellos un trabajo de investigacién que nos llev$é a una serie de conclusio

nes y que creemos estén relacionadas con el trabajo presentado, algunas de
estas son;:

- Desde lo piblico las ofertas mds novedosas e interesantes para'
las mujeres eran los cursos que se llevaban a cabo en algunos Centros de Sa-
lud de la Comunidad. Algunos de los profesionales que coordinan estos cursos
nos comentaron gue a las mujeres les proporcionan una serie de recursos y ha-

bilidades para resolver algunas cuestiones cotidianas y llegar a una mayor ——

verbalizacién de sus problemas,

Nosotras creemos que esto no es suficiente y que hay que profundi

zar mis en la problemAtica especifica de la mujer.

Estos cursos aunque tienen unos objetivos distintos de los de las
Asociaciones, Colectivos y Grupos de Mujeres, algunas mujeres se acercan a es
tos cursos con la misma intencidén que podian acercarse a los Grupos, Colecti-
vos o Asociaciones de Mujeres, pero a algunas de ellas les resulta mas facil
este acercamiento ya gue les parece algo mencs reivindicativo debido a que -

procede de una Institucién y por tanto el cuestiona--

miento de la estructura social, familiar es mucho més restringido.




Las Asociaciones, grupos o colectivos de mujeres se constituyen

casl siempre con los siguientes objetivos:

Mejoras de tipo social,

Promocién socio-cultural

Tratamiento de los temas especificos de la mujer,

Esto podfa ser lo MANIFIESTO con que se presentan las mujeres an
te cualquier colectivo. Pero pensamos que lo latente que es lo que ellas al -
principio no explicitan es llegar a relacionar con otras mujeres para -comprobsr si
las demis tienen 1la misma problemética que ellas y poder de esta forma hablar

de los temas que a ellas les angustian.

Al verbalizar lo que sienten ¥y al comprobar que nc son ellas las tni
cas que se sienten mal en su vida cotidiana y que pueden compartir con otras -
mujeres su malestar se sienten en parte aliviadas y tratan de ver entre todas el
por qué de la situacién en 1la que viven? sel cuestionarse que ellas no habfan —-
elegido esa situacién? que les habfa venido dada socialmente y que tenfa que - -
asumir el rol que la sociedad les habfa impuesto, Esto por momentos les deja para
lizadas ya que es muy dificil romper con una situacién que han llevado durante
afios que no les es gratificante pero que les permite sobrevivir., El tratar de

romper su rol establecido les llega a enfrentarse con fuertes presiones familig

resg, sociales.

Concha TRAZABAL MARTIN. Socidloga
Inmaculada RONDA QUEREDA. Sociéloga.




EL MITO DEL VAGABUNDO

Violeta Suirez Blizquez
(Psic6logo Social)
c/Barco, 27

28004 Madrid



EL MITO DEL VAGABUNDO

El vagabundo, eufemisticamente llamado "transeunte", es
una persona que fue "arrojado" de la familia tempranamente,
0 que se mantuvo en ella a duras penas hasta que ya no pudo
soportar los imperativos familiares y decidié demostrar que
podria valerse por s mismo, La familia nunca fue un punto
de apoyo o de contencién, bien porque no la conocié, bien -
porque su infancia se desarrolld en circunstancias de desin
tegracién familiar: muerte de la madre o de algiin hermano,
casamiento de los hermanos mayorres, quiebra del trabajo pa
temo... En general no conocieron el afecto: todos estaban

demasiado ocupados en otras cosas.

La mayorlia de ellos tienen estudios primarios y pocc més.
Comenzaron a trabajar muy pronto para ayudar a la economia
familiar o para subsistir ellos mismos. Nadie les ensefié
que deblan preocuparse por el futuro; su presente era dema
siado acuciante como para pensar en el mafiana.

Tampoco tuvieron preparacién laboral adecuada, Siempre
se ocuparon en trabajos marginales. Su oficio es el de "pebn

de todo",

Muchos provienen de instituciones militares como la Legidn,
y més de la mitad pasaron una gran parte de su infancia en
orfznatos e internados, Otros estuvieron algdn tiempo en la
cércel por pequefias faltas,

Algunos se czsaron y tuvieron hijos, pero su matrimonio
se vino a pique cumndo comenzaron los problem-s laborales .

Muy pocos szben lo que es un ~migo.

Con un= edad medi- actual de 35 a 4o ~flos, su errar comien




za alrededor de finsles de los ofios 70, en plena crisis -
econfmica.

Van de ciud~d en ciudad huyendo de sus recuerdos y buscando
un trabzjo que nunca encuentran, Algunos comienzan a beber pa-
ra olvidar.

Agotados sus recursos econémicos, sin familia ni amigos que
les apoyen, sin posesiones personales, se ven abocados a la -
mendicidad para subsistir. Alguien les dice que hay ciertas -
instituciones que proporcionan alcjamiento, ropa y comida.

Cansados de su huida y de su bdsqueda, entran en el circui-

to de la-mendicidad y del asistencialismo como forma de vida.

Esta es una sucinta exposicién del proceso que les 1llevé a
ser transeuntes, mendigos o vagabundos. Procese que cada uno
de ellos realizé en la mas absoluta soledad y que les fue des
lizando a un aislamiento cada vez mayor.

La vida les fue mostrando que mo se podia confiar en nadie,

ni en uno mismo. Su soledad es una soledad forzosa.

Intentaré ahora realizar un pequefio andlisis de lo que este
colectivo de "solitarios forzosos" delata como emergente de una
estrictura social contradictéria e injusta.

La sociedad, "los otros", les ven camo vagos, borrachos e
irrespondables., Se piensa que ellos mismos eligieron su pro-
pio destino y que si no cambian de vida es porque no quieren,
Uno se imagina que en el fondo son felices, estando cémodamen—

te asentados en su bohemia,

Pero veamos que dicen ellos, los vagabundos.
En principio es cierto que dan esa imagen que de ellos se
tiene: 1a m yoria se emborracha con frecuencia, no quieren sa-

ber nada de ‘la familia y muy pocos son capaces de trabajar mas



de 6 meses en un mismo sitio; prefieren estar solos y eluden

cualquier responsabilidad.,

Sin embargo su discurso sacé a la luz ante nosotros muchas
contradicciones,

Lo primero que cada cual plantea como su principal proble-
ma es el trabajo., Si tuvieran un trabajo todo se arreglaria.
Pero casi ninguno tiene en orden su cartilla de desempleo.

Inmediatamente pensamos: gcémo pueden decir que su proble-
ma es el paro y no estar inscritos en la Oficina de Empleo?
Nos dan una respuesta rotunda: ipara qué sirve, si sélo ofre-
cen trabajo a los que estin cobrando el desempleo, para tener
menos gastos?,

La burocracia es algo que no pueden entender ni soportar.
Algunos podrian tener una pequefia pensién por invalidez u otras
causas, pero los tramites para conseguirla son largos y se can
san de esperar,

Otros estén pendientes de un juicio desde hace 3 6 4 afios;
a veces cambiaron de domicilio sin comunicarlo al juzgado y ha
sido decretada su bisqueda y cptura, y por ello paralizada la
causa judicial. El abogado de oficio que les asignaron no se

preocupa demasiado de sus trimites.,

(Irresponsabilidad? Quizéds en parte. Pero no podemos negar
que en esta actitud hay también una cierta subversién al orden
social establecido que, al menos, nos hace reflexionar sobre

la irracionalidad e ineficacia de este orden,

(Podemos tacharles de vagos e irresponsables porque no tie
nen la misma paciencia que el ciudadano medio? ¢Porque no tie
nen fe en las instituciones sociales? jPorque no entienden que
han de someterse a ciertas reglas del juego, que han de ser mis

competitivos, m&s luchadores?




Ellos ponen de manifiesto que las Oficinas de Empleo no
funcionan, que la justicia es parcial con los pobres, gque la

burocracia es una méquina inhumana.

Veamos otra caracteristica: su profunda soledad. Soledad
que fundamentan en "los palos que te ha dado la vida", en que
"no se puede confiar en nadie, el dnico amigo de verdad es el
dinero", "si no tienes dinero nadie te hace caso, si lo tienes
todos quieren ser amigos tuyos, pero a nadie le importa de ver
dad lo que te pasa®.

Podriamos *acer varios andlisis de estas explicaciones, pero
quiero centrar la atencién en un punto que quizd parezca obvio
y sabido en su simple enunciado, pero que nos desvela algunos
alcances no tan obvios en cuanto a su modo de hacerse efecti-
vo en la realidad,

Me refiero al hecho de que en nuestro sistema capitalista
las relaciones entre los hombres est&n basadas en las relacig
nes de produccién, Cuando no se estd inserto en estas relacio
nes de produccién el individuo va siendo progresivamente mar-
ginado de la vida social, de las relaciones con otros hombres.
Esto es cierto tanto para los parados, como para los viejos y
también para los transeuntes,

Sin embargo estos dltimos al no tener conciencia de clase,
ni posibilidad de adquirirla por su particular relacién con -
el mundo del trabajo, no tienen la oportunidad de organizarse
(como otros colectivos marginales) y esto les conduce a un -
aislamiento que se convierte en un circulo vicioso progresivo.

Puesto qu. su subversién no es voluntaria ni consciente, ni
organizada, cada cual sufre las consecuencias de su historia

personal y de su no acatamiento social,

Mencién aparte merece la atencién que les brindan las insti

tuciones que se ocupan de élos.



La mayorig de estas instituciones dependen de la Igle-
sia y trabajan con una concepcién paternalista, proporcio
néndoles alojamiento, rops y comida, pero sin instrumen-
tarles en aguellos aspectos que podrfan fomentar su inde-
pendencia. Al contrario, la relacidn que se establece en-
tre el vagebundo y 1la institucién es una relacidn de de-
pendencia basada en la ldstime que le pueds inspirer al -

trabajador de turno para conseguir mds "ayuda™., Este es un
recurso que €1 aprende rdpidamente a explotar y que va de~

teriorando poco & poco su propia imagen por el somgtimiento
8l que le conduce este tipo de relacidn.

La institucién repite as{ el mismo esquema que se vivid
en el grupo primario (familia o internado), pretendiendo -
que el sujeto se autonomice sin darle instrumentos pars ello,
Yy obligdndolo al mismo tiempo & una dependencia aliensnte
vars conseguir aguello que es vital para su supervivencia,
(el afecto y el apoyo en el grupo primario, la mamutencién
en el caso de la institucidén que le asiste) pero que, ein

embargo, nunca llega a cubrir sus necesidades minimes.

& Cusndo en el trabajo cotidiano con ellos pretendemos rom
per ese circulo de dependencima mostréndoles que pueden asu-
mir pequefias responsabilidades progresivas ( como, por ejem
plo, presidir rotativamente las asmableas que tenemos perid
dicamente, o decidir conjuntamente con nosotros las tareas
a realizar) nos tropezamos con fuertes resistencias sl cam-
bio que sélo lentamentd ven pudiendo ser vencidas,

Pero no es extrafio su temos & fracassr en cualquier
cosa que emprendan, su miedo & una relaciédn sincera con el
otro, Bsu inconstancia en el campo laboral, su rechazo de la
familia.




No es extrafio que se aferren con fuerza a la Unica iden

tidad que desde siempre se les asigné: la de marginados,

es decir, relegados, excluidos, apartados de lo social.

Asf se fue derrumbando ante nosotros el mito del vaja-
bundo. El suyo no es un destino lidbremente elegido, le fue
marcado por su historia familiar y social, Su pretendida
libertad e independencia es en realidad una profunda slie-
necién que le obliga a vivir de modo dependiente, al igual
que al ciudadano sometido a las leyes sociales y familia-

res.






I JORNADAS "PRAXIS GRUPAL"Y

"Trabajoc en un grupo de mujeres,

sobre su sexualidad”

Asuncién Jimeno Lascorz. Sexdloga.
Teresa Yago Simén. Ginecdloga.

CENTRO MUNICIPAL DE PROMOCION DE LA SALUD.

ZARAGOZA.



Introduccidn

Entendemos por sexualidad una dimensién, una parte de

la persona que acompafia al ser humano desde su nacimiento hasta su muerte
Y que se vive y manifiesta en cada momento de su vida de un modo diferente,
resultado de lo que hemos aprendido en nuestras relaciones con los demis y
en nuestra situacidén concreta. La manera caon que cada persona vive y mani-
fiesta su sexualidad va a depender de tres factores: el bioldgico, el psi-
coldgico v el sociocultural.

Partiendo de estos principios, consideramos que podria ser apli
cable la teoria-praxis de los grupos operativos a un grupoe de mujeres, reco—
gidas en nuestras consultas de ginecologia y sexologia, gue presentaban pro-

blemitica sexual.

Las tres funciones que hubo que tratar en profundidad fueron:
comunicacién-relacidn, placer y reproduccién.

Esta actuacidn se encuadra dentro de los cbjetivos globales del
Centro Municipal de Promocidn de la Salud en el que trabajamos, como son el
intento de mejorar las condiciones de salud en la comunidad. Pensamos, ade-

mas, que estas mujeres como madres de familia, pueden desempefiar posterior-

mente el papel de agentes de salud.

éPor qué 'nos planteamos el trabajo en grupo?

Nuestra sistematica de trabajo en el C.M.P.S. era:
. tratamiento individual
. terapia de pareja
. trabajo en grupo con parejas
Quedaba sin cubrir la atencidn a las mujeres con problemitica
sexual cuya pareja o no participaba activamente en la terapia o bien nega-

ba la problemitica o ignoraba la demanda solicitada por la mujer en la con

sulta.




También consideramos la posibilidad de trabajar en grupo con
varias mujéres que, habiendo pasado por terapia individual, necesitaban un

refuerzo o cuestionarse algunos aspectos de su sexualidad.

Seleccién de las integrantes

Se realizd atendiendo a los parametros: edad, condicién socioe
condmica y sintoma. Tuvimos en cuentra para elegir estos criterios de seleccidn
una experiencia previa, realizada el afio pasado, en la gque comprobamos que un
muy distinto nivel cultural dificultaba el aprendizaje en grupo de las inte-

grantes.

Una parte de las integrantes habia estado en terapia sexual in-
dividual previamente a la formacidn del grﬁpo, donde la angustia ante el sin-
toma por el que consultaban habia sido tratada, quedando de fondo un proble-
ma de actitud "viciada" que requeria un tratamiento grupal, como fortaleci-

miento de la terapia sintomitica, para prevenir las recaidas.

Otra parte de las integrantes presentaban sintoma de insatis-
faccidn sexual bajo la "excusa" de efecto secundario del método anticoncep-
tivo que estaban utilizando: en estas condiciones se ofrecié la participacidn

en grupo, desde la consulta de planificacidén familiar, a dos mujeres.

El grupo estaba constituido'por siete mujeres, de edades com-
prendidas entre 29 y 49 afios, todas casadas y con tiempo de matrimonioc su-

perior a diez afios. Con una media de dos hijos.
"{,a sintomatologia inicial era: deseo sexual inhibido y cierto

grado de desadecuacién con su pareja.

Objetivos

A través del analisis de sus propias actitutdes e in-
terrelacién de las integrantes, conseguir un ECRO comin, que permitiera
incorporar la sexualidad a su personalidad de una forma enriquecedora, pla

centera y que les permitiera el abordaje de la problemdtica en pareja. Y




como reflejo del cambio esperado en ellas, analizar las repercusiones so-

bre la relacidén de pareja.

Encuadre

Se fijdé una reunién semanal, de hora y media de dura-
cién, empezando en octubre y finalizando en junio (84-85).
Incidencias: No hubo ninguna baja.

No se aportaba bibliografia para trabajarla, Gni-
camente en el transcursc de la -experiencia, se leyd y comentd en grupo el
libro "El cuerpo eléctrico".

La tarea especifica que nos planteamos era que conocieran sus
propias necesidades sexuales, analizando cdmo vivian su sexualidad y cdmo

querian llegar a vivirla.

Momentos grupales

Caracteristicas del momento de PRE-TAREA:

. Momento inicial confusional, buscando continuamente "recetas®
en las profesionales gque coordinaban el grupo.

- Miedo al abordaje directo del tema por el que estaban en grupo.

. Momento "individual": no hay interrelacidn personal, vivencia
del problema de la otra.

.« Cierta desilusién, pensando gue no servia para nada.

. Hay un sentimiento generalizado de la ausencia de identidad
personal: todo es siempre referido al deseo de los padres, del novio, del ma
rido, de los hijos, ... parece que no hubiera lugar para el deseo propio y

asi, se ha "olvidado" cual es.

Caracteristicas del momento TAREA:

. Se dan insights acerca de su propia responsabilidad en la maxr

cha de su sexualidad; anteriormente todo era "achacado" al egoismo del varédn.




. Se da un mayor grado de integracién grupal: se valora el tra-
bajo grupal, se sienten participes de los problemas de sus compafieras, se
sienten cidas. Hay procesos de identificacidén entre ellas.

. Van elaborande su propio ECRO, van entendiendo las causas de
su problemdtica actual: lo incorporan como algo que ellas pueden ser capaces

de modificar.

. Surge la expresién de un deseo propio, de una necesidad de

satisfaccidén personal, engada hasta ese momento.

Y cbmo se refleja su cambio de actitud en su relacién de pareja? Recogido
a través de la expresidén por ellas mismas de la situacidn:
. Se produce un acoplamiento del vardn a las necesidades de
la mujer, estando é1 mismo satisfecho de este cambio: se sentia deseado.
. Modificacién de la estructura de pareja basada enla lucha por

el poder: se pasa a una actitud de compensidn.

Evaluacidn

La evaluacidn de las integrantes del grupo fué POSITIVA,
recogida por nosotras en la crdnica de las sesiones y en una evaluacidn fi-

nal realizada por escrito.
Nuestra impresidn de la experiencia es que es valida, Gtil

—— el S A

para lograr los objetivos que nos plantedbamos. - TUz =oF Iinds LF STOUT

Hemos visto la necesidad de realizar supervisién, pero la Ins-

titucién en la que trabajamos no lo posibilita.
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SE COMPRA UN NIRNO
(Reflexiones en torno a la adopcidn)

Quisiera hoy compartir con ustedes algunas reflexiones en --
torno a la adopcidn; tema que me interesa desde sl punto de vista
clinico y que por su naturaleza, no podemos dejar de considerar en
su dimensidn social.

Al principio del siglo XIX en Francia, el oroblema de la ===
adopcidén entra vor primera vez en un encuadre juridico y socisl.
Los redactores del cddigo civil pensaron las leyes de reglamenta-~--
cién de la adopcidn, en el contexto de la beneficenclia;, es decir:
dar un hogar a estos nifios privados de familia. Esta figura jurfi--
dica vino a legitimar otro lazo de filiacién que el sanguineoc.

El derecho moderno tiende a imitar las reglas que rigen la --
filiacidn bioldgica, teniendo en cuenta el aspecto simbdlico. La -
adoocién de nifios es permitida a padres jévenes, hace tiempo con -
30 afios, actualmente con 35 para adaptarse a los cambios culturs--
les. La diferencia minima de edad entre al adoptante y el adopta--
do debe ser de quince afios: tambidén las reglas de orohibicién de -
casamiento son las mismas que en la familia legitima. La preocupa-
cidn misma del tabd del incesto prueba la necesidsd de ssimilarla
a la filiacién natural.

Le ley se preocupa sobre todo de la defensa del adoptado y --
este interds ve a regir todos los cambios posteriores en las leyes
de adopcién.

Podrfamos preguntarnos, situdndonos en el campo de ls benefi-
cencia, si esta preocupacidn no oculta el deseo insstisfechoc de --
estos padres que no han tenido hijos y esta problem&tica serfa ig-
norada, dejando manifestarse solamente el motivo de la ayuda.

En Francias, asistimos por una parte a un aumento notable de -
demandas de adopcidn y por otra a un momento en el cual, se vive -
un fuerte descenso de la natalidad y se asiste a la aparicidn cada
vez mayor de problemas de esterilidad. Es interesante identificar
este doble fendmeno,

La despenalizacién del sborto y la contracepcidn han modifi--
cado snormemente las releciones entre hombres y mujeres y la con--
cepcidn de la familia. Al mismo sl imaginario social valora la
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tamilia como la garantis de éxito y de felicidad.

E1 estado interviene y su estrategia se concretiza en medidas como
premios e incentivos materiales para las familiass, y la propaganda
presenta a la familia como uns institucién envidiable, fuente de -
bienestar y de realizacidén personal. Esta insistencia por parte -~
del imaginario social y del estado,ino viene a agudizar la herida

narcisista de quiesnes no pueden tener hijos? iDe estos padres
hudrfanos?.

ta adopcidén en este caso se presenta como solucidn, El hijo
adoptado ocupa el lugar de ese hijc que no se tuvo,para obturar
algo que interroga el narcisismo de sus padres. Puede obturar ---
también toda la problemética que preceade la decisién de adopcién.

Si la esterilidad es un sintoma psicoldgico o una realidad -
psicolégica, o a veces la decisién de no tener hijos propios es --
consciente y explicita, de todos modos son manifestaciones que di-
cen algno no formulado y que la solucién adopcidn viene a contes--
tar.

En Francia, la demanda de adopcidén es mayor que ls oferta de
nifios adoptables, es decir, nacidos y sbandonados o confiados a la
asistencia pdblica. Asistimos entonces cada vez més a la adopcidn
de nifios extranjeros. En 1966 ,de cada 25 nifios adoptados, uno es
extranjero; en 1980, la proporcién es de uno sobre 5 y en 1984 en
par{s la cifra sra de 43 nifics nacidos y adoptados en Francia, Yy
83 nifios nacidos en el extranjero y adoptadoe por parisinos, es
decir, el doble.

Estas cifrasino son el signo de una época?iun nifio 8 cualquier pre-
clo?.

Entre loes nifios ofrecidos a la adoocidn, encontramos un gran nig--
mero de magrebfes, y como sebemos, estos nifios pertenecen a una -
.comunidad objeto del racismo francés, no sisendo asi el caso de --
nifios procedentes de otros paises. Igualmente, la esterilidad que
ha aumentado sobre todo en las ciudades de gran concentracién de-
mogréfica, orovoca que haya en esas ciudades mds demandas de adop=-
cién.

iCu8l puede ser la relacién entre el aumento vertiginoso de la es-
terilidad en Europa y la blisqueda de un nifio extranjero, de un in-
quietante nifio extranjero? ¢(Crisis de la identidad cultural? (Pa-

dres que no pueden reconocerse en sus hijos?.



La jurisdiccién de la adopcién permite el simulacro de una fi-
L1iacidn y posibilita inscribirse en una genealogia digamos a modo
de "injerto. _

El nifio ahi no es un don de Dios,del Espfritu Santo o de una
ilusién amorosa. El nifio se adquiere, a veces se comora. E1 dinero
interviene de forma exolicita para vager viajes, abogados, trémi--
tes, intermediarios o padres y de forma implicita, cuando esta ma-
dre sdootante me dice: “"sent{ que ccmpraba a mi hijo cuando la ---
resoonsable de la Direccidn Departamental de la Accidn Sanitaria
y Social me dijo: se lo damos a ustedes porque son pronietarios -=-
de su departamente, tienen un coche y un buen salario".

Esta posibilidad de adquirir nos interrogs pluralmente,en cuanto -
&l deseo de tener un hijo, de perpetuar un apellido, tener una des-
cendencia, reparar las injusticias como dicen ciertos padres:“que-
remos dar la vida y no podemos, y hay tantos nifios que no tienen
padres,”

Si hay una demanda, quiero un hijo, y la respuesta cémprelo.
éiDénde estid la parte de satisfaccidén de una necesidad o la reali-
zacidn de un deseo?. Es nuestro interrogante.
éQué significa que los palses europeos ricos que tisnen tantas ---
‘dificultades en producir sus propios hijos, encuentran la posibi--
lidad de adoptar nifios en paises subdesarrollados?. Hay sin duda
un mercado en los paises pobres que no existe en los paises ricos.
El sur provee al norte, Es la tradicién histérica. Se puede ad---
quirir un nifio coreano, brasilefic, colombianc, hindd.., aprove----
chando una situacidn socioecondmica que lo permita: escasa contra-
ceocidén, nacimientos numerosos, hambre, catfstrofes naturales, ---
guerras, y tantos fendmenos que ofrecen une gran centidad de bebés
y nifios para adoptar.

Podrf{amos ver allf{ un vasto mercado, proveedor de paises ri--

cos y estériles, que nueden elegir y comprar el nifio de sus susfos,
lo quiero de tal sexo, de tal edad, de tal color.
Después de la catéstrofe en Colombia, la embajada en Parfs recibid
muchas peticiones de adoocién. Un sefor llamé por teléfono, dicien-
do tener un apellido prestigioso, ser rico y necesitar un varén en-
tre 7 y 11 afios con buena salud, lo m&s blanco posible y suficien-
temente inteligente para que represente una buena inversidn.




Le beneficencia no abandona a su presa. A primera vista esta formu-
lacidn puede parecer condenable, pero comparada a otras, tiene el
mérito de expresar unas exigencias muchas veces no expresadas pero
contenides en otras peticiones. Como esta sefora que dice:"” ore---
fiero adoptar un chico ya hecho que el riesgo de un hijo malforma=-
do, mi hermana tiene un hijo subnormal®. Nos preocupa la falta de
elaboracién de los conflictos que preceden a ciertas adopciones.
No pienso que la adoocién sea una dimensidn patoldgica de ls filia-
cidn, pero como en cualquier acto que provenga,digamos, de la vo--
luntad, es importante interrogar el deseo quela motiva.

Otra pregunta que querrfa discutir con ustedes, es en qué me-
dida puede elaborarse inconscientemente la separacidn del nifio de
la cultura de sus ancestros,

En la ideologfa tercermundista que motiva tantas adonciones
de nifios de paises subdesarrollados por padree franceses, scual es
el lugar de la culpabilidad en esta estrategia, del deseo de la -~
adoocién?s esta culpabilidad, no tendries relacién con la posicidn
de los paises rices respecto a sus antiguas colonias?.

Debido a la apertura ce este mercado, quien quiera hoy adootar un
nifig, puede hacerlo. No quiere decir que sea f&cil, E1 deseo del -
adoptante estd sometido a duras pruebas: espera, viajes, lejania,
trémites. A lo mejor, estas dificultades, harén sentir al adontado
de una manera muy vivaz el deseo de sus padres, aunque éatos hayan
cercado el miedo de recibir y de dar un nifio en una relacidn sexual.
Los trabajadores de la salud mental que nos hemos preocupnado del -
problema, sabemos bien,cuan angustioso es para una mujer davenir -
madre. Esta angustia y sus consecuenciss no pueden ser desconoci--
das en el proceso de adopcién. Las formulaciones son unicas para -
cada mujer. Una madre adoptante de dos nifios dice:" yo adonto va--
rones para estar segura que no habré otra mujer en mi casa”. O es-
ta otra mujer estéril, casada, quien piensa tener mencs celos de -
la familia que forma su emante, si adopta un nifo.

Los genitores son sustituibles. El nifio adootado no serd oro-
ducto del espermatozoide y del &vulo de sus padres, sino que, que-
dar& librado de este encuentro, con unoc de sustitucidn, que le ---
prestard o no, un dese; que le haga vivir. E1 sujeto no es otro --
que el adoptado de un deseo, si se dan para esto las condiciones =
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simbdlicas. Jacques Lacan dice: " un chico deseado lo es como obje-
to, si1 no es deseado se encontrard sin anclaje™. Pero esta aliena-
cién del sujeto al otro, va mucho mé&s alld del momento de su naci-
miento, tiene que ver son su status de sujeto hablante.

Desde la cilinica en el trabajo con nifios adoptados, se ha no-
tado un hecho interesante del que yo quisiera hablarles. José Attal,
nsicoanalista francés, en un artficulo publicado en la revista Lito-
ral, habla del momento en el que un niflo adoptado retoma en nombre
propio un sintoma de uno de sus padres adoptivoe, Yo lo cito: se
puede ver el mecanismo que Freud describe como segunda identifica-
c¢ién, que es parcial, muy limitada y que toma un rasgo de la oer--
sona tomada como objeto. Esta identificecién estarfa siempre li-
gada al abandono o & la pérdida de un objeto querido. Es interesan-
te observarlo en el caso de un nifio abandonado y luago sdoptado, -
es decir, un nifio que ha sido re-nombrado. José Attal nota que es
en este momento cuando el sujeto deja de hacer como si fuera el --
nifo verdadero y a partir de aquf marceris que hace efectivae su ==~
adopcidn, significando al mismo tiempo una adopcién de sus padres
y de su nombre. Se puede oir en el momento de la cura a una madre
decir:" es normal que sea asmitico, mi padre y mi abuelo lo eran -
tambidn>,

Podemos también encontrar en la clinicas momentos diffciles tanto -

para el hijo adoptado como para los padres adoptivos, cusndo el --

problema de los orfgenes deviens invasor y parelizante del nroceso

psiquico. Ahf como en otras situacionss,cada sujeto tendrd que ---

responder a lo que viene a interrogarles del lado de su origen. Sa-
bemos que el nombre del padre no designa un padre en particular,--

sino la presencia necesaria de una inscripcidn simbdlica de la que

el tener un padre es garante. E1 sujeto es hijo de un significante,
legislador del deseo y del goce del otro sobre el cual nadie puede

legitimar.

Es cierto que la cigliefa siendo reemplazada por un boing 747,
no impedird que uno se cres parido por los dioses.

Yo dejo ahi estas reflexiones que quisiera retomar con ustedes,
oero para terminar quisiera hablar de un tems que yo llamarfa las
perversiones de la adoncidn.

Se trata del caso reciente de militares y policfias argentinos que
se han aproplado de hijos de presos desaparecidos, después de tor=-




turar y matar a los padres. Un
zacidn del robo disfréndolo de
Seguramente, un hecho que toca
analizado profundamente, no es

estado sin derecho permite la legali-

adopncién.
los 1{mites del horror necesita ser

mi intencién hacerlo hoy, sin embar-

go quisiers formular algunos interrogantes.
iPodriamos penser aqui que el nifio es considerado como botin de gue-

rra?, y en estes caso gqué futuro se le reserva?.
Podemos pensar que el militar que da su nombre al hijo de la oersona
qua ha matado, se hace padre al mismo tiempo asesinando de nuevo al

militante odiado.

Podeamos pensar que en un (ltimo acto perverso, al militar nombrando
al hijo se hace padre y responsable de un genocidio firmando en la

"ecarne misma del que quiso exterminar.
Podri{amos adn pensar que en la denegacidn de los crimenes cometidos,

el militar asesino se hace padre del hijo del militante asesinado,~-
Gltima posibilidad de redencidn.

En todo caso podemos considersr el robo y también el tréfico -
de hijos de presos desaparecidos, como emergente de una situacién -
de horror que vivié Argentina durante 10 afios. En este sentido, la
lucha de las llamadas locas de la Plaza de Mayo, funciona también -
como emergente de que algdn otro también existid y que queda marca-
do en la memoria el dolor de las que no olvidan.

M., P. Chevance Bertin
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PRESENTACION DEL TEMA

Los trabajos que se presentan a discusidn en esta mesa.abor;
dan el tema-- la investigacidn - desde diferentes perspctivas vy
posiclones.Hay ejemplos de investigaciones aplicadas asf{ como re-
flexiones e interrogantes sobre ellas.También planteamientos sobre
el hecho de la investigscidn,asf{ como posibles relaciones entre
esta y otras précticas.

Esta concurrencia de trabajos,as{ como la misma exietencia de
esta mesa,seflalan a la investigacidn diferenciada de otros campos

o temétices,y buscando significados y problemas propios.

Para los que estamos formados en la concepcidn operativa de
grupo,es preocupacién central,pues la investigacidén surge como ne-
cesidad interna del propio desarrollo de la teoris y de una ampli-
ficacidn de las précticas.También es una rebeldfa contra la "como-
didad*®,

No entendemos el grupo operativo como una especializacidn més,
o como una técnica grupsl “t&cilmente incluible” en un enfoque psi
colégico o psicodindmico de los grupos.Pars nosotros,tiene otro ni
vel de categorizacién.Lo situamos como “ndcleo fuerte” en nuestro
enfoque;es la base del instrumental tedrico-téecnico con que pensa-
mos y trabajamos (aclaro que uso el téraino grupo operativo como
concepto,como nocién de grupo que remite a la triangulacidén: estruc
tura de grupo-tarea-coordinacidn).

Desde que hace unos 40 aflos Pichén-Rividre lo creara,se han
ido planteando sucesivos desarrollos y ys podemos decir gue existen
elgunos puntos sélidamente afirmados,y otros por investigar,

El tema grupo-ps icologi{a social esté siempre pusente.

En un primer momento,Pichén-Rividre situa al grupo en el pasa

je del psicoanilisis a la psicologfa social.Posteriormente,Armando




Bauleoc olanteard el grupo como intermediacidn entre individuc y
sociedad y remarca el lugar de este en la psicologfs sociel.El

grupo sef objeto y método de esta.

A oartir de estas definiciones,podemos decir que el tema de
la investigacién va teniendo sus contornos,marcando su silueta,
estipulando sus posibilidades.

Va a ser con la creacién del Centro Internacional de Investi
gacidn en Psicologfa Sociel y Grupal,en 198l1,que el "lboratorio”
se instituye.Con el trabajo de los tres departamentos{ausentes
hoy en estamesa) y la edicién del boletin,buscemos las nuevas a-
plicaciones y desarrollos tedricos de ese “"nilcleoc fuerte”.Intenta
mos dar nuestra versién y,si es posible,redefinir sl campo de la
psicologfa social.

Esquemiticamente ,este serfa el proyecto,y que bien nos puede

servir hoy como referencia en la discusidén de los cinco trabajos

gque se presentan,

Emilio Irazébal Martin

-






MESA 8 0 INVESTIGACION

"0 MAGCULING Y LG FERENLD EN EL CINE
bk estudioa través de las peliculas estre-

nodas en Espafia durante 1.825"

M2 Dolores Lépez y Otros



pY

GUTUY

INTHUIUSTION,
I, HIPLTELIS,
e PITILILUGTA,

2.0, Solecodinn do e licol e, th,cuqexo A 4

\
2.7, Fighas Técnitas doc les peliculis, Ver anéxe.il.: AR
2.3. Andilicis de los contenldos de las peliculzs,
a. Descrincidn de roliee trocdicionoles, !
b, Modificacién de los roles,
t. Pronucsta de roles nuevoe o futurist=s,
2.4, Gfupo I.
Grupo IT,
2.9. Reeocide y (rpflicie de los emcrgentes suminictrodns por embos crurb

n

iz hipAtesis,

[

!

Egﬁ;.ﬁachazn 0 currchoracifn d

3. CONDLUSIONES=




INTRODUCUION

Entendemos por rol el conjunto de carccteristicas sociocoulturales y ras-
gos dd com:ortamiento y actutdd que se adscribzn a un determinzdo grupo de
individuos en una sociedad y tiempo determinado.

En nuestro coso, hablamos de roles masculihbos y femeninos como los valores
y caracteres adscritos a ambos sexos y sctuados por ellos en un timmpo concre-
to gue es el nuestro.

La identificaci6n cono hombres y mujerss pasa en todes las culturas por
un momento de asuncifn de los roles sociales gue en ellas rigen respecto a
uno y otro sexo. En Psicolcogfas heblamos de tidentilficecién con la medre o el
padre como sujetos portedores de los modelos soc.ales que reproducen. No ohs-
tante, posteriormente, pueden gfectuarse modificeciones w&s o menos profun-—
das de los roles interiorizados, por una aprendizaje individuzsl o por las

nucyas espectativas sociales gue se hayan generado respzcto a ellos.

£l motivo de nu-stro estudio, es la confilrmzcién a distinios nivelss
de la crisis sufrida por los reles tradicioneles de lo mesculino y lo feme-
nino, crisis debida a distintos hechos de ordea socinseconfmico y cultural
que no esn nuestro cbjetive entrar a exponer; asi como el surgimienfu
de otros modelos de actuzcién adscritos a uno y otro sexocmy las conflictios
gue esto comgorta. -
Es por ello que nuestro intento es tratar de esclarecer cuales scn en la
actuslidad las carocteristicas que defimen lo mesculino y lo femenino, utili-
zando para ello una metdod:logfia que recoge el andlisis de las peliculas
estrencdas en Espefia dursnte 1,565, y de los grupbs efedtuazdes por nosotres

con este fin,



1. HIPOTESIS

En nuzstro estudio, partimos del hecho de cue el cine es una emergencia
soclal, afirmaciln corroborada por estudios de otros autores,

La influencia socisl del cine en c.anto medic de expresién y de comunica-—
cifn es un hecho facilmeate ecnstateble desde su necimiento. Esta influcncia
tiene un doble carfcter:

= r0or un lodo, la produccidn cinematogréfica ha venido condicionzda
En maycr o @enol grado por la sitwacidn politice, socisl o sconfmica del
medio en gue se desarrollaba; y por otré, el propio cine ha ejercido y @
gjerce a su vez una nothhle influenéia sobre el espectsdor, y, oor tanto
sobre el medio,

El cine, pera Bazin (1), puede doter de corporeidad fisice a los trezos
de un cuadroe: "Gracias al cine y a las prapiededes psicol6gicas de la [ n-
talla, el signo eleboraido y abstrecto adquiere pera cuslquier espiritu &
la evidencia y ‘el peso de una realidad miner~l". Pueds, de igual modo, con-
Séguir oue la reanlidad social ses "revelada ppictivamente 2n su naturaleza
bruva",

Luego, el anflisis de lo femerdno y lo masculino tel y como nos lo re-
vela este medio de cuomunicecidn social, reflejzria y seria indicativa de 1o
gue son las relaciones interpersonzles en la estructura social otual.

Por otra parte, el anélisis de los emergentes grunalas, considerado el
Hrupo como iugsr privilegiedo por donde trensita la ideologfa gue se reprodu-
ce en. su interno {2), deberfa reflejar, as{ mismo, las relacicnes inturper-
sonales vy los roles de ese socizl sue reproduce.

Todo la anterior nos lleva a formular como hinftesis que el an&lisis
de los emergentes cparscidos en las peliculas selecctionzdes y aguellos cus

aparczcan en los grunos de nuestro estudio, nos conducirdn e conclusiones

semejantes,

[1] “"El cire en la critica del método" Alvero del Amo, Cuadernos para ol
di&logo. EDICUSA, Madrid 1.969.

(2] Bauleo, A. "Bonbreinstitucibn y grupos" Ed. Fundamentes




2.METODILOGIA

2.1, Seleccitin de peliculas:

-Seleccionamas las peliculas extranjeras y espafioles estrenades en nues-
cro pafs durcnte el anp 1.985, segtn los criterios usuales en el medio ciney
matpgréfica. Sd baréjaran 58 pelicubs en total.

- De esta primera selaccif6n, elegimos acueldos Tilms de mayor audiencia
o0 permznencia en czrtel, gue colnciden con lzs gue han tenido maor atencidn
de la critica, gqueddndonos con un total de 4o peliculas,

- Por (ltimo, seleccionamos de las anteriores, aguellzas cuya trama
y contenido nos informa mejpr sobre el tema que gueremos investigar, 1l
roles y modos de lo mesculino y fesenino, arrojando entonces un total de

28 peliculas que son las gque hemos pasado o analizar.

Para conocer cada una de las pelfculas, ver anexo nidmeroc l.
Una vez seleccionzdas todes las peliculas, pasameos a recoger el m
terial publicado sobre ellas, utilizando las siguientes fuentesy
~ Revista'"fotogramas"
~ Rewista "Dirigido por®
- Articulos aparescidos en prensa: especialmente "E1 F&
{s", YDiario 16".
- En su caso, programas de los cines donde las peliculas
eran e&trenadas,

Con todo esie material a nuestra disposicién, seleccionados de nuevo
1c referente a nuestro tema de estudio, elaborondo una ficha de cadsz peli-
cula gque contenfa tode la informzecidén sobre ella referide a los roles mas-
culinos y femeninos y sus relaciones, fiche que nos sirvi6 pars elaborar,
e gregféndole nuestra opinicén las que aparecen en el anexo ninm 2. Rodas
las peliculas han sido vistas por los miembros del ecuino que elaboram

esle trabajo



g, tecngen, de lon peldcufon

- e

2.2
Hemos dividido el andlisis en . 4 epartados:
212.1, Estudio de los personajes masculinos: rol mase
cunino, mis relevantecs
2.2.2. Estudio de los personajes femenines: rol feme-
nino. -
2.2.3. Relociones vinchiliares entre embos, de pareja u
otras,
Todo ello tenienda en cuenta un doble aspecto: psicolégico y soe
cial. 2.2.4. Tesis de la pelicula, es decir, lo que a julcio

del director, nuestro g de la critica ha sido el lelv motiv del films.

Todo este meterial puede verse en 2l Anexo ndm,. 2.




0.3, Avalics, 46 los wonfenuwdes de o= pelic.: tas

Hemos crefdo conveniente agrupar las pelicules anzlizadas en tres o
grandes blogues, de acuerdn a su contenido y a como son descritos en ells
1os roles objeto de nuestro estudio:

Estos blogques son:
A) Bpliiculas gue describen roles trodicionales
B) Descripci6n de roles modificadns respeeto al rol tradie
cional. ‘forme @e entender la mzgculinid-d y la feminid:d
G) Reliculas donde se disefia una propeesta de roles nuevos
o futuristas.

Pasamos a continuacién a anzlizar cda uno de estos blogues.

A). Descripci6n de roles tradicionzles

A este blocue pertenecent Quué he hecho yo para merccer Esto
La mujer de roja
La noche més hermosa
La rosa plrpura de E1 Cairo
e ' Unico testigo
Es decir, nos encontrcmos con la casi totalidsd de las comedias inciu
cluidas en nu?stra seleccién. La comedia, para gque surta 8l efecto clmics
gue preiende, debe asentorse cn t6pices afianzados, 0 su humor no_seria
comprendido par un péblico gue participa por educacitén youlture de estos
t6picos. Aperecen asi los papeles de esposa cnyeiady y engafosa, de aman-
te, marido que busca aventuras amorosas, homosexuales greciosos, etc.
Participanda cada’ uno de estas serscgages del fisico eprppiado, es decir
sin salirse de un cliché més o menas modificable a lc lergo de los tiem
pos {La mujpr de rojo; La noche mds harmose) e
£l género se basa en el peejuicio y utiliza gste como algo "natural®
§in embergo, existien dentro de este apartado tres peliculas gue modifica
en parte lo anterior y gue merecen ser comentadas en sf mismas por el tm

tamiento diferencial gue hacen del tema Gue nos ocupa. Sont




-~ JUué he hecho yo para merucer €sto?
El mismo tftulo de la pelicula de Almodévar insinfa que el dws
tino de la mujer que describe es injusto. £l caticter caricair
turesco y realista a un tiempo con gue muestr: al ama de casa
de clase baja, nos instala en una sétira llema de ironia y
acidez. Los papeles son los mismos, pero el tratamiento se de
fine claramente por un asesinato de la opresidn (muerte del
marido],casi igual de accidental e inexpliceble como lo fué
para la mujer la opresifin misma. Del hombre nada sabemos,
sino gue muere como chivo emisaric de la injusticia gue lo
tuvo de portavoz.
. Unico testigo
Afiade a la descripcién de des mundos distintos (saa lo mescu-
lino y lo femenino también dos mundos distintos?), 1la sutil
apreciacién de gue tanto el hombre como la mujer estén atados
a la culturd a la cual pertenscen y ambaos dejan sucumbir el
amor pera na trensgredir las formes de vida con las que se ide
tific=n.
En otra situacién, el happy end mostraria una mujer gue abando-
na toto pbdr el hombre gue ama. Unico testigo fineliza con el
plano del hombre gue se va y le mujer gue se quecda, pero ambos
han esﬁado tentados deg hecer lo mismo y hen elegido su sitio
peescindiendo de sus sentimientos. Es pues un puntc a tener en
cuenta,
ta rosa plrpura de. El Gaira
Fundads. en el interjuego de roles tradicioncles, postula, no
obst:nte, cierto idealismo papzz de hacer salir de loswmismos
si la reclided no lo imcide, todo ello en clave roméntica y e
gafiosa, pues parece gue la mujer para modificer susituacidn si-
gue esperando que ses el hombre cuien la salve, girno es asi,

prefiere permenecer dunde estéd, a0n a costa déd su infelicidzd,




B) Modi€icucién_de roles

En las peliculas cue forman parte de este apaztadod aparecen papeles
macculinus y femeninos gjercidos como forma de salir de los roles trodi~
cionales, pero gue incurren en ottos conflictos 0 contredicciones.

Pertenescen a este apartado la mayor parte de las peliculas analizadas

~Buscando a Susan desesperzdamente

~ Paris Texas

En pleno corazdn

~ Fanny Pelo paja

~ Tierra dé nzdi€

- E1 honor de los Prizzi

- Le hora bruja

- Las noches de la luna llena
- Corrientes de amor

- Choose me

- Sangre y salsa

- Lady Halchn

De entre estas peliculas, sefialamos un conjunto donde el tratemiento e
1os roles efectuade ha supeditiado la diferencia entre los mi-mos ['& ~uUnA

problemética com’n que sitla a los nersonajes cara a Cera con su ppopia

vida. Podemos apreciar &sto en las siguientes peliculag:

Tierra de nadie

- Bhoose me

Fanny Pelopajh

- E1 honor de los Prizzi

- Corrientes de amor

~ Paris Texas - -

Ertraemos a continuccidn algunas de los carasteristicus de geste grupo o
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- Le idea de relecién que en ellas se EXPresd, viene a declir, sin
tetizando, que ya no es por amor, amistad, solidaridsd, voluntad dd camb
biar el mundo por lo que lgspersanajes se juntan, sino porque pa no son
1o pastante fuertes pndividuzlmente. Se acenta en éstas peliculas la
insntisfaccidn y el cansancio de fonde de los personajes, y una cerencia
esencial que los lleva a buscar an el otro aquello gque aparece como fale
te propia en su fantesia. Esto hace que sblo liberen un tipo de energia,
la gue los pricipita fria o apasionadamente contra la realidad,

As{ podemos verlo en el pdrsonzje de Eve y Carradine en Choose
me, su boda precipitada, sus vinculos inestcbles. En la formecitn de
un grupo para pasar la frontera, cubriends csi ia fantesia de tener une
histeriay sofiar que pueden pasarla, en Tierra de nzdie, Y en Corrientes
de amor, donde el hombre rellena sus huecos/falta con mujeres & las gque
paga pera no tener problemas y no tener cue reconocer su dificultsd de
| eontif la necesicded del otro (aparece también garact. rizado cde esta
forma el personaje masculino'de En pleno corazun), y no siendo 1o bas-—
tante fuerte para eztar s6lo. Este rasgo aparece en tddos 1las aersona-—
jes de Tierra de nadie, excepto en uno, unificando hombres y nujeres.

- Otra cerscteristice estriba en la igualded manifestada por los
personiges masculinos y femeninos descrics en estas peliculas, en cucn-
to a la imnostencia gue le conceden a Sus proyectos, trabajos, etc,

Esto se resélta especialmente en el Honor de los Prizzi, donde ambos
prote.onistas supediten a su trabejo todas sus relaciones (1a mujer a5
la mejor asesina a sueldo, el el futuro capo de la mafia); y en Fa'ny
Pelopaja, donde es tawmbién una mujer la jefe de una banda de delincuen-
tes gue no pararé hzsta cofiseguir la vengznza del policia gue la arres-—
tara, El, pop su parte, utilizeré el trebzjo para Yiéberar el odio que
sy pesin amorosa conlleva,

- En Borrientes de emor, y Paris Iexas, esta indiferenciacién entre
el hombre y la mujer, aparece en el sentido de una bhdsqucda individual
de embos y la elaboracidn de sus propizs capectatives de vida. Son todas
dllos seres a la derive, gue buscan el amor sin saber cuéndo lo hah en-

contr.do,




- Cabe plantzerde, & rafz del anflisis de esbds films, cobmo la ird
diferenciecitn en los roles masculinos Yy fomeninos,conduce e ellos haci
una imposibilided de las relaciones de pareje, que se establecen bajo el
signo de la competitividad y la divalencia amor/odio, hasta desencadenar
1a aniquilocidn de uno de 108 miembros de esa pareja (Fanny Pelopaja,

E1l honor de las Prizzi, o a 1a disolueidn de escs relaciones comg en
Tiorra de hadie, Corrientes de amor y Paris Teres Apareciendo siempre

la vacilscifinentre huir uederse (Choose me, Tierrd de nadie, Paris
g q ’

Toxas)s
Otro gpupo de peliculas £ Lo, . w, siempre deniro de este mismo eperd
tedo, muestris on intento de modificecidn ds 1ps roles cue incurren en

contradicciones. Son:

- En pleno corazén
- Les noches de la luna llena
. = Buscando a Sus&n desesperadamente

-~ La hora bruja

Una de las contradicciones més manifiestas en la vivencia del rol dea
la mujer actual, es la persistencia en la misma de dos protptipos O mode:
los: uno que se asroxima al esguema de feminidad clésico y otroc que inta
£z modificuarleo pacia una mayor autanomia.

Podemos apreciar esto coen claridzd en la pelicula "Buscanco & Susan
desesperadamente”, donde , como rezaba el slogan publicitario "es una
vids tan intensa que Sse mecesiton das mujercs pEra vivirla", es decir,
se muestran dos tipos de mujer claremenie definidos donde una anhela
vivir la vida de la otra y se hace pasar por el.a. Las dos mujeres gue
le directura nos plentea, se unen & VECSES formando una &6la, gue porta .
todes las contradicciones gue esto cunlleva.

| Este es el caso de la protcgenista de "En plenc corazén”, en la gue
tras su aparisncia liberal, bnace, pars enricuscer su rppopig personalid:
el principe azul [como su peln), pasanda a depender de &l ¥y entrzndo en

vna waibn parasiteria dn la cue se nierde.
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Este principe es odiedo y perseguido al mismo tiempa, pues, & pescr
e que la mujer he comprendide la inutilided de este tipo de relaciones,
pesan sobre l1es miEms apios de educacién que la empujan a repetir los
viejos modelos, afios cue han conformado nuestras emociones y fantasfas
Y Que, lievados e un andlisis més profundo, interfieren las relaciones
de paroja gue se gulieren modificar, llevanddlas bacia una dependencia
de la mujer respecto al hombre para eludir la agotadcre responcebilidod
de nsouwsirse cbmn individuns,

Este es el caso de la esposa del film "La hora bruja", gulen, en apéria
cia es une mujer independiente, pero al mismo tiempo es protptipo de ama
de casa en el sentido més tradicional.

Cuando la mujer trata de conjugar su necesidad de ser amada con su
inguietud liberadora pueden aparecer comportzmientos disociativos, como
es el casa de Louise en"?ks noches de la luna llenz". Busca dos cesas
para vivir unz sfla vida, ¥ cucndo perece copez de articulzr ambas nece-
5&dades la oportunidod ha pas: do porque el hombre cue eshendond ha encan-
trada otra pareja.

La nelicula nos muestra la dificultad de articular dos deseos bien &
finidos, por una parte el de autonomia y por otra la necdsided de una re-
lacién afectiva estable, Este hecho se nos muestra en la figura de una

mujer porque es ella la gque ha conenpada ahora a bustar su autbnomia.

C). Propuesta de roles nuevos o futuristas
_ o

En cfecto, en "El futuro es mujsr', se perfila el rel de le mujer
futura, gue contempuriza con los otros roles ya descritos adapténcose a
la perfeccidn a un mundo casi ffio de cludades mamotréticas y discotecas -
gigantoc. Su seguridod le viene dede por la posibilidad de ser medre,
ese hecho negado al hombre por la también madre neturaleza {mujer en
género y atributos), y esta completud y compafia gue la maternidad com-
porta y luce (el vicntre ostentoso y félico de la Muti), relega al hombr
a un pepel de ohserveder de estas mUjeres: desvalido en cuanto gues pera
&1 cl hi p pasa inevitablemente por la compafila de la mujer y ésta , sl
ce desliga del momentn de la conceptido, lo posce para ella s6la (Gltima
imepen Jde lo Schygulla con el nifo).

Dimomss cun la conpebitivideod cue sc epontabs en el hlogue das, cucruh
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la mujer se vincula como igual al hombre, ha dejedo de existir en gste
futuro porgue cl vencedor esfé claro: el futuro es mujer, nas dice Fe-
rreri y el hombre sélo puede, como el marido, confo:marse Ccon el papel
que la mujer le deja en su absoluta autosuficiencia {1a escena de la
discoteca, cuando ambas mujeres donzan con. SuB vientres prominentes

y lujuriosas, rompiendo con 1a tradicicnal imagen de la embarazada
pura),

En “iad Max TII", eparsce otro rol femenino modificado, el héroe
.wvencedor es una mujer embigua en su forma, el tipo de la mu er muscul
losa { egresiva que parece imponerse en'las moudas estéticas ( Grace
JOnes, Tina Turner), gue deja vivir a su partaneire de aventuras para
tener un rival de su tolla.

Es decir,la mujer no s6lo parece igualarsgnal tratamiento ainemetos
gré&fico al hombre, sino gue 1o supera en astucia y habilidad y lo vence.
De forma més grosera, con sonnotaciones preplas del gérerc de aventuras
v91vemns a encontrirnos con ese protptipo de mujer del futuroc cue trans—
grede todos los valores trazdicioncles de la feminidad, y casi invierte 15
1os roles en esta ocasibn (el hombre es mds humanitario gue elia en la
pelfcula, por ejemplo)

En los grupos (ver grupas), aperece un mizdo a la toma de pbder por
parte de las mujeres gue se intuye como posible, imagtnzndo los hombres

1o terrible de esas circunstancias con frases delatoras.
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Este grupo ha estado formado, por alumnos de historia del cing, del
departamento de Arte de la Universidad de Murcia 59 curso, con edades com-
edades comprendidas entre 22 v 30 afos.

Dicho grupo ha estado coordinzdo y observado con la {&cnica de gru-
Po operativo, sin lectura de emergentes.

= Tiempo: 120 minutos.
- Tarea: Heblar sobre su vivencia como hombres y mujeres
et la sociedad actual,

- Brabacion,

Material del grupes I ;
L? Emergente: “vedricemente". YDiferencias culturales , tradicionales®,
"Los cambios culturales de la actualidad no resporden a
cambicd reales",
“"Existe una lucha continue entre lo aprendido y lo que se
quiere-cambiarﬁ.
"Es una lucha individual ©,
"Yo suy masculina poraue pienso?,
"Plantemr la experisncis de cada uno, de shi se szcarian
imuchas concludinnes?,
. "Ser hombre conlleva lc rawvional, v 1la mujer lo sentimeon-

tal, y debe ser de otra forma,

Emergente Central:"Es un problema de poder's
"Muchas de las difecrencics entre hombre y mujer son sdlo
diferencias entre individuosv,
" ¢lo masculino y lo fesmzsnino no existe?v,
"Los roles no resppnden a lo que es, él hombre tambien
es tiernov.
"No quiera que las mujeres ng atribuyais el monopolia
de la afectividad®,
YQue sepsn dende masndan, las wujeres, halar de la Tacher,
milin,
"Pera Hloviy vl rol actual de la awjer hay que Lonoy me-

nas cfucLividort,
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Emergante Firal : "El hombre demanda més amor, hoy".
#Existe una confusidn hoy en los roles®,
"l grupc tiens dificultad de ver los roles cua-
les cson",
“"No somps un grupo representativo, ni social , ni

“intelectual®,

Opinidn Interpretativa: £1 grups comienza trayendo los valores gue tedri-

camente, o sea, tradicionalmente, han sido asigna-
dos a los roles femeninos y masculinos y discutien-
do gl sentido de los mismos y su funcionalidad sco-
ndmica y politica. Pasando posteriormente a una apor
tacidn mas "vivida" de dichos roles, donde se puede
"apreciar lo siguiente:
-~ Los hombres reivindican la posesidn de los migmos-—
valores que las mujeres( sensibilidad, dependencia
o necsesidad del otro en la pareja, delicadezap amgus-
tia ante la relacidn qus se vive como una lucha,...)
Las mujeres creen que, sin embargo, en la actuacidn
los homfire repiten los viejos modelos: no aceptan la
actividad en la seduccidn, ni la relacidn sexual de la
mujer mds que cuando se trata de una relacidn espordé—
dica, construyendo #ia pereja con la mujer tradicional.
- Existe un acuerdo en gue el problema de lo masculi-—
no y lo femenino, hoy, es un problema de relacldn in-
terpretativo, mes decir, hay una mayor acentuacidn de
las diferencias individuales dejendo & un lado la dife-
rencia de sexos.
- La diferenciecidn tradicicnal entre los roles ha -
per judicado a ambos sexos y persiste en comportamientos
muy personales, |

- Es una lucha de poder la relacidn hombre-mujer.
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2.4.~ G{UPO_II

Este grupo ha estado formado, por miembros de los eguipos
de Salud Menwal de Murcia (psicologos y psiquiatras), con edades
compren&idas entre los 26 y 35 arios.
Dicho grupo na estado coordinado y observedo con la técnica
de grupo operativo . i
. Tiempo: 120 minutos.
. Tarea: Hablar sobre su vivencia como hombres y muj
res en la sociedad actual.

1 L] ,
» urabacion.

iaterigl del grupo II:
I2 Emergente: ", Tsto que vamos a hablar es muy pelipgroso?"
"Para hablar de lo femenino y de lo masculino hay
qQue decir chorrades por lo menos."

" Entendemos gve hay vivencias masculinas ¥ Tene

ninas, 1o aprendido asi, lo na confirmado..Los |

codigod sociales han sido diferenves".

n No se trata de hacer un programa de patrones so
bre lo fem. y lo masc.,sino de como nos sentimos
nosotros sobre ese dilema, las vivencias persona=
lesl! .

“"Pero los patrones culturales van con nosotros”,
"Lo femenino, entendido en otro senvido, no tradi;
cional,me asombra el poder que puede tener', aue
podenmos tener las mujeres“, - -

"Siempte se ha hablado de la envidia del pene . habr

a aue emvezar a hablar de la envidia del ytero.’

"No hav una vivencia interna de lo fem. vy lo masc.
sino que me€s bien viene dado desde fuera.

"Tenemos una parte masc. y otra fem."

"iilue serfa lo femenino?2so pertenece £l mundo de

la e=sencia."
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mergente Central:

Y erxgente rinal:

J7

" Lo que diferencia a los sexoa estd a nivel genital,lo

palpable: Psiquicamente, es en donde no encontramos ni
H
guna diferencia.

"Hay patrones culturales gue diferencian".

WEstamos racionalizando para esconder nuestras reacclone
personales y nuestros sentimientos. iPor aueé no hablamc
de nosotros mismos?"

vmstamos hablando de lo gque somos cada uno, con lo socisz

"A mi no me sale de los cojones soportar esa carga de va

lores masculinos tradicionales“.

"Reconocemos que no estamos de acuerdo con los roles tra

dicionales pero los actuamos"

“En la seduccidn se juegan los riles tradicionales como
nis efectivos."

"Bl deseo de protecci&n, d1e apoyarnos en el otiro, es8
una de las cosas gue mes nos unen a las mujeres y 8 los
hombres en un tronco comun".

"Deseamos una relacion que te de la posibilidad de proteg
ger y de que te protejan".

" Tg idea del otro se Transforma a lo largo de la vida y
de los cambiog socialesg".

"5i las mujeres cogen el pocer, y por ahora lo estan co-
glendo, los hombres lo vamos a pasar muy nal."

"Las mujerees ‘iven en una partve del rio y los hombres en
la otra y noe iy un trasiego iluido".

"La relacion mgjer y nombre deveria ser de coopera:

cion,"

'"Si se liman los topicos se puede sonsezuir esto."

"Yo en mi vic . -acesito un homore' -

" Yo tengo deseo de ternura de uha mujer"

“A las mujeres nos resulsa mas facil reconocer mds abier-
tamente nuestras necegidades"

"La relucicn masc. fem. puede ser gratificante y enriguec
dora si se corrige el aprendiszaje social de dichos role

Lespues de no heberselos creido.”



"Los problemas son entre individuos. no entre

hombres y mujeres." (indgrerenciacidn).

- QPINION INJSBRP:CITALLIVA
Bl zgrupo conienza a dar vueltas alrededor de la tarea

racionalizando. ‘parecen los tdpicos para discutirlos o

afirmarlos, pero sin que la exreriencia persona se inscri-

ba en este discursoc. Ha comenzandy pensando en la peligrosi
dad "de lo gue vamos a hablar" y se d:f%gnde del peligro
giranco a su alrededor. Seri el mncaniémo utilizado cada
vez que la tarea aparezce y su aprehensidn sea €ificultosa,
entonces ouscard la esencia, se pondrd la direrencia en lo
flsico exclusivameate, o se nablarad de lo tradicional.

Luego las umujeres eantrardn en la tarea y los homores las
seguiridn, owuvservadores, tomindose asl miswmos pocas veces
cozo objeto.

1l gruvo se cierra depositando en la mujer los valores
tradicionales y conservadores pues son &stas las que inten-
‘tan buscar un ideal de cooperacidn entre los sexo=s aue
los nombres estiman dificil. ®n la disposicidn espacial,
el gru o na gquedado dividido, vor la marcha de uno de
los miemoros, enedando a un lado las mujeres y a otro los
howores. Bl peligro na pasado, el final del grupo esta
cerca y vuelve el optimismo con ese ideal de relaqibn_que,

sin embargo, solo una mujer del grupo dice vivir,




:cz.S Rocogide y onélisis de los emergentes suministrados por ambgs grupos

En lus grupos hemos podido observar gee aparecen tres momentos suscept
bles da ser relacicn:sdos con los epartados en los gue dividimas las pe-
1icules.

- Un momento, prisero y recurrente, de.resistencia a la terea
- gue serfa expresar su propia vivencia como hombres y mujeres-. Habler
de lo itrodicionzl aporece , cntonces, como resistocncia al sbordegg de esa
tarea, que cuendo es superada, hece gue los miembros vivan un momento
confusicnal, més ansiégeno.

- Momento confusional: ent@er en la terea implica el enfrentamim
to de dos modelos, la entrada en contradiceifn de un modelo dado desde
1o siecial educacicnel, con otro, ga a medio construir, gue se nutre de
las esnectativas conbempurdneas que sabre anbos roles se formulan, asi
como sobre el aprendizaje y la experiencia individual de cada uno.

fentro de este momento, aperecen dos foases muy delimitadas:

- Una en la cual se ignoran las diferencias howmbre y muje
acentuzndo un tratemiento de los mismos como “personas"
"individuos", etc;

- Un segunda fase en la gue las diferencias pasean a ser
mostrodas entrondo en Bn momento gue hemos llabado
persecutario.

- Momento persecutoria: donde ante la confusibn creada ppr las
contradiceciones entre viejos y nuevos roles, ¥y su experiencia, el grupo
deposita en un futuro el peligro cue conllaeva el cambio de rol tradiciog~

nal y las fantasizs scbre las consecuencias que este cambio conllevaria.

A crntinuacifn pasearemcs a describir més detenidasente cada

uno de estos momentos, trayendo los emergentes surgidos en 10s grupos.




ia

Mamento resistencial

El grupo reglonalizacl kema para escapar de lo ensifgeno de la tarea.
"iisto que vamos a hablar es muy peligroso?”, primer emergents dol g
po 1T,
Esta razionalizacidn aparece invarisblemenle como primeros emergents
gh ebbos grupos.
Grupo I: "Telricamente"
"Hoy diferzsnciss culturales y tradicionales...”
Grupo II: ﬁEntendemos que hay vivencias masculinas y fereninas, lo a
aprendido asi lo ha confirmadao, los cédigos socizales han
sido diferentes”

"Las patrones cultursles van con nosotras®

Porteriormente, el grupo establece un pasaje a la tarda, sefalando &1
mismuJ o previa inéerpretaciﬁn,-el mecanismo de recionalizacién utilizad
y pasando a un momento eenfusional. Pasaje que se expresa asi:

Grupo I: "Plantegar la experiencia de cada uno, de ahi se sacarian
muchas cosas"
Grupo II: "Estamos racionalizando para esconder nuestros pronias
sentimientos y relaciones personales gporcué no hablamaos
. de nosotros mismos?
"Wo se trata de hacer un programz de patrones sobre lo
femenino vy lo masculino, sino de chuo nos sentimos noso-

tros sobre ese dilema, les vivencias personalcs®.

Este momento grupal de pretarea, oscile, desapareciendo y epareciendo en
distintos momentes del proceso. Siendo manifiesto en ambos grupos que la
racionalizacidn aparegce como le dificultad de entrar a hablor de su expe-
riencic propila, es decir, en los momaentos mis ansidgenas de 1 momenic

confusional.




Z9.

ttomonio confiusional

La tarea comporta para ambos grupos cierto nivel de confusidn. Cuart
do se qulere evitar hablar de lo adquirido y lo hercditario, de lo ge-
nital coo Gnica diferencia, de la “escroia" elg., para entrar en sus
proplas experienci&s,.los enunciados aperecen e implican la controdic—
cifn que impregna éstas mismzs. E1l grupo se ccelercha por mementos, se
alzaba la voz y .se manifestaba mayor ansiedod. gsf, "los Bmergentes més
significativos de este momento hen sido: A

Brupo I "Los cambics culturales de la actualidad no responden

a cambios realesy

Myiste una lucha continua cntre lo aprendido y lo gque
se guiere cemblar. Es ana lucha individualY

"Ser hombre conlleva lo recicnal y ser mujer lo senti-

mental, y deberia ser de otra forma®

Gruzo IT "A mi no me sale de los cojones soporiar £sa carga de
valores masculinos fradicionales®
" Reconocemos gue no estamos de acuerdo con los roles

tradicionzles, pero los actuamos'.

Las dos fases que hemos sefialado antes se muestran asl midmo de la
éiguiante . Parma:
1. Indiferenciacifn, no se reconocen difersncies sexuzles entre
los individuos.
Brupo I “Muches de las dificultades entre hombres y muje-

res son s6lo diferencias entre individuos"

Grupoll " Los problemss son éntre individuos, na sntre -
hombhres y mujercs®
v E1 deseo de proteccién, de apoyarnos en el otro
es una de las cosas que mas nos unen a las mujeres

y a los hombres, en un traonco caman®

La ansidded de la diferencia sexual dentro del grupo, les conduce a
lc bisqueda de algo cn cosdn on lo guc disolver las diferencias sexuzlr

ya cun entrar en @stns oo ontrar en uno lucha, o en la propia confusi®



2. Descripcidn del sentimiento de rol Femenino y masculino,
Grupo I: "Existe une confusién hoy en los roles*

"No culcro que las mujeres os atribuyais el monopolic de la
efectivided”,

"E1 hombre demanda més amor hﬁy".

"Los roles no respdnden a lo gue son; los hombres tambien s
son tiernos®,

Grupo II: " Yo tengo deseo de ternura de una mujer®
"S1 se liman los tépicos, se puede conseguif la cooperacién

entre el hombre y la mujer",

Estos emergentes expresan claraomente la dificultad del grupo de defi
nir los roles tal y camo 165 viven, ¥ el intento a la vez de entrar en csta
tarea. Asi apzrece agui el tema de las relaciones hombre-mujer,enfocado com
mo relcciones de poder y competitividod. Depositendo un ideal de cooperacid
entre cmhos cexos, cue scerla la superacifén de las carges sociazles y cducass
cionales, peroc cgue no parcde corresponder a la experiencia resl de los mie

miembros de ambas grupos.

Momento pzrsecutorio.

La confusifn anterior origina una disociacifin y proyecciﬁn en el fu:
turg, derla parte atemorizante, ogue en este caso se deposita en la mujer, ©
como rol, cuyas modificaciones socicles (acceso al mundo laborsl,y & la cul
tura fundementalmente) hz producido la confusion actucl respecto @ los role
tradicionzles, )

Es asi gue la futura mujér, aparece, como en las peliculas del terc
cdr b@ogue, como un objete persecutorio y castrente del hombre, manifestand
este su envidia, Sin qge la mujer sc muastre dc ccuerdo con este fantasia
sino que echa de menos aquello que debe perder de su rol anterior, para adex
cuarse ol que le corresponde vivir hoy.

Grupo 1I: "Les mujeres cucndo cogen el poder son peores que 1os hom-

bres; mirad la Tacher',

Grupo II: "Siempre s¢ ha habledo de le envidia de penc,habidc cue
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empezar o habler de la envidia de Gtero".

#5i las mujercs cogen el poder, y lo ectén cogiendo, los hembres.

lo vomos a pasar muy mal. *

Brupo I : "Pare 1llevar el rol actual de la mujer, hay cue tener menos afecé

tividad."
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2464 Rechnzo o coproborocién de la hip6Otesis,

En base @« la metodologia con sue disefamos esto trcbajo, pedemos concluir
de acuerdo a todo lo anterior, que la hipotesis del mismo se verifiaca, es
decir, guc los emergente grupales y aquelloa extroidos de las pelicules

objeto de nuestro estudioc, coincide en sus aspectos fundamenteles.

Hueremos expones, antes de .apasar a exponer las conclusionés, algunm
aspectos gencrales de nuestro trzbajo. .

Hemos epreciado a lo largo de éste gue ha sido el rsl femenino el
gue m&s profusamente ha sido tratado en los grupos y en les peliculas. Esti
mamos que este hecho se debe a una evolucién transicional de los valores so
'ciales que contemporizan. La incorsoracién de la mujer al ftrebzjo, su accem
a la cultura, la han sacado del mutismo histérico gue la hzcin exclusivamen
te, objeto del discurso de 1lcs hombres, o de una socledad que asi 1o necesi
taba para su funcionoamionto. Al hacerse cargo las institucionss pdblicas de

las funciones iradiciorales gue le habien sido asignades, las mujeres han
podido dejar oir su voz an hiésgueds de su identidad,

Sin embafgo, observamos gue la espectetiva de que era objeto :por pa
ke de elgunds discursos fuministas la incorperzeién de la mujer al mundo lo-
borzl, de que este hecho produjera una transformocitn de los velores que
imperan en este 4mbito: competitividad, agresividad, Yueiza o falta de a-
fectivid:zd etc; se ha duscubierto como fallida en el sentido dde que nesta
incorporzcidn no he podida modificer 1sos perdmetros de dste é&mbito, sino
ove ha debido asumirlo, sometiéndo3e a los mismos, a veces con quejos manie
fiestas,

Por otrs par¢e, somos conscientes de las limitaciones & la hora de
hacer ex.ensivas ¥&s estas conclusioncs a todo el espectro social, limitén-
dolas a los grupos sociales representados por los guupes gue hemos realizac
¥ cuyis curacteristicas son: medic urbaho, clase redia, edades comprendidas
cntre los 22 y los 35 afios, y nivel educative superior (univcrsitario).

Arriesgondo algunes conclusiores interpretativas, fruto de todo 1o

anterior, exponemos:
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3, CoNcLUSION €S

1, Observocmos, tento en las peliculas como en los grupos, la
coexistencia en la sctualidad de diferentes patrones dentro de los roles fe-
meninos y masculinos. Sefialando momentos de evolucién y estancamiento dentro
del espcctro social,

2, La influencia de la cultura en la espectativa vital de lo
roles; con un triunfo de la razén (atributo trudicionalmente esociado a 1o
masculino) sobre los sentimientos, marcando asi y determincndo la ectuccifn
personal.

3. Consideramos, asi mismo, gue se denota una falsa fansasia
de superacifn del rol tradicionel, no dejando de ser méds que una evasifn no
gelaborada gue incurre en constsntes épatiredicciones..

4, La uticacién de la mujer en el mundo, comporticndo lo que
antes era patrimonic del honbre (proyectn de vida, interjusgeo entre lo socit
y lo laboral, indepzndenciz, autonamia, ...) ha colocedo el amor en un con-
texto exento de'Zromartirismo®,que subraya el cerédcter de necesidad en la re
lecidn de poreja. BEs gscir, se ha‘desidealizado el objeto amoroso, la parei
como soluci’n de un proyecto de vida, cobrando més fuerza una serie de Tac—
tores metoriales, pragméticos, de desary: lio vital (intelcctuales y afecti-
vOs) .

5. Cuando se int: rpreta una igusldad entre lo masculine y 1o
fer-nino en lo socisl, la relacisn de parejatparzce, seg’n hemos podido core
tatar, como una relacién competitive y de poder, que = ele producir la rup&
tura de la misma. A veces, ésto es exprescdo cinemctogréficesente, como
1a muette de unz de les partes. Y en los grupos, apareciendo la cooperacidn

como un ideal.

6. Cucndo la mujer trete de conjuger su n cegidad de ser ama-

da, con su inguietud liber -dore, pueden aparsCer cenportomientos disociati-
vos. Lue mercan alternctivenmente y de forma separada, bien su proyecto afeo-
tiyo, bien su proyccto profesional, sin saber como uniiicerlos,

£s esto lo quo conduce a gue la mujer viva osta centradic-
cifn,a lo que el hombre so eifrenta al vivir la relacidn con ella, motivand

a su vez on ¢l otres conirudicciones y demundus.

B



7« Gon la transformacidn y evolucién del rol femenino, la m
maternifiad yo no aperece como una corga impuesta a la muj.r, sino como algo
que se elige y que denote cierta envidia por parte del hombre a la vesz que
dependencliea de la mujer en su deseo dd ser padre, Esto estd de manifiesto
tanto en los grupos como en las peliculas, "En plena cornzén® v ;El futuro
es mujocr”,

8. Be aprecia, en algunas de las pelicules enzlizedss,

{en 1o0s grupos no lo hemas padido constabar) un Hendencia hacia el aisla-

mierto esquizoide, y un cuidado extremo cn las depositaciones afectives.
Asl podemos epreciarlo en "En plano coroz’ny "Corrientas

de cmo. ™, "Las noches de la luna llena", "Tierra de nadie", "Fanny Pelopojdy

"Parfis Toxas" vy "E1 futuro ecs mujer".
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TICAR

A DE NADIE

Tesis:

Director: ALAIN TANNER.
S5e utilime un elemento ficticio: la frontera. La gente la cruza, tiene ¢
recho a cruzarla em determinadas condiciocness, pusden pasar ciertas cosas
y otras no, y ellc incita a la gente a cruzarla sin tener derecho 9 hace
confrabando.
Pero la pelicula estd centrada sobre todo, en los personajes y sus

relaciones, de amor,o0 de amistad, y tambien sobre la expresidn de su de-

seo, gue les hace moverse...

Bel femenind y rol masculino; No hay distincion tradionsl de los roles femenino

y masculino, en un sentido estricto, em esta pelic
la, los personajes , estan tratados fundamentalmer

te, como personas, antes que como hombres o mujers

Relaciones entre los personajes: Los personajes ansian tener algo,una histaria,

dinero,libertad de mowimiento... Para sofiar mejor gue si tienen una histc
ria se juntan, y esto da parejes inguictas, y sexo sin tapujos.

En su relacidén como grupo y como parejas ronda siempre la uac;luciu
(huir o guedarse). La idea de relacidn viene sintetizendo s 1o largo J& 1
la pelicula una idza: Ya no es por amor, amistad, solidaridad, voluntad ¢
Cambiar el mundoc o su manera de vivir por lo nue los personajes se' juntar
Sino porque ya no son lo bastante fuertes individualmente.

La relacidn de pareja no funciona y esto es asf, porque es muy difi
€il necesitar al otrou. Tanto més dificil, en tanto no se es lo bastante f
fuerte para estar solo. Hay como un cansancio en el fondo de la gente, u¥
Ccarencia esencial, que ya tan solo libera un tipo de energla, la que hace
que se precipiten friemente contra la realidad y a falta de perderse, se.
estrellan en ella. ‘

Aparentemente existe una solidaridag,producien’ose al Flnal una
tispersion.,

Todos son hombres y mujeres marcados, todos trabajan para conseguir
tn mismo objetivo.

El amor juega un papel de duda y de ilusidn guebradiza, qus condi-

ciona la libertad,




20. Aparecen hombres y mujeres fuertes y solitarios, llenos de insatisfacciones.

menos uno de los persc:  .es, gue ni siguiera por gusto a la aventura o por
dinero, arriega su vida haciendose pasador, sino porque todavia no tiens el
velor de renunciaer a todo, de vivir como un campesino {este es su contexto]
como el tonto del pueblog,lejos de toda historia y cara a carae con las vaca!
Pero €1 puede sobrevivir, porque no ha ezperimentado el fracaso del mundo,

por no pertenecer ideologicamente, a la generacidn del cambio, a la revolue:

cién del 68.
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HQ- £L HONOR DE LDS  PRIZZY
Director: JOHN HUSTON

Tesis: La pelicula trata una historia de amor pasional entre dos personajes
calculadores, frios. .

Aol masculina: Existe la figura del"padre", representando los valores del ¢
grupo. Su vida emocional, no aparece nunca o tal vezy disfra
zada. Los personajes masculinos giran en torno a é1,

La figura del protagonista, 1fega desde &fuera al grupo, per
es la persona més capaz, para cumplir diarismente la ideoclo~
gia del grupo: asesinar,organizar y proteger los intereses
del mismo. Serfa el sucesor del “padre de la mafia™,. Pero
para ello tiene gue pasar una prueba, comg el nifc qua llega
a adulto en una tribu,-en la que el internaliza los valares
permanentemente.Tendrd que matar a la asesina,a sueldg, aho-
ra su mujer, y eungue estd enamorado de ella,tendrd que casar
se con la mujer gue pertenece al grupo, la cual el habia re-

chazado cuando eran jévenes. oo oy

Rol femenino: La mujer aqui se eparte del esguema tradicional: sumisa, dulé
y paciente. Su trebajo es matar. La pagan para que mate & cus
quier persona gue estorbe a las sociedades mafiosas. En algdr
momento puede utilizer su seduccidn, como instrumento de trat

jo, pero todo estd cerebrelmente calculado,

La otra mujer que interviebe en la pelicula, pertenece al agrc
po de la mafia, es hija de un miembro de la mafia. Ella a su
vez tambien se ha rebelado contra el esguema tradicional gue
su padre ha guerido imponerla. Contesta como le da'la‘gané, )
hace lo gue gquiere aparentemente, pero es incapaz de salir pc
si misma, de la base de relaciones que se forma en este orupc
Este es su conflicto.

Enlacion de pareja: La internalizacidn de la norma que lleva al poder inter
fiere en los sentimientos, E1 es y ha nacido para el poder,
renunciar & esto e ceambio del aemor, serfa no tener una vide.
Su mujer & su vez entiende esto, y ella sebe gue si no 1o me-

ta, €1 la matarda




4f £l final de la relacidn es una competicidn, en la que ni uno , ni otro, pue-
den saber donde comienza el amor y el instinto de supervivencila,

serfa el reflejo de una sociledad competitiva, en la que los valores mo

rales no existen, sine la lucha por el poder, siempre como protector del gru

po cerrado. Asl los persunaﬁes no san personas con unos valores y desarrcllo

propios, sino que se convierten en mariqnetas, en las gque su ectuacidn estd

peevista y calculada., Asi, la ironia cobra su papel fundamental, a lo largo

de todas las relaciones en la pelicula,

i
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42Z.1LA HOBA BRUJA
Director: JAIME DE AAMINAN

Tesis: La pelicula nos muestra un pasaje de escenas triangulares, con 15 in-
troduccidn de un miembro nuevo, a una pareja de vida némada. Ejerciend
un papel renovador en la vida de ias dos personas. Esto, lo consigues
a través del chantaje, la sensualidad y la magia.

Rol masculino: E1 hombre responde a una ideologia machista. Asi cuando su mu-
jer le comenta que ha dormido con la chica, €1 Fesponde: "Mejor
gque no haya sido un muchacbo". "Por qué?" (dice ella] !Ah! ya
sé pogue... ([sigue diciendo ella.) Pero €1 si se acostd con a@ll

Rol Feﬁénino: La mujer responde 8 la misma ldeologia machista que el marido,

ella es la que plancha,cocina, prepara el espectdculo, y ademds
conducd el carromatoc en el que viven,

Mo se hace posible una relacion sexusl con la chics, ror
que tropieza con el esquema ideoldgico de la mujer. Ella, trei-
ciond a otra mujer (su hermana) por unirse con su maridao. No pue
de acostarse con la chica ocue a su vez se acostd con su hombre.

JJuega la culpa? -

El tercer miembro en la relacidn es una chica Joven, gue
supera lo sexual, en su relacion afective con los dos miembros c
la pareja. A su vez ella se conecta con lo mégico, gue surge en
"una persone que va mds alld" (bruja).

Su relacidn con el entorno estd impregnada de vitalided,
sensualidad y a la vez de miedo. Se zcepta en ella , la expresiéﬁ
de afecto integrador, incluyendo le sexualidad, voluptuosidad,
sensualidad y racionalizacidn en la relacion con la pérejﬁ. Rege-
nerando asi, la relacidn de la misma,

Relecion de pareja: Hay un pasaje de una pareja mondtona, aburrida en la gue
lo que mds se escucha es la gueja & otro en la que las ilusicnes
vuelven a aparecer y donde reaparece tambien un recnonocimiento
de amor entre cada uno de los personajes, dando este final de

pareja renovada y donde el tercer miembro desaparece enigmatica-

mente, de la misma forma que aparece,




LA NOCHE MAS HEAROSAT Director: uutierrer Aragdn.

Tesis: =sprovecha el tdpico d=1 marirdo celliso v de las situaciones
triangulares para desarrollar una comedia de enredo, los per-
sonajes car—cen de uns d finicibn psicoldgice concreta de -
ambos, dentro de los esquemsas y roles tradiclonales.
fodos suenan comn su nocne mAs hermosa, Pero por una rszdn
u otra nunca serh tal y como la pensardn. -
Para polina Foix”sblo las mujeres libres decobsesiones, ob-

tendYin lo due busc=an."

Rol masculino:machiaty , tradicional, protétipo de los hombres -
~ue trabnjan y tienen relaciones extraconyugsles ocul-
tes, due solo se ccupan de l2 mujer cuando ®sta pare--

ce escapersele.

Rol femenino:"Les mujeres excuses para el drama, son genkricas".
. Aparece nuizas lo tradicionsl, sutileza y mano iznuierda
de la mujer capaz de fliarse subrepticiamente entre e

ellas, con mujetres para modificar situaciones. :

delaciones de pereajs: e<tas son tradicionales, con algunas notas

| "ue apuntan a la complicidad entre las muje-
regs. Tamoien se da un caracter znistosocs en-
tre los personsjes, circunstancia poco fre-

cuente.




i 3. "La KUJEL DE HOJOM Director:

’

Tesis: 1o pelicula es una comedia de enredo aue Utiliza el clh-
sico triangulo para extraer una moraleja conservedora ,,las

sventuras siempre traen lios.

Los roles femenino y mesculino son los clbdgicos en este tipo

de peliculnms:
kol Miemenino: mujer. casada, sma de casa, sostén de buen ha-
cer de su mAarido. '
Mujer joven, atreactiva v seductora, liberada,
noue se permite la aventura cu=sndo su m=rido no.
esth
itol masctlino:son todos el feto de los 40, buscan la aventu-
re para afiesnzar su masculinidad vy 8su atractivo
Y se apoyan complicemente unos a otros para en-

genAar inofensivamente 8 sus e~posas, puesto nue

en 1a realidad ni su vida, ni su ideologla cazm-

bian para nada.

Relaciones de parejss: las nue se dan son muy topicas.




Al A i ]
4" "FANNY PELO PAJA Director: Vicente Aranda.

Tesia: Poro el diredtor 1o pelicule'es un® historia de amor im-
posible entre un policia ¥y une d=lincuente. Por su cardc-
ter ¥y sus circuﬂétﬁnciqs sd1lo saben expr sorse = treveés
de la violencia. Tienen k1~ d Finitiva dificulted de pro-
nunciar ls palsbr2 amor. ‘

kol masculino: el pro¥ogonist~ es un hom.reviolento, ec¢~a~do , @

con hijos, par= el nue é1 ~mor por Bert~s se con~
vierte en una obsesidn de forma ~ue pare :l el di-

lema estriba en "amorse o destruirse'.

ol femenino: csabe seiislar nue en ls novela oue ds origen e la
pelicula Berta es un hombre, Como mujer el perso-
neje mentiene los rasgos de le mascukinidad movien-
dose con absoluts desenvoltura en un mundo de hom-
bres, violento, y se hesce lider de una bsnda de ‘e~
iinéuentes aue plenes 1s venganza del hidmbre ~ug -
ema & su pes2y, "incub2 un sentimiento de adhesibdn
emorosa hecia su verdugo. Alfo 2sl como si prevale~ ;
ciese en ell~ una poderosa =ctitud reversncial hw=cio
en n»bhstracto, contreodecid= por un profundo desasohie-
£0 frente = la personslidad inadmisible del sujeto en

ouien he cristeliz=sdo es® tendencia irrefransila,

Rel~cidn dc paresja: Es un ~mor loco, =2p=sionado ¥ =mbiguo, roza el
odic y por eso sdlo puede acebar en destrccidn.
La relacidn en 1a novel= entre dos hombres fue
interpretada como homosexual, lo nue llevo 2.

rands a convertir en mujer =1 delincuente.




“3. "EN PLENO CORAZON" Directora: Doris Dbrrie,

Tegia: La directora intenta decirnos como ge crean dificultades en la
vida de parejs por la persistencia involuntaria de comportanientos
involuntariamente destinados a "otra" persona (madre) y fue medizn-
te la transferencia amorosa ¥ienen a ccupar un lurar en el seno de
la relacidn.

Bato en un sentideo psicoanalitico cliisico pleno Qcomplejo de %
Edipo).

Para la directora la aparente modernidad de cierto tipo de re-
laciones de pareja encubre los esquemas primarios infantiles, zue
tienden a repetirse en la relacidn actual.

Rol masculino: representa la persona gue buseca un idilio con wna mujer
permitido, pero lleVrando a2 le relacidn de pareja la repre-—
8idn de no haber podido exteriorimar sus sentimientos en el
pacedo (madre) Yy aue en el presenie le crez vn blooueo a ni-

. vel emotivo, consciente de este hecho busca en 1la mujer el
objeto que satifage su deseo de vitalidad, llene sus hmecos,
sin implicarse afectivamente en la relacidn, Armin pase lo
pas e no perderl su independencia.(d)

hol Temonino: Tiene 20 =fios menos y a primera viste parece mis emenoipadz.

Sabe cuidar de si misma, vive solz y no suefia ni mucho mernos
en casarse y tener uno fanilis.Es hija del movinisnto de li~
beracidn de las rmjeres. Le animenm intereses fantasiasg zobre

el principe azul que le estd dsgtinado ¥ que lc alivie de to-

@
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da respons=bilided sobre su vida. Deses sunerzirs
Tfunda unidn simbiotics con su drincipe iy sercerse en ell-.

Ana no tiene ensdgis inderns prodiz, se dejn llsvax por un

hombre.

1) Se ampara en su vide plblica, su fe en ol %rabajo v en el exito, y =u

-

relativa autdnémia le retend»dn on su e 1idn.




Relacidn de pareja:t Ella lanza una demanda de amor que va a ser desoida
por 61 puesto que lo siente como un reruerimiento -
devorador y sdlo guiere dar o su vez, aferrandose 2
la imagen de lobo solitario, bienestar mzterial.

La mijer pers coszeguir, su deseoy serd capaz de trans-
gredir todag lag leyes. Desde el raplto de la Rifia qie
pernitirla su permanencia con ¥l, 21 csezinnto del -~
hombre cusndoxE recurao anterior falls,

Por su parie, el hombre deseé una compaiiia gue no le
provogue conflictos. Tiene claro cual es su demanda,
y ocualguier peticidn gue la exceda serd rechagada fir-
memente. Su capacidad de amar sdlo despertar? ante un
objeto gue no le cuestiona ni demznde: su supuesta -
hija. Es BEonde afectivamente podrd remitidse a anquel
afior infanfil gue conatituyd su primera experiencia

de ternura.
El otro personcje ferenine, es la primera mujer de -
este hombre que al parescer, ver2 tambien frustrada su

necesidad de un amor iotal y sustituiri su dependencia ’

del hombre por una dependencia alcohflica.




"PARIS, TEXASY

Director: Wim Wenders.

Tesist Il hombre moderno desarraigado, fracasado en el amor, sdlo,

busca un

puntoc de referencia tras afies de un ocopt-e en gu vi-

da y el fraceso de su relacidn amorosa y familiar,

La busquedad de referencia surge despues de un espacio en blan-

co que siguid a esa separacidn afectiva (@ujer-hijo) ¥ conainste

en la unidn de los dos seres que le dan un lugar en su historia

donde no
future o

Rol masculinos

pucde integrarse todavia pero aparece como lugar de -
de deseo,

Harry no posee atributes masculinos tradicionales sino
que se pierde en la manera femenina,es pma dependencia
amotosa que produce la ruptura de la pareja, inicio de
su deambular y su busquedat. En Harry se acentiis’el su-

jeto hombre o mujer, que pierde su conexi®n con el mun-
do y con su hisboria, tras lz ruptura de su relacidn -
amorosa y trata de reencontrarse a partir de la situa-
cidn que lo alejd de esos lazcs, encontrandose impoten—
te de recuperar por otra parte ese pasado rue le da sen—

tido,

Rol femenino: la mujer aparece en el film como soporte u objeto amoro-

po de este homtre, en una relacidn simbioticr ~ue ella

debe romper con el abandone del compafiero y del hijo.

Paris, Texas, ticrra donde fud concebido y mujer, casi

8indnimos del referente que Harry va buscando. Por lo de~

mds su figura aparece desdibujado y s3lo se refuerza co-

mo depositaria de las fantaslas y cénfidencias masculinas.




{0, “BUSCAIIDO A SUSAT DEIBIPERADALENTEN

Directora: Susan Seidelman.

PTegis: La directora, nos muestra las vidas de dos mujeres contrapuess
tag: -~ ama de casmat convencional, fiel a =su meride, burguesa

¥y aburrida.

-~ Susan : punkie, némeda,, desenfadada, libre y sin prejuicios.

Donde la primera se identifica con la 22 con la ilusidn de cam-~
biar su vida y llenarla de aventura.

La directora quiere reafirmar el derecho del ama de cama de vi-
vir su vida, y gue siempre es preferible el encantof de lo in-

formal y la emo®idn de lo inseguro & la rutina y lo conocido.

Rol Femenino: se muestran los roles itradicionales de la mujer, para per-
vertirios y ser transformados en otros contrarios a los
prinercs, tomendo postura por estos Wltimos, no tradicio-
nales.

Rol Magculino: sigue la dicotomiaz de lo femewino, lo {radicional y lo

nuevo,triunfando este dltimo en el film.
Relackdn de parejat: Existe cozpespondencia en la reltacidn, igualdad ...

La directora no profundiza en el disefio de los personajes, sine cue m
muestra en clave de comedin el cambio de mentalidad y de comportamien—
to que sc producermmen dos mujerecs en un contexto urbano.
Interpretamos que esta pelicula, cuyp éxito y permanencis en contel
ha sido espectacular, cumple la fancidn evasiva de una rezlidad opre—

gora mogirando la alternativa de una forma superficizl y ruedendose —

“en ella como simple evasién apoyada en el consumismo.

S
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4¢. “L4 ROSA PURPURA DE EL CATRO™

Director: Woody Allen.

Tegis: El personaje femenino es una mujer fragil y asustada, explo-
tada en el trabajo y en su vida matrimohizl, cue solo tiene
como refugio de su fantasia el cine.

Al final de su aventura que no deja de ser fieticis, volve-

r4 a la realidad gue no es otra que golo el sastén de un mari-

do que ne ama.

Parecerfiz gue la intenoidn del director de este film es clara-
mente pesimista puesto que muestra que el suefio y la realidad
son dos ambitos imposibles de articular, y gue conllewan gue -
.8l fracasar esc suedo el regreso a la realidad aparewca como —
refugio.

Rol Masculino: marido real: grosgero, cinico, egoista, representacidn
¢er marido tradicioral gque maltrata & la mujer y sdlo
g2 siente celoso cuando ellz se aparta de su papzel,
Hercve:prototipe de heroc romintico, caballeroso tambien
tradicional y topico en sus contenidos, gue atrae 2 la

mujer.

&
Iy

Rol femenino:: mujer romentica gue escapa de su cotidianidad agébiante
& travdg del cine, que es su suefio su balsamo.
Degeubriendo al final que el cine no le sirve para cons—
tituir su vida y que %sta sigue igual a pesar de sus -
suelos.
Es wna ama de casa gofadora y tradioiona%, inmergss en un
medio social precario ¥y poco amada por su narido, al cue
soporta.
Relzcidn de parejat muestra dos tipos de relaciones:

- Real: mairimonial, insstisfactoria...

- Ficticiat donde puede poner todos sus suefios sobre

el amor y sobre el hombre, perom gue resulta falsa,

imponiendose laz realidad.
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13¥. "LAS NOCAES De LA LUNA& LLENAY
Dihrector: BEric dochmer.

Tesis: Nuiere wmostrar 1ss relaciones de parefs en un contexto urba-
no muy actual. Ponlenflo de manifiesto la smbiguedad a 1a que
pueden llegar las relaciones cuando eg dificil artieular 1a
independencia con dicha relacidn.
La confusidn que ese intento de autonomia cr~s dentro de la re-

lacidn puede provocar la desaparicidn de snuella.

rol femenino: louise guiere romper con el esouem® tradicional de la
mujer: romper la primera, no soporta nue la auieran de-
masiado, por otra parte no puede vivir sin amor y nunca
ha vivido sola. AEtua en la busouedar de satisfacciones
inmediatas, hasta el punto de olvidar lo nue es mis im-
portante para ella. Cuando cree haper encontrado lo que
quiere (despues de un pasaje ¢celermdo por varios tipos
de relaciones;se encuentrs con que ha perdido-su oporiu-
nidad: Remi ha encontrado en otra mujer lo que &1l busx
caba.
Su esauizofrenia,'de dos casas y tres hombres (el seudo-
burgues, el intekectual, y el seudoguapo) es la esaul-
zZzofrenia de una ®poca, en lo que nada llega o interessr
verdaderamente.

Rol masculino: Hemi es un hombre gue parece saber lo que busca en su
redscidn de p=refja, una pareja tradicional con cierta
apertura, seguridad, estabilicad en dichnas relaclones.
-uando se da chenta que Lowis: no padrd satisfacer sus
espectativas busca una mujer oira mujer aue pueda satis-
facerlas. |
El seudointelectmal vive una relacidn de pereja insti-
tucionul y ¢ .ica otras relaciones que puedan diferenciar

su vida de la vulgaridad del resto. Utiliza a Louise --




para diferenciargse y la inielectualiza para seducirls
Ml gseudogusapo , constituye un tipo de hombre actud
“ligue de una noche", en la peliculza aporta lo mom

mentaneo y pasajerc de cierto tipo de relaciones.

Relacidn de pareja: la ralacidn entre el hombre y la mujer aparece
como dos lineas en paralelo que nunca pueden en-
contrarse poraue sus tiempoes son distintos y cuan-
do podrlan coincidlr en sus espectativas han peré

dido la posipilidad de encontrarse.
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"MAD MAX: MAS ALLA DE LA CUPULA DEL TRUEND"

Director: George Miller y George Dgilvie.

Tesis: La pelicula nos muestra a trevés de la ficeidn ; la supervivencia

en un mundo posnuclear teniendo como medio para ello un viajls,

Apl masculino: tradicional conserva los valores de su cibilizacidn perdi-
da, moralita, humano que guierc hacer el bien ademas de

buscar su supervivencia en el mundo que le toca vivir.

Rol femeninmo: la mujer sdquiere um papel poco frecuemte, fuera de los va-

jores tradicionafies, masculinizada, agresiva ; fisicamente

amhigua en suanto al prototipo de mujer.

Relacidn de pareje: No se da una relacidn afectiva, sino de poder, fuerza
{siendo el mas fuerte el vencedor), no se diferencia

esta lucha por los sexus, son rivales,




"
}1' "LADY HALCON Director: Richard Donner.

tesis.: la peligula nos muestra dea historia de amor, de imposibilidad amo-

rosa, & través de una layenda.

Rol masculino: aparece simbolicamente representado por un lobo (hace su vida
dirante el dia), este es la fuerza, firmeza, seguridad y al mis-

mo tiempo termura y comprensidn .

Rel femening: aparece simbolicamente tambien representado por un Halcon (hace
su vida durante la nache,). ed rol femenino tambien representa

seguridad, asl como delicadeza, ternura, armcnia y libertad.

Relaciones de parefja: existe una relacisn de igusldac en la pareja, defendiendo
su amor a pesar de todoqlos incomvenientes, manifestacidn
ideslizada del amor.

Esta relacidn de igualdad se nos muestra alternando y ocup

pando su lugar de manera gaquitativa, se complementan.




3. URLCO 831140

Director:

Tegis: Bl director hos muesira la existeneia y pédrmanencia en ur
mismo espacio y tiempo de dos culturas dispares. Una 2ncl
da en el pasado, religios2 ¥ normativa, y otra tecnificac
violenta y consumista que es la cultura norteamericana

actual.

kKol femenino: ﬂbrresponde a una mzjer insertads en la cultura
amita, tradicional y dometida a la normativa de
dicha comunidad. ©sta asimilacion normativa es
vivida placidamente y sin contradicciones eticas
R0l masculino: No se prorundiza en el anslisis psicoldgico del
rol, y aparece determinado por los parémetros

culturales en los que se inserta.

delacion de pareja: En el encuentro de estos parsonajes, el
amor no caiEbia destinos, sino que se abandon2 po
1a imposibilidad de renunciar a las propias base
culturales, en lus que cada uno se inserta y detl

ming.
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*SANGRE Y SALSA"

Director: Paul Morrissed,

Tesis: Poul Morrisseg nos muestra una sociedad en la cual todos los va-
jores se sustituyen: la droga sustiituye el amor, las pistolas a
las cadenas y la sordidez real a la miseris,

El odio racial y la abigarrada coexistencia de etnlas es un mo-

tor de muerte.

Rol femenino: Primero y principal (madre) es autoritatio, fuerts, mascu-
lino, absorvente, controladora, dirigente, dominadorae, in-
fluyente.

Segunda mujer (Bard) vempiresa, Otiliza su imagen y al mismo
tiempo es languida y estupida. Através de su poder seductor
pretende llegar al poder que no tiene, el cual no consbgue par

.que debe pponerse a la madre.

Rol masculino: es debil, inseguro, dominado por su madre, dependiente

gus no sabe despegarse de estos lazos.

Relaciones de pareja: existe relacion de pareja entre los jovenes la cual
estard determinada a la ruptura por la influencia de
la madre sobre su hijo, siendo esta poco comprometida
tanto por el hombre como por la mujer, ambos con cier-
tas presensiones!- ). -+ la mujer con el fin de oonse-
guir un lugar de poder y el hombre no pudiendo r om-—
per los lazos maternos para actuar maés libremente.

Relacion madre ehijo simbiotica.




WRT, FULUKO Es MUJE.("
Diredtor: Karco.ferreri.

Teais: la obra de Ferreri esth dedicada en buena parie a la cri-
sis de los papeles de mecho y hembra, A mogtra r lo que
son prejuicios soclales que se han sumado a la funcidn
de cada uno y lc gue deriva realmente de la constitucidn

morfoldzica del hombre y la mujer.

d0] masculino: historico es un ser racional, excluido de las com~-
plicidades entre las mujeres, incapaz de tener hijos,’
y de apropiarse de ese futuro, Zepende de las mujeres
que aparecen como mis independientes de &l y lo tratan
por momentos como & :un hijo.
Muere atropellado como podrla morir abtropeilado es-
+e hombre historico por un futuro que parecen arreovatsa

le. No s@be como integrarse en la relacidn entre las

dos mujeres.

Hol femenino: son personas autosuficlientes que saoen sus propdbei-~
tps con o sin en hombre de por medio.
Una esta preparada éiqm%amente para ser madre , pero
es la otra 1é aue no teme la experiencia fisica de la
maternidad. “mbas se complementan arndnicamente (el -

hijo de una pasa a la otra).

qelacidn de pareja: los roles aparecen inverticdos de forma que
es la wujer la que Utiliza al homore para sus

intereses.




weQUE s HECHO YO PARkA MERECER E3TO?

Director: Pedro Almodovar.

Tesig:Descripeidn satirica de 1z vida de una familia de clase
paja . Centrando tal descripeidn en el personaje del ams
de casa, mostrandonos todas sus frustraciones y el entor-

no social donde se desarrolla.

wpl femenino: absolutamente tradicional, ama deccasa frustrada,.
neurotica y adicta a psicifarmacos, trabaja fuera
de casa pero no puede independizarse, ni le grati-
fica el trabajh. Sexualidad machista y nada satis-—

factoria.

Hol masculino: machista, tambien tradicional, aporta el sustento
de la familia relativemente. No hay cominicacidu
con lod hijos, ni esposa. Frustrado sin &xito en
su vida. Es 1la representacibn de un topico aue muz-—

re asesinado en manos de su esposa, COMO podrlan mo-
rir todos los esposos de estas mujeres. .

selacidn de pereja: Asteriotipia de roles. No existe relacidn

afectiva, ni comunicacidn alguna.
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"CORKIENTES D8 AMOR"
Director: John Cassavetes.

Tesis: E1 problema de Love Strsams es el amor. N o se puede hacer
nada para evitar que las cosas cambien, no hay remedios para
un amor que se apage. La tesis de la pelicula es "el amor es

una corriente, es algo continuo, no se detiene?

ol masculino: .obert, esta divorziede,afirma continuamente uue
vel amor a muerto", aungue siempre encuentra denp
tro de sl mismoiirones de sentimientos y necesidades
que le hacen tezmbalearse en su decisidn , lasg repri-
me ¥ sdlo permite nume las mujeres se relacionen con &1

a travis cel dineroc.

Rol femenino: Sarah, estd divorciada y es la que cree que el amor no.
. ‘se detiene. Blla da riendz suelta a todos sus problemas
y busca en el nuevo amor,,la forma de recuperarse cel a-

amor perdido.

delacidn de pareja: 2Zn el fondo Sarah y dobert son identicos: Dos lazc
enacorados, que cada uno por su lado, S0a serass & la
deriva y so0io su reencuentro les permlie reconstruir st
nuevo amor, al miamo tiempo real e imposinle; Ya que
son hermano y hermana.
Treits ve demostrar como los lazos femiliar:sson lo:
mas fuertes que existen, y ocupan un lugar incierto enA

nuesira socciedad.
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Director: ALAN rUDOLPH

Tesis: Bs una pelicula sobre el desconcierto sentimental. tombre
y mujeres se buscan desesperadamente o se topan bruscamen
tesin saber como sacar de sus encuentros y encontronazos,
un partido acorde con sus deseos. Dudan entre si el hompr
o la mujer que tienen delante serdn buenos para un2 noche
0 para toda la vica. Si rendirse incondielcaglimente a ell

ellos o salir huyendo.

Hol masculino: Mickey, se siente acuciado por el tiempo, ya que -
no ha asumido su existencia. Yiene la urgencia de
los desesperados y practica la 1dgica del absurdc

Los protegonistas se nutren todos ellos de si
mismos. Todos ellos son seres romanticos a los qu
han herido y por tanto son vulnerables. Hay un me
saje de estar cl2ro aque se cometen los mismos err

res’ -

#

‘Mickey\busca una nmujer para casarse, un amor ver-
dadero, una felicidad verdadera ¥ duradera.
Rol femenino: Todas son mujeres poco convenecionales oue resuvelver
su vida afectiva desde distintos presupuestos:

I. Un protovipo de muier liberada sexualmente, aus no
tiene prejuicios, nue se propone como obieto de de-
$€0. Aparentemente le va muy bien asi, pero en el
fondo, busca un awmor mds estable y un proyecto mds
anradero.

2. Otvo prototipo es una mujer sin experiencia sexual
repriscida, que compensa este veeio en un progZrama d
radio, donde aconseja sobre el amor a los demss.

3. Otra, aparentemente liberada, pero dependiendo de
amor de su marido, que podia mostrarselo, con solo
pegarla,

delacion de pureja: Todoe los personajes. tienen en comun una vro-
funda insatisfaceidn. Todoa ellos son seres romsnit

C28, luscsan amarp y ser amadog, otra coae ﬂue‘dg G




tido & sus vidas y & su deambular. Carbiando todos ellos a lo lar

go de l1a pelicula.

“e representa el tipo de comunicacidn actual, telefonica,
donde 1a intimidad, 1lo mds privado se relata sin conocer al inter
loeutor, mientras que coh las personas del entorno, la comunicac.

cidn. se establece a través de mascaras, mostrando el rostro cuan-

do tienen la certeza de haber encontrado aguello gue se buscabsa.

......l.l..lll.l.l"...







wMetodologia Grupal en una investigacién sobre el proceso

de envejecimiento®
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" RETCNULLGIA GRUSAL EN UNA INYCETIGACIUN EGPRE EL psCooe DFE ENYCJECTE TENTD

AUTLR: NANIEL R, PAIETL FERNANDEZ

Desarrollo en esta ponencia la descripcidén del procge
so seguido en una investigacién realizada sobre "el proce
go de envejecimiento" dentro de una situacidén social espge
c{fica del colectivo de edad comprendido entre los 50-65
afios. El marco institucional de referencia, que‘alentd es
te estudio es el Patronato Socio-Cultural de Alcobendas y

1a necesidad de llevar a 1a nréctica un "programa comuni-

35533“. El hecho de que fundamentalmente actuase en sen -
tido preventivo de la enfermedad y la marginalidad social
nos obligé a estudiar més profundamente el campo social

en el que se estructura este colectivo. La comprensién de
gue los programas comunitarios, dentro del dmbito de es -
ta institucién, deben estructurarse en torno a un conjun-
to de mctividades orientadas a jnhibir el efecto productor
de enfermedad de lo que llamamos "faclores de riesgo"™ cons
tituy& el objetiro especifico de este estudio desde el ani

lisis del proceso de envejecimiento a la deteccién de @i-

chos factores.

El equipo investigador qued$ constituide por profe -
gsionales de diversas disciplinas (psicélogos, abogado, SO~
ciblogo, asistente socizl, terapeutz ocupnacional, quimico
y profesora de E.G.B.) convocados por la gerencia de esta
institucién desde la demanda de organizar un programa de
las caracteristicas mencionadas. Los 1ugarés desde donde
provenian se caracterizaban por Ser servicios municipales
diversos (Universidad Popular, Centro de Salud, Hogar del

Jubilado y Federacidén de Universidades Populares).




-

El punto de partida fue organizar un dispositivo gru-—
pal para trabajar durante cuatro meses, una VvezZ pOT semana

un referente tefrico sobre el proceso de envejecimiento
desde diversos registros (social, bioldgico, psicolégico ¥
cultural). Un material tefrico escogido por el coordinador

apoyaba las discusiones grupales y se les entregaba antes
del encuentro siguiente un resumen de lo discutido y las
cuestiones planteacas en el encuentro anterior. &sta prime
ra etapa nos parece fundamental, ya gque la comprensién de
la vejez desde un lugar no reproductor de los mecanismos
sociales marginalizantes supone el andligis "de lo viejo",
jnmovilizante y reproductor en los profesionales investi -
gadores y sus disciplinas. Se buscaba gque lo viejo de los
integrantes quedara en otro registro psiquico para no pa -
san=el"dasastre depresiv&ique significaba la vejez al ané~
1isis de los resultados. La demconexidén enire las teorias
gsociolégicas de la enfermedad y las subjetivistas llevan a
1a hora de actuar a una encrucijada que propicia el desa =
rrollo de la accién ideoldégica marginalizante incluida den
4tro del discurso técnico. Asi el técnico actda sin saberlo
desde el lugar mismo de la enfermedad. Se pretendia formukar
previamente el discurso del notro irracional®™ "subjetivo”,
del equipo técnico gue se enfrenta con la légica castrante
~de las instituciones ¥y aclarar la crisis de casi todos los
modelos de transformacién global & la gsociedad: légico, BQ
cial, econémico, politico y la enfatizada domesticacién bu
rocritica del sujeto conocedor y su pensamiento.

Postepigmente se pasé a la elaboracién de un plan de

investigacidn que recog{e como "a priori" lo que el equipo

entendfa gque podria investigarse., Recortar en este momen -

los items propuestos a estudiar creimos que era operar en
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una linea ideoldégica més que de conocimiento, reproducien
do desde el pensamiento técnico la marginacién del colec-
tivo. .

Se elaboraron cuatro Items a investigar con las guias
correspondientes para observarlos, dada la diversidad del
equipo en cuanto a disciplinas, lugares de proocedencia, ni
veles de formacién y especialidades. Sin olvidar gue era
la primerz investigacién que realizaban en un campo epis -
temolégico practicamente desconocido por todos. Las gufas
de observacién recogi{an desde comportamientos manifiestos
fieico~verbales a categorias de significacién. Cada item
quedaba especificado en aproximadamente diez apartados com
puestos por ocho pautas de observacién cada uno. Los items
a investigar fueron:

l.- Los cambios corporales y la actividad en el proceso de
envejecimiento, su relacién con: la salud y la produccién
social.

2.~ Observacién del valor asignado a las instituciones (fa
miliar, social, sanitaria, politica etc.) en funcién del
lugar y representacién social del colectivo.

3.~ Observacién del valor asignado a la jubilacién.

4.~ Observacién de la necesidad o deseo de nuevos aprendi-
zajes socioculturales.

El paso siguiente a la propuesta y discusién del obje

~to a conocer fue organizar la metodologia de la investiga~-
cién.

Las hip6tesis centrales recogian la articulacidn en el
discurso verbal de tres categorias fundantes: el significa-
do de los cambios corporales; el valor asignado a distintas
instituciones y a la jubilacidén, y el valor asignado a la
produccién social, Entendfamos que en el inteXjuego de es -
tas tres categorias quedarfan explicitadas las diversas po-

siciones sociales de este colectivo con respecto al entra -
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mado socisl y dentro del mismo colectivo. Desde la.primersa
categoria jnvestigariamos los8 cambios corporales produci -
dos, el juego del deseo, 1la constitucién de 10 psicolégico
en estas edades y 108 mecanismos de adaptaciénddesadaptg
cién, Desde la gegunda la constricceibn jnstitucional, los
efectos de esta constriccién, la legitimacién de ciertos
discursos y la negacién de otros. Desde la tercera la sig-

nificacién que da este colectivo a distintas ofertas sociz

-~ les asignadas, COmO forma de evitar la marginacién. En la

articulacién de estos tres niveles jpdividual, grupal ¥ 82
cial se juega lo que entendemos la entrada en proceso 80 -
cial de estos sujetos ¥ ade 1a vejez, Trabajamos estas tres
categorias ¥y no otras por entender que ia posicién social
dentro de un entramado o estructura viene siempre pluride-
terminada., Que en el interjuego de tres registros, 10 in -
dividual, grupal y social se constituye el gignificado s0-
cial gue un colectivo tenga asignado ¥ 10s conflictos de
ello‘proveniente. El conflicto lo vemos como consustancial
al tejido social y no formulado supone operar & favor de
1a marginacién.

Antes de pasar al estudio de campo el equipo trabaja
el endlisis de tres grupos de discusién desgrabados, rea-
1izados con este colectivo, incluidos dentro de un estu -
dio de demanda social realizado por una compafiera gociblo

ga del Centro de Salud, Se hizo asi{ la primera préctica

en el uso de las guias de observacién. Aguf ya se observé

como lo viejo desplazado del equipo sé organizaba en otro
discurso, ahora verbal manifiesto.

Escogimos cOmo jnstrumento de recogida de datos el
ngrupo de discusién operativa® por parecernos adecuado pa
ra este tipo de andlisis ya que integra en su propia for-
mulacién la teoria del velor, la de lo jnconsciente y 1@

estructira lingtistica, permitiendo el estudio de los fé-
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némenos en intensidad, centréndose en el andlisis y en la
interpretacién teérica de los aspectos significativos del
discurso. Ei equipo se dividié en tres parejas de coordi-
nador y observador para trabajar con ires grupos distin =
tos. Se aclararon de antemano las funciones de cada uno y
el porgqué hacerlo de este modo.

Se formaron tres grupos mixtos integrades por 11, 13
y 14 personas de edades comprendidas entre los 50 y 65
afios, Uno de estos grupos se formé escogiendo a los parti
cipantes del padrén municipal, oiro escogiendo a partici-
pantes en las actividades del Hogar del Jubilado y el ter
cero dé un grupo de gerontogimnasia del Polideportivo Mu~-
nicipal. A su vez se especificaban las variables edad, sg
X0 y situacién laboral que organizaba los grupos. Dada la
homogeneidad social de la poblacién y comparando los dis-
cursos obtenidos con esta investigaciénfcon la realizada
sobre la demanda antes mencionada péra lo cual se siguie-
ron otros criterios de formacién de los grupos, la mues -
tra resulté representativa y se consiguié un discurso glo
bal gue integraba las diferencias significativazs dentro
del mismo.

Se convocaba a cada grupo a trabajar durante seis en
cuentros de 2 horas cada vez los items ya mencionados. El
observador recogia textualmente el discurso grupal y el

coordinador impedfa que el discurso se detuviera. Anses

" del siguiente encuentro grupal tenian una reunién con el

director de la investigacién en la que se aclaraban aspeg
tos de las funciones desempeiiadas dentro del grupo. Fina-

lizado los encuacéres con los grupos,el equipo volvié a
tener encuadres como tal con el coordinador en los que se

iba trabajando los discursos recogidos y el estar de los

investigadores en esa fase del trabajo. Se analizaban los

B - - ; —r
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discursos y para el encuentro siguiente trafan un informe
analitico y la observacién bruta para entregar a los demds
miembros del equipo. Asi con cada grupo ¥ sesién grupal.
Posteriormente se analizaron los indicadores ée riesgo y se
pasé a la redaccién de los resultados.

Edta forma de trabajo con el equipo se organizé con un
objetivo claro que era no pasar a la interpretacién de re -
sultados el desastre depresivo que significaba la vejez pa-
ra los investigadores, Junto con este se cumplia la primera
etapa de formacién con profesionales que no habian realiza-
do este tipo de investigacién previamente.

Durante todo el proceso analizando, reflexionando ¥
formindose el director de esta jnvestigacién organizé fue -
ra un espacio de sypervisién de le experiencia Que cumplié
los mismos 6bjetivos arriba mencionados, también para él l1a
vejez era un desastre depresivo que podia proyectarse al
equipo y no permitir los tiempos de productividad necesarios.

Mencionaré algunos de 108 resultados mds evidentes:

El envejecimiento no es un pProceso, no puede conside =
rarse como procesual, de sucesivas articulaciones, es pun =
tual de rupturas donde lo individual, grupal, institucional
y macrosocial se caracterizan por lo desarticulado.

£l climaterio femenino y dejar de trabajar para el hom
bre son los significantes privilegiados que abren una larga
cadena de significados englobantes que estructuran desde lo
psicoldgico la autopercepeién del envejecimiento. Desde 1o
social se une a la desviacidn de un sistema productivo-Tre
productivo, desde io ideolégico a la simbolizacién eficaz
de mitos sobre la vejez. Desde lo bkolégico a la crisis in-

volutiva. Desde lo politico al mantenimiento de las clases

pasivas,.
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El cuerpo y su lenguaje se transforma en un medio de comu~
nicacién de expresién, de intercambio. En principio parece
claro gque de emociones y de afecto, pero también parece
constituirse en mercancia. Es aquello a ser dopado a dis -
tintas instituciones a cambio de una escucha, de una mira-
da interesada por el sujeto mds que por el concepto y a la
gque estdn obligados a devolver con més achagues, con més
demanda, etc. Se enfatiza el cuerpo en su vzlor de signo
de intercambios sociales. Becoge y expresa bien los distin
tos cambios de dnimo, metaforiza la no productividad socio-
econémica, habla de aguello que debe estar silenciado B0 =~
cialmente, ofrece un buen soporte simbélico para que se
actuen los mitos socizles en torno a la vejez.

Los viejos arquetipos de la produccién econdémica~sg
cial, reproduccién sexual deben analizarse en complementa~-
riedad con el envejecimiento, Los intereses econémicos,
las relaciones de produccidén y la falta de trabajo espacig
lizan posiciones sociales en tormo a la "pagividad", la eg
casa significacién productiva de este colectivo. La esca =
gsez de recursos va legitimando la violencia socizal ejerci-
de sobre éste. Violencia simbélica que organiza un regis -
tro de legitimacién del no conflicto en el entramado social.
Se obliga de este modo a vivir el conflicto en el cuerpo, en
1a manifestacién orgdnica o psfguica dentro del orden de lo
individunal. El discurso institucional (hospitalaria, luga -

. res de ensefianza, familiar etc.) legitima el paso & la dig-
minucién de la produccién social y econdémica del colectivo,
a la par que va centrando lugares pasivos que sin duda fa -
vorecen el envejecimiento. Hablar de los cambios corporales
parece dificultarse (solo aparece en un discurso metaféri -
co) porque se hace diffecil la conciencia sobre ellos, acaso

producido por la constriccién gramatical ejecutada por las

-
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instituciones sociales que més influyen en este colectivo,
Es decir, no podria significarse como erisis evolutiva, o
erisis de ecrecimiento porque esto tendria que apoyarse en
un "proyecto social™ de futuro gue organizara 1la actividad
del colectivo, Significada como erisis involutiva obliga =
reformular su salida en funcién de una sincronia mitico-
real, el tiempo de la gustitucién parcial del recuerdo y
del sintoma (orgdnico ¥ peicolégico). El cuerpo que enveje
ce parece ser el soporte simbélico gue posibilita atuar d4i
cha sincronfa que socialmente es designada como pasividad.
Permite metabolizar y organizar en comportamientos los dig
cursos miticos sobre la vejez: lo mitico se ve pasando 2
un registro de realidad.

En lo referente & enfermedad parece establecerse un
continuoun significativo enire vejez —cambios corporales ¥y
enfermedad el que se denotarfa de la siguiente manera: pa-
ra cumplir con una designecién macrosocisl gque da sentido
de colectivo de edad, el sujeto se enferma para poder ha-
blar de si mismo (de sus cambios, de sus deseos, de S® pPro
yecto)'y para contestar dicho designio resignificando ima-
ginariamente el concepto de pasividad, clase pasiva o0 cO -
lectivo para el ocio gtribuido por la ‘ia de las institu -
ciones.

Los cembios en la dindmica familiar son imaginariza -
dos como "descontrol", apoyados en fantasizs similares en
otras éreus (cuerpo, psicolégica ¥ socizl). Bl cambio so =
cial de estos Wltimos afios es significado de la misma mane
ra, como desconirol y por la produccién de los participan-
tes de la investigacién metaforizzda en el pasaje de la vi
da rural a urbana. la autopercepcién como colectivo de edad
especifico se apoya en 1a bisqueda de la diferencia con
colectivos, son un referente de apoyo en la defini -

otros
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cién de esto que podriamos llamar identidad social, los gru
pos designados como marginados (drogadictos, racismos, di -
ferencias étnicas, etc.). G8neran dos referencias al tiempo
social desarticuladas: una, el tiempo como ﬁérmanente de no
cambio en el que son los actores sociales guienes cambian;
otra, el tiempo cambia y los actores sociales no cambian, La
construccién dificultada es "los tiempos cambian junto con
los actores sociales", Bl discurso de las instituciones que
86lo en parte organiza la participacién de este colectivo
ejerce, a la par, el control de estas consirucciones (fanta
gfas de integracién social) y las lleva a este terreno de
gignificacién (fantasias).

Hay una pregunta que no puede ser respondida jqué es
ser viejo? o Jqué es la vejez?, porque no estd formulada
dentro de este colectivo aparece como una respuesta dada
desde otros y desde las instituciones. Aparece como un li-
mite que pone la organizacién social para realizar la pro-
duccién que acepta que otros sean dindmicos, no los viejos,
Asf la vejez y otros grupos marginados aparecen como los 11
mites de la organizacién social productiva, Esta identifica
cién con la frontera parece ser coherente desde la identifi
cacién imposible con los colectivos de edad superior denomi
nados "los de la cuarta edad". La jubilacién aparece unida
al "paro laboral"” dos fenémenos sociales distintos., Se unen
en la significacién conceptual, lo gge organiza dentro del
colectivo una serie de sentidos que impiden pensar o hablar
de una vejez activa., Es el "paro™ el juicio social que dis-
erimina que los dindmicos sean otros, no los jubilados, No
es un vacfo en el discurso, hay referencia a ella desde di-
versos registros (explicito, implfcito y simbélico), que

aparece asociada a otiras 4reas: al cuerpo, & la vida fami -
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liar, a 1o jnstitucional, a la inaectividad, &l area
econdmica, & lo psicolégico, a 1a marginacién social.
Recorre un continuoun de significados que va desde la
superactividad, el goce pleno y continuo hasta el drama
tismo y la desaparicién trégica. Parece tener un exceso
de significacién en un principio (antes de alcanzarla)
que favorece fantasearla desde la propia hitoriografia
del sujeto; en el que es posible significar todos los
{emores y deseos vitales. Cuando se hace real los sig-
nificados pasan m4s desde el matiz depresive generado
por el envejecimiento y la inactividad productiva.
Parece imposible la jidentificacién con la vejez
como colectivo. ILos viejos son giempre los oiros; el

puente. jdentificatorio se establece siempre con otros
grupos marginacos, Adn los cue tienen uno 0 dos afios

mis son los ‘iejos, la neuarta edad” que es definida

como: "la hora de la verdad", "el paso del ecuador".

El colectivo entiende como estrategia de competen-
cia social mis que el conocimiento la astucia que seria
articular mejor lo que tienen, para desenvolverse en 1o
gocial con més eficacia., Se quedan sin disecurso cuando
el técnico y €l politico ocupan el lugar del saber pa -
e "de la vida sabemos 108 mayores". Per

fcita a lo largo del discurso

ra la vida porqu

manece una pregunta impl
que vacia de contenido la alternativa gocial de partici
pacién sociocultural ofrecida desde el poder institucigo
nal y es que : gSi al poder politico nunca le ha intere
sado dar cultura a la gente, que sSé€ quiere decir ahora
con que los mayores tenemos que aprendér?.

La investigacién concluyé esta primera fase con la
determinacién de los wfactores de riesgo” que son:

1.- Factor econémico
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2,- Miedo gl tiempo libre (aislamiento-soledad)

3.~ Miedo a la enfermedad fisica

4.- Extrafiamiento frente al propio cuerpo que cambia
5,- Desajuste de la oferta social

6.- Pérdida de identidad

El paso siguiente fue generar programas comunitarios
que articularan estos factores de riesgc y=ra trabajar con
esta poblacién.

Esta investigacién queda abierta siguientes estudios
que vayan especificando m4s la situacién de este colecti-
vo., Ha tenido una finalidad eminentemente préctica y nos

dejé clara la necesidad de profundizar méds en lo que hey

gse llama envejecer.




"El investigador como sujeto en proceso®”

Graciel Monfort Ferméndez




" El tema de esta

EL_INVESTIGADOR COMO SUJETO EN PROCESO

COwa WL QS
o }cacmav\surgié como inquietud & tafz de una in=-

vestigacién gue estoy a bunto de finalizar pars el Institute de la Mu
jer sobre: actitudes ante la sexualidad de los profesionales que tra-
bajan para la Administracién y que tienen algunse vinculacién con el
tema a través de las consultas qﬁe reciben directamente de la gente.
Fsta investigaciédn ha implicado unos diaz maéaé de trabajo que se pue

den dividir en tres partes:

12 £3 la etapa organizativa por excelencia. Abarca desds la redaccién

del proyecto, la blsqueds bibliogréfica, la toma de contacto y char

la con le gente qus estd mis enterada deal tema ,haste la organiza-
cién del trabajo de campo. -

29 La realizacién del trabajo de campo, oque implicé le coordinacién
de 20 grupos de discusién en 9 ciudades espafiolas. A los participan
tea se las agrupé por profesiones, de la siguiente manera: 1) médi-

cos, 2) enfermeras, 3) psicflogos, psicuistras y sexflogos, 4) asis

tentes sociales de 4mbito sanitario, 5) profesores desde preescolar

hasta COU y 6) animadores socioculturales o monitores de tiempo.li-
bre junto a asistentes sociales de &mbito comunitario. '

32 La redaccién del informe.

Las claves que determinan gue estes investinacidén ses 8l e jemplo ideal

para hablar del investigador como sujeta en procesc son’le técnica u=-

tilizada: el grupo de discusién y el tema de la misma: la saxualidad.,

—

Aspectos tedrlcos del problam

Cuando hablamos de "sujeto" no nos referimos al individuo humano exis—
tente, sujeto es, enmgeneral "al qua habla", el que snuncia, Comoc sos-
tiene Benveniste es en y por el lenguaje como el hombre se constituys

en sujeto,. .

Max Pagés, parafraseando a Rogers, sefi~la tres momentos an_el proceso '

histSrico de desplisgue de la investigacién en ciencias socieles, El
primer momento Sorrespnnda gl desarrollo metodoldgico de las ciencias
f{sicas y naturales. Es el enfrentamiento con una realidad no hablan-

te, hay separacifn entre la subjetividad del investigador y su inves=

£
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tigacién objetiva, el sujeto en proceso es eliminado del ‘procesc de in=
vestigacién, queda confiﬁadn en su vida privada. El1 segundo momento co-
rresponde al desarrollo matodolégico de las ciencias humanass: el enfren
tamiento con una realidad hablante 2 la que se trata de silencier po-
ndendo entre parénteéia el habla, Hay comunicacién entre la vida priva-
da y la actividad 1nuesti§adora: el cient{fica necesita analizar sus
¢omponentes inconscientes para llegar a una mayor objetividad en la
percepcibn y tratamiento de la reelidad objetiva, pero ambos planos per
manecen separados. £1 tercer momento corresponde al dessrrolleo metodo-
l6gicc de las cisncias socialea: el enfrantamianto hablante a una reea-
lidad heblante, No hay sepsracién entre la actividad profesional y lea
sub jetividad del investigador, gue ya no es 1nVEstigador,.sinn interlo

cutor humano. Cada acto incluye ideas, sentiﬁiantoa y valores.

.as investigaciones mediante '"grupos de discuaidn" difieren en dos as-
pectos fundamentales de las investigaciones madiante sncuesta estad{a-
tica: el disefio es abierto y en el proceso de investigacién estad inte-
orada la realidad concreta del investigador. En la encussta estad{sti-
ca ¥y en general en todas las técnicés-distributiuaa, el dissfio es ce-~

rradoc y la suerte esta echada antes de empezar - sin que quede ningu-

na via de acceso al azar. Cuando se inician las entrevistas tienen guse
estar formados todos los instrumentos de la investigacién: para la prg
duccibn de datosg muestra y cuestionario, y para el proceso de 1op da=-

tos: tratamisnto o puesta en forme de matriz y endlisis y transforma-

.cifén do esa matriz. La informacién excedente del plan de disefio, que

es el contexto posible del azar, se pierde como ruido, La realidad copn
creta de les pesrsonas inteqradas en el proceso de invesatigacién es con
siderada como coeficiente de rozamiento, hay ous reducir su "ecuacidn
personal®, N

El grupo de discusidn exige, en cambio, un dissafio abierto y una inte-
gracién de los investigadorss como seres concretos, como sujetos en
proceso, an el proceso de investigacidn. Los datoa producidos se im=-
primen an el sujeto modificéndolo, esta modificaciﬁn le pone en dis-
posicidn de registrar le impresifn y digerir mentalmente nusvos datos
abriéndose una espiral dialécticas ineaababls. e

£1 investigador social pertenece al mismo orden de realidad que inves-
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tiga, "el observador es é1 mismo parte de su observacifn". fsts situa~
cién, que parece constituir un obsticulo epistemolégico, Punde lanoai
bilidad de su conocimiento y extiende-sl campd de observacién a su
propia subjetividad. La resalidad social es consideraqp como vivida por
un sujeto y su investigacién exige que el saciblogo la reviva y luego
la proyacte fuers de si, objetivada y la reconstruya. Lo que funda la
cientificidad de le sociologfa es que 8l fendmeno sociasl total no bﬁaé.
de, en Gltima instancia, aprehenderse més que a través de la imagina=-
cién sociolfgice. Por otra parte, el grupc de discusién tiene una ca-
pacidad mayor de captar informacién oue ls encuests estadfstica, pues
el cerebro humano (aunque sea superable en dimensiones perticulares
poer méquinas de infurmaciﬁﬁ artificialﬁa) es 8l gue mejor tranforma la

informacién en sentido. o
El psicSlogo social que analiza el discurso de un grupo de discusisn
se enfrenta con una masa imponsnte de datos ogue tiene que reducir a u-
nidad. Esa unidad sflo un ser humano la puede intuir mediante uné in=-
terpretacién. Pero ess intuicién ha de poder ser validada posteriormen
te. En ningdn tiempo ni lugar puede encontrar las reglas a pricri que
determinen por &1 c6mo debe proceder. £sas reglas van producidndose en
&l como‘sujeto gn proceso, a lo largo del proceso de investigacidn,
Esto plantees dos problemas: uno psicolégico o antropolfgico: cémo apa~-
recen en é1 esas reglas, cémo las intuye; otro matodolégico o spistemo
l6gico: cémo puede pasar de la evidencia subjetiva al conocimiento ob

Jetivo,

Cémo se fue plantemndo ésto en la préctica

Como sostenfia Pichon-Rivibdre "el esquepa de refersncia de un sutor no
se estructura sélo como una orgenizacién conceptual, sino gue se sus-—
tenta en un fundamenta motivacionsl, de experiencias vividas. A travéa
de ellas construird el investigador su mundo interna, habitado por per
s0nas, lugar;a y uinculoa,'lns cue articuléndose con un tiempo propio,
en un pfoceso creador, configurarédn la estrategia del descubrimienta”

Este es el complejo punto de partida de la investigacién,

8 partir de aquf fueran inscribiéndose en mf todas las modificaciones’

sufridas al enfrentarme a cada pasoc de la investigscidn.
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Cuando recibf el encargo sent{ haslagads mi vanided de intelectual por
haber sido llamada ain haberlec buscado. Como mujer me sent{ inmedia-
tamente en la obligacién de colaborar con un proyecto aque partia del
Instituto de la Mujer. Y también como mujer me sedujo el tema de le
sexualidad gue nunca habfa sbordedo tedricamenta. |

£n el planteamiento de la demanda efitrf ya en juego la transferencila
recfproca, caracter{stica de tods situacién de interaccidn, donde se
proyactan sobre el otfn los objetos de la fantasfa inconsciente, re-
laciondndose con &1 seglin esas proyeccdonas, que se patentizan en el
proceso de asuncifn y sdjudicacién de.rolas. La relacién que ésthbla-
c{ con la persona gue ms hizo el encargo opseré ya une modificacién.
Por ejemplo: puso de manifiesto su particular interés por esta inves-
tigacién en concreto, por seguirla passe a psso, poraue tuviers unas
aplicaciones précticas. Me confié material bibliogréfico donde se
sintetizeban todss sus ideas y aspiraciones sobre el tema. Si bien
yo era safilo la encargada de-analizar la situscibn, su entusiasmo me
cantggié el interds por las posibles aplicaciones que pudiara fanef;
Y as{ me encontré més pfeocupada por el proyecto de realizar una pla
nificacién conjunté del tewmbajo en sexualidad en las &reas educativa,
sanitaria y comunitaria, oue por el andlisis da las ectitudes, aue
era 8l tema gue correspondfa a mi investigscidn.

Todo lo enteriormente raelatado condiciond la redaccién del proyecto.
Orgenizar desde la administracién central un plan coordinado de ac~-
tuascién en el campo de la sexualidad me parecid una idaas incuestio-
nable y digna de todos mis esfuerzos.

En la coordinacién de los grupos ls capacidad de intuicién del invees-
tigador es un precipitedo de toda su experiencia y de todo su saber.
Pero no es sflo un procesc intelectual, en ella invierte sus pulsio=-
nes, hace resonar y ascenifice sus fantasmas, Tods interpretacién da
razén, tanto de la situacién cue la provoca como de la paicopatologi:
de gquien I'a formula, especialmente durante la discusién del grupo.
Freud observa cémo an un grupec las emociones se intensifican y la ca-
pacidad intelectual se obnubila ("Psicologfa de les masas"). Une in=
terpretacidn en un gqrupo es producto de ese anfrentamiento transferer
cia/contratransferencia oue pone en juegqo la psicopatologfa del coor-

dinador. Una vez gue éste ha comprendido oue se encuentra dentro de
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una particular situacidn emocionsl, estaré en condiciones de evaluar

su interpretacidén. |

sintéticamente mencionar@ mis emociones contratranfesrenciales durant
la realizacién ds los grupos.

a) Con los grupos de maesstros sa ms pressnts sl problema de la falt:
de distancia ye que ha sido mi profesifn duraﬁta varioa afios, ex-
perimsntaba compulsivamenta la necesidad de opinsr.

b) Con los médicos sent{ la seduccién de su rol de mages,-de su pode
scbre la vida 9 la muerte, sobre la sslud y la enfermedad, sobre
tode cuando an lo manifiesto aparscfan como muy progresistas y a-
sumiendo una modesta lgnorancia sobre el tema de la sexuﬁlidad.

c) Con los psicSlogos y psiocuiatras actuéd la proyeccién el pénico
a ser interpretados y no pude mencionar nunca diresctamente el te-
ma de la saxualidad,.

d) Los sex8logos me embaucaron con su caelidez afectiva y su optimis.
mo a2 la hora de hacer proyectos sobre sste tema.

e) De los grupos de enfermeras salf con la sensacién de haberme abu-
rrido mucho y de no haber sacadﬁ nada en' limpio.

f) Con los animadores socioculturales y con los asistentes sociales
me ref, me divert{ mucho, disfruté., Me cautivé su frescura,.

Todo lo que sent{ en relacién al material que tuva en les manos en

el momento de comenzar el andlisis, relescionado con lo que dije an-

teriormente, se modificé sbsolutamente a medida que lo Pui realizan
do.

Cuando ya sn un despachn ee realiza s) anélisis del discurso, las

emociones no son tan intenses: pero, precisamente por eso, no se pe:

ciben las seiiales de aviso de la contratransferencia, Es necessrio
poner en marcha un mecanismo de vigilancia epistemolégica pars dag-
cubrirles, La svaluacién de una interpretecidn pasa por el anflisis

de llas cqndiciones ous nos mueven a proferirlas, es decir, por B8l a-

nilisis de la contratransferencia.

Se plantea un problema: gaué estructura debe tener un hecho para qu:

sea seleccionado como pertinente para el andlisis? E1 Gnico criteri:

de que disponemos hasta shora es subjetiﬁo: la intuicién del invest,

gador sslecciona aguellos hechos que le "impresionan™ porque produ-
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cen resonancias o escenificaciones de sus fantasmas personalee.
Todpfcgidno es subjetivoc. La objetividad relativa sélo s alcan-

za péf‘%ﬁaluacién retractiva. Bes un resultado en espiral de los
rasuifﬁdns.

Lo mismo que no hay un criterio objetivo y seguro para seleccionar

los datos pertinentes, no hay una teoria sistemética y operatoria
unitaria que pueda acogerlos. lLa unidad del procesc de investigacién
astas en el investigador, que as el operador fundamental. Su acervo
teérico le permite en cada caso particular saber qué datos debe selec-
cionar y con qué paradigma teérico debe recubrirlos.

La intuicién del investigador juega un doble papel: por una parte es
responsable del anAlisis de los datos que &@ encuentra en Su campo; por
otra parte, el investigador @s responsable de dar cuenta, autoanalizén-
dose de esa intuicién.

Lﬁ interpretacién és una lectura de una realidad que ﬁlbli; Por eso puf-
te de la intuicién., Como punto de partida el investigador intuye la uni-
dad de la situacién grupal reflejo de la situacién social, los ejes -
micos que articulan un discursoc expresado enm una multitud de textos plu-
rales. Pero, en una segunda operacién, debe evaluar esas imtuiciones,
frotaRLAS CONTRA LAS TEORias construfdas o construiblies. Como sostiene
Jests Ivafiez "verificarlas en un proceso que articula su dimensién sis-

témica (coherencia con el conjunto de los campos teéricos) y su dimen-

sién operatoria (aplicabilidad a los fenémenos).

&

v

v D

Ko pundﬁziiilar de las conclusiones por cuanto el trabajo no esté aun ter-

minado, perc si decir que a grandes rasgos las modificaciones experimenta-




das durante el proceso de investigacién fueron las siguientes:

El descubrimiento de un dispositivo de control de la sexualidad o la impo-
sicién de modelos sobre lo que se considera sexualidad "normal". Esto es
asi :ubrtﬂtodo desde aquellas profesiones que tienen poder, producléndose
el efecto de que a mayor poder del profesional se tiene menor conciencia
de que se estA manipulando. El problema es que ampardndose en modelos
"cient{ficos” se pratende ser neutrales y no estar ejerciendo ningin tipo
de influencia ideclégica, sobre todo en el Ambito sanitario.

Cuando descubri ésto operando en aquellos sitics donde mence lo esperaba,
parque suponia que ejercian una labor liberadora y no una de control (Cen-
tros de Planificacién Familiar y Centros de Salud, sobre todo) tuve que
optar por ser coherente con todos los cambios que habia experimentado y

expresarlos en el informe como parte del proceso de investigacién,

GRACIELA MDNFORT FERFANDRZ
Sociélouga - Psicéloga Social
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UNA INVESTIGACION SOBRE INDICADORES DE SALUD-ENFERMEDAD DE LOS -

VIEJOS EN LA COMUNIDAD DE MAJADAHONDA., -

Esta investigacidn de indicadores de Salud-Enfermedad
a la gue voy a referirme, no surgid por casualidad, sino que venia
enmarcada dentro de un programa de Salud Comunitaria con vejez, --
que estuvimos desarrollando desde Septiembre de 1981, desde el Ser
vicio de Salud Mental del Centro Municipal de Salud, del que formo
parte, Aungue de dicho programa no voy a habklarles hoy, sin embar-
go s8I conviene sefialar que lo que venfamos trabajando eran las re-
laciones en conflicto que se presentaban en la comunidad con la ==
vejez. Relaciones en las que fuimos interviniendo desde distintos
ambitos: el individual,el grupal, el institucional y el interinsti
tucional, y con distintas tareas: la asistencia psicoterapéutica -
a los viejos, la promeocifn y prevenciédn de Salud, la docencia y la
investigacibn, y de esta iltima tarea voy a hablarles hoy.

El objetivo de la misma fue poder discriminar cull era
el cuantum de S-E de los viejos que en nuestra comunidad habitan,
y de gué indicadores dependla su variacidn, con el Gnico prop&sito
de poder llevar a la préctica los resultados encontrados, ya que -
sabemos qué& indicadores diferentes nos iban a llevar a distintas -
estrategias en la pr&ctica de intervencidn, y a distintas interven
ciones, Se llevd a cabo desde Septiembre de 1983 a Septiembre de -~
1985, y coordinada por el Servicio de Salud Mental del C.M.S.

A modo de contexto, conviene decir que Majadahonda es
una poblacibén de 30.000 habitantes, en la gue residen un nfmerc de
1.200 viejos censados, segfin el censo de 1.9%8l. Habitan una compo--
sicibén de clase diversa, que se agrupa urbanisticamente segfin este
origen. Asf nos encontramos con el casco antiguo del pueblo, en el
que habita la clase obrera y clase media. y un sinfin de urbaniza-
ciones en las gque habita la media y alta burguesia. Los viejos que
en la comunidad residen, estdn tambi&n asf distribuidos.




METODOLOGIA

cuando hablamos de metodologfa de investigacibn, nos
referimos no s&lo al método y las té&cnicas utilizadas para acce-
der al conocimiento de un objeto determinado, sino tambi8n a cémo
se organiza el sujeto o los sujetos que tal conocimiento quieren
consequir. Con un fin did&ctico separar& ambos aspectos en la ex-

posicidn.

En nuestro caso no ha sido un solo sujeto guien inves
tiga, ni tampoco un director con equipo auxiliar. Constituimos un
equipo compuesto por todos los té&cnicos de todas las instituciones
que en Majadahonda trabajan con la vejez. En total cuatro institu-
ciones: Club de 3a Edad, Parroguia, Aula Cultural de Adultos, Dpte
de Asistencia Social y con un total de 12 técnicos con los siguien
tes roles profesionales: PsicSlogo Social, Arquitecto, Farmacéuti-

co, Asistente Social, Mé&dicos, A.T.S., maestra.

Me voy a detener a explicar el proceso de constitucidn
de este equipo, sin embargo sf resefiar que se realizaron otras ta-
reas previas a la de investigar, como la de formacifn conjunta du-
rante un afio, que permitif una manera de pensar comfin, la vejez, -
como paso previo para establecer una forma comin de observar, re--—
cortar, objetivar, conceptualizar y analizar el objetivo a investi
gar. En este proceso también el coordinador de la investigacifn es
taba implicado: me explico: cuando hablo de Equipo, y no de grupo
gue investiga, es justamente porque guien coordina una investiga--
cibn y no otra tarea, tiene diferentes funciones y grados de impli
cacién segfin las distintas subtareas que en cada momento se estén
desarrollando. Sin embargo cuando hablamos de grupo sabemos que la
funcién de la coordinacisn es invariablemente una: la de interpre-

tar en relacidn a la tarea.

En cuanto al obieto de estudio :

Nuestro objeto de estudio fue la poblacifn anciana de
Majadahonda. Llamamos viejo a todo hombre o mujer mayor de 65 afios
por ser la Ley de jubilacifn una ley social y objetivamente medi—w




ble en el pasc a la vejez. Asi los liImites del campo venian acota
dos por dos variables: ser hombre o mujer mayor de 65 afios, y re-
sidir en la comunidad de Majadahonda y estar censado en ella,

En cuanto a los patrones—-indicadores de estudio gque

este equipo ha conceptualizado.

Partiendo de la supuesta interdependencia de lo biol6-
gico , lo psicoldgico y lo social en el proceso de Salud-Enfermedad,
son estos tres indicadores los:que hemos intentado medir. Cuando —--
digo supuesta me refiero a que es de sentido comfin que si a una —--
persona le ocurre algo en su cuerpo repercuta en su estado general.
Ahora bien, lo gue va es un serio problema es averiguar cfmo esta -
interdependencia se da en la préctica, para en ella poder interve—-

nir.

Patrdn-indicador biolSgico

Bajo este concepto hemos intentado medir todo lo refe-
rente al cuerpo fisico, en cuanto a las enfermedades diagnostica--—
das se refiere y en cuanto a las disfunciones bioclSgicas en lo his

térico y en lo actual.

PatréSn indicador biolédgico

Bajo este concepto hemos tratado de medir todo lo refe
rente al funcionamiento de la mente del viejo a su aparato psiqui-
co singular. Medimos lo individual especifico de cada viejo en lo

histSrico y en lo actual.

Patrdn-indicador social

Bajo este concepto tratamos de medir los instrumentos
y las funciones que un viejo individualmente posee para relacionar
se con otros en lo histdSrico y en lo actual. Entendemos el concepto
relacidn como relacidn verbal u objetal en su mis amplio sentido.
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Hipbtesis de estudio

l1.- Si es cierto que la salud de los viejos de Majada
honda viene dado por la interdependencia de lo bio-psico-social o

no, v en caso afirmativo averiguar qué patrdn predomina sobre otro.

2.~ Si la predominancia de un patrdn sobre otro tiene
relacifn con la clase social o no: los items con los gue medimos
la clase social son: nivel cultural, profesidn, nivel de ingresos
si estuvo o estd afiliado a alglin movimiento polfitico y/o sindical.

3.- 8i la salud de los viejos en urbanizaciones viene
determinada por patrones distintos, con respecto a los viejos que
viven en el casco antiguo del pueblo o no, y en caso afirmativo sa

ber en que patrfn estin las diferencias.

Con respecto a los indicadores de riesgo

_ ) Nosotros hernos llamado indicador, Indice de riesgo, a
toda aquella situacién o situaciones, bien referidas a lo bioldgi
co a lo psicoldgico, o a lo social, gque de no transformarse ade~-

cuadamente pueden producir patologia.

Ahora bien, sabemos que hay situaciones gue no son po
sibles de transformacién, intervengamos o no los t&cnicos, pero —-
gue no obstante necesitamos conccerlas: enfermedades crbnicas, las
causas de mortalidad y morbilidad, la ley de jubilacidn... Quiero -
decir que hemos tomado en cuenta indicadores de riesgo que apuntan
a aspectos estéticos de la salud-enfermedad, donde las posibilida

des de transformacidn son précticamente nulas intervengamos © no -
los t&cnicos, y en todo caso al m&ximo que se puede aspirar es a --
que se evite la suma de otros indicadores de riesgo que los desesta

bilicen, y gque suelen llevar a los viejos a la muerte.

Pero tambi&n hemos ido buscando otro tipo de indicado-
res gue llamamos DINAMICQOS, es decir que dinamizan el proceso de
salud-enfermedad, en el sentido de que son posibles de modificacidn,

intervengamos o no los t&cnicos; Es decir: se modifican por la pro-



pia ley de la vida, donde nada gueda fijo. Esta modificacidn tendri
como resultante un estado m&s cercano a la salud o a la enfermedad

dependiendo de a qué otras situaciones se sume.

Creemos gque este otro tipo de indicadores dinfmicos en

contraposicién a los estiticos, se configuran en situaciones coti-

dianas de la vida, en las que el viejo y cualquier persona se desen
vuelve y que nos llevan a preguntarnos cfmo el viejo vive y vivid -
qué calidad de vida tiene y tuvo, cuil es su nivel de autocuidado y
por tanto su nivel econdmico: En otras palabras, nos llevan a pre--—
guntarnos no solo por lo bioldSgico del cuerpo que sabemos que a me-
dida que avanza la edad singular y selectivamente se deteriora, si-
no por otros indicadores referidos a lo psicolfgico y a lo social,
que son susceptibles de modificacifn independientemente de la inter
vencibn de los técnicos.

Asi construimos una encuesta con un total de 97 pregun
tas. Esta estd contemplada en dos ejes: uno vertical que apunta a
lo actual de ese viejo, y otro horizontal que apunta a la histori-
cidad de ese individuo. Al punto de confluencia de los dos ejes es
al que van dirigidas las preguntas de la encuesta, pero deslindando
cuanto de su respuesta es histbdrica, y cuanto es actual.

Cada pregunta apunta a medir un indicador, bien biol&-
gico, bien psiceolbgico, © bien social; asfimismo cada una lleva me-
dida un valor de riesgo. Se dieron tres valores de riesgo: O; damos
este valor a agquella situacidn que por darse de esa manera y no de
otra, no es de ninglin riesgo. l: o riesgo medio, damos este valor a
aquella situacibn que por darse de esa manera, puede llegar a cons-
tituir una patologla. 2: damos el valor de alto riesgo, a aquella -
situacidn que por darse de esa manera, significa ya una patologia.

En cuanteo a la muestra se dividié la poblacién total de
viejos en ocho categorfas, segln la edad, el sexo y el lugar de re-
sidencia. Posteriormente se eligis por sistema al azar, al 22% de -
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cada categorfa. La encuesta pudo ser realizada al 15% de la pobla-

ci6n,

Con respecto al anflisis de los resultados

Se realizaron tres tipos de lecturas de los mismos:

1) An&lisis cuantitativo.

2) Lectura histS&rica: Para averiguar qué aspectos de
Salud-Enfermedad que le ocurren al viejo en la ag
tualidad, venian dados ya con anterioridad, en el
propio transcurrir de la vida, o bien se desencade
naban en la vejez.

3} Indicadores de riesgos.

Han sido numercsos los resultados de los datos. Es
tos fueron trabajados por ordenador, gestionados
por la direccifn del Centro Municipal de Salud.

Se confirmaron las hip&tesis acerca de la multicausali
dad en interdependencia de lo biol&gico, lo psicolSgico y lo so--
cial en el proceso de S-E, asf como los indicadores de los que de

pendia su variacidn.

Se hallaron cuatro indicadores de riesgo en el proceso
del envejecimiento:

1) E1 nivel de AUTOCUIDADO.

2) E1 AISLAMIENTO.

3) LA PASIVIDAD
4) LA ANSIEDAD FRENTE A LA VEJEZ

l.- EL AUTOCUIDADO

Llamamos nivel de autocuidado, al diferente grado de
instrumentacifn frente a aqu&llas situaciones,bien bioldgicas, psi
colSgicas y sociales, que exigirfan por parte del viejo un compromi
so activo, bien para mantener su supuesto estado de salud, o bien -

para prevenir que su malestar o disfuncifion desencadene en un esta-



do de enfermedad; o bien para su estado de enfermedad actual pueda
ser llevado con cautela para evitar procesos de descompensacién —-
que puedan desencadenar en la muerte, o en crisis irreversibles gue
tambi&n sabemos pueden ser retardadas. Cuando hablamos de compromi-
s0_activo nos referimos, por un lado, al nivel de conciencia que -
tienen los viejos con respecto a su supuesto estado de S-E, Yy por -
otro a las acciones individuales, que segflin el caso, este nivel de

conciencia deberfa de traer consigo.

Este indicador se ha averiguado segfln las respuestas -
medidas en riesgos de todas las preguntas de la encuesta que se re
fieren a &1: Nivel de salud, visitas al mé&dico, seguir.o no el régi
men de comidas indicado, si utilizan o no aparato para oir bien en
caso de necesitarlo, si utiliza o no gafas en caso de necesitarlas,
si se midiS o no alguna vez la tensi&n arterial, si en caso de olvi
dos recurre a sistemas para acordarse mejor, la relacién que mantie
ne con los familiares gue no viven, nivel de ingresos, si dependen
econfmicamente de &1 m&s personas... etc. Como observarfn en este -
indicadores asi como en los siguientes que describirg&, se incluyen

items, tanto biol&Sgicos, como psicolSgicos y sociales,

2.~ EL AISLAMIENTOQ

Llamamos nivel de aislamiento a la acumulaci®n de situa

ciones o circunstancias del viejo, bien de orden biolsgico, pPsSicOw=-
l6gico y social, que aungue dadas, es decir m&s all% de la voluntad

del viejo de gue existan o no, sin embargo tiene que hacerlas fren-
te,y puede hacerlo con respuestas m&s cercanas a la Salud o m&s cer
canas a la Enfermedad; Tratamos pues de medir con este indicador, -
todo aquello que le viene dado al viejo, y su actitud frente a esto,
que podria llevarle a la desconexifn total con el mundo externo. Es
te indicador lo hemos hallado segfin las respuestas a todoas las pre
guntas de la encuesta gue hablan de &l: La utilizaci®n de aparatos
en su domicilio o fuera de &1, bombonas de oxigeno, bastones, etc...
estado en el que se encuentran sus drganos de los sentidos, frecuen

B T




cia o no de mareos y/o vértigos, dificultades en el control de la

orina, pérdidas de memoria, nivel de estudios, motivo por el gue -
vive solo en caso de que asi viva, rol familiar que cumple en el -
caso de los que viven acompafiados, cambios de domicilio en su vejez

- etC, L

3.- LA PASIVIDAD

Llamamos riesgo de pasividad a las actitudes o mecanis
mos del viejo, bien de orden biol&gico psicolfgico y social, que -
genera el viejo frente a las conexiones con el mundo externo y su
inter&s por &l. Las preguntas con las que hemos medido este indica
dor son aquéllas que nos hacen referencia a sus dificultades en el
sistema locomotor, la movilidad fIsica, su inter&s por el mundo ex
terno, inversifn del tiempo libre, actividad-pasividad en su rol -
familiar, organizacién de su vida cotidiana, actitud y nivel de -~
compromiso en la realizacidn de tareas de ocio... etc.

4.~ ANSIEDAD FRENTE A LA VEJEZ

Llamamos indicador de riesgo de ansiedad frente a la -
vejez, al nivel de articulacidn interna de los afectos y ansieda--
des producidos por todos los cambios que el viejo tiene que incor-
porar en el proceso de envejecimiento. Estos cambios estin referi--
dos tanto a lo bioldgico, como a lo psicolbSgico y a lo social. Ast
algunos de los items son: su aparato buco~-dental, su sistema diges
tivo y desarreglos de tipo intestinal, problemas respiratorios gque
no constituyen enfermedad diagnosticada, labilidad afectiva, cam--

bios en su caracter..., etc.

En cuahto a los resultados, el nivel de riesgo mayor -

corresponde al indicador de riesgo de la pasividad, seguido en su
magnitud por el nivel de autocuidado, el aislamiento y la ansiedad.



Asimismo estos indicadores de riesgo varian segfin la clase social,
los ingresos y el nivel de estudios. Lo mismo ocurre con el sexo y
el lugar de residencia. Por otra parte estos indicadores se presen
tan interdependientes; es decir, que a mayor nivel de riesgo en --

uno existe mayor nivel de riesgo en otro.

Una vez obtenidos estos resultados, se devolvid este -
material a los viejos que habfan sido encuestados, formando grupos

con ellos de 15 personas.

Por otra parte, estos indicadores nos hablan concreta-
mente de qué& es lo que hay que realizar para incidir en el proceso
de S~E de nuestros viejos, cosa que estamos deﬁarrollando en la ac
tualidad.

A parte de estos resultados brevisimamente referidos
con respecto a los viejos, y dado el contenido de esta mesa, sI -
me gustaria resefiar a modo de conclusiones dos aspectos con respec

to al problema del mé&todo.

l.- Una primera conclusién,haria referencia al proble
ma de la distancia con el objeto para poder investigar.

Cuando hablamos de grupo operativo entre otras cosas,
definimos cfBmo el rol del coordinador se establece en base a la -
distancia necesaria con el grupo para que &ste pueda llevar a tér

mino una tarea determinada.

No podemos hacer una transposicidn exacta de esto, ——
cuando nos referimos a la distancia necesaria con el grupo del —-
coordinador con respecto a la tarea de investigacién.

El coordinador deberi mantener una distancia con el -
grupo, efectivamente, pero dependiendo de la distancia que el pro
pio grupo tiene tambi&n o deberila de implantar con el objeto gue
estd investigando. Me explico: los integrantes de un equipo que -
investiga, necesitan obligatoriamente instrumentar tambi&n una dis
tancia con aquello que est&n investigando; no es s8lo esto necesa-
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rio en la coordinacién, pues tendrs distintos niveles de implica--
cidn con el resto de los integrantes segln de lo que en cada momen
to se est& trabajando. Asimismo tambi&n los integrantes deberdn ma
terializar distintas formas de distancia segln tambi&n la tarea --
que esté&n desarrollandc. "or poner unos ejemplos: En los momentos

de planificacién de esta investigacibn, y del desarrollo de las hi
pStesis, la implicacién del coordinador con esta subtarea, en cues
tidn era m&xima. Quiero decir, que el equipo producia &stas, las -
hipStesis, pero el coordinador también; asi no s6lo reflexionaba -
conjuntamente estos aspectos con los integrantes, 8ino que ademés
tenfa que intervenir directivamente cuando por ejemplo se planteaba
como hipdtesis algo que no lo era. Tambi&n es cierto que la cohe--
si6n del Equipo, ya establecida anteriormente, le permitfia al coor
dinador mirar desde otro lugar, es decir a todos en su conjunto, -
para, por ejemplo poder devolver como informacidn al grupo en la si
guiente reunién el material que habian producido. En otros momentos,
por seguir con los ejemplos, en el que la tarea consistia en recor-
tar y objetivizar los indicadores para poder conceptualizarlos, no
s6lo era necesaria la mixima distarcia por parte de la coordinacién,
sino tambi&n por parte de los integrantes del Equipo. Por ello fue
por lo gue el Equipo se subdivididl en tres subgrupos, segfin roles --—
profesionales, para reflexionar cada uno o bien el indicador biolS-
gico, o bien el psicolSgico, o el social. Estos lo trabajaban fuera
de los espacios grupales, y en el espacio grupal, cada subgrupo in-
formaba de lo gue habia trabajado, siendo los otros integrantes y
la coordinacisdn quienes discutlan si estaban bien planteados o no.
La coordinacisn no estaba inclufda en ningGn subgrupo. La subdivi-
sifn en subgrupos, permitid que el resto de los integrantes tuvie-
ran una distancia mayor aln con el objeto en cuestifn ; no sblo se
trataba de que la coordinacibn tuviera esa distancia, por que sino,

¢el equipo, cbmo producia?.

El hecho de que el coordinador no estuviera en ningln
subgrupo, permitifé adem&s que esta subdivisidn no fuera vivida como

desintegradora del Equipo.




- 11 -

Asimismo en el momento de realizar las encuestas a la
poblacifén, las llevaron a cabo todos los integrantes, pero obvia-
mente la coordinacidn no realizd ninguna, pues era necesario una
distancia m&xima, ya gue todos los integrantes estaban en ese mo-

mento muy implicados.

En resumen quiero decir, que la funcidén del coordina-
dor de un equipo de investigacidn no es otra m8s gue posibilitar
que la distancia con el objeto no se pierda, pero no s6lo gue no -
la pierda &1, sino qu® no la pierdan los integrantes que tambi&n -
investigan; porque si los integrantes pierden la distancia con el
objeto, tambi&n el coordinador la pierde, ya gue entonces su obje
to seria el propio grupo, no un objeto externo a &l. Es decir el

Equipo pasaria de ser un fin, no un mé&todo

2.~ La segunda conclusiSn irfa en relacifn a la utili
zacién del dato matemitico., y mds concretamente del aporte esta-
distico. Parece a primera vista que la objetivacifn del dato num&
rico estuviera refiido con el método dial&ctico. Me inclino a pen-
sar despuds de este estudio, que el dato num&rico da cuenta de una
parcela de la realidad, da cuenta de si algo es real o no, vy en ——
ese sentido discrimina. Ahora bien, la explicacidn integradora y -
unitaria de la realidad o de un fenfSmeno de ella, puede seguir —-—
siendo dial&ctica en el viaje de ida y vuelta.Es decir; partimos -
de la dial&ctica para plantearnos las hipStesis, los indicadores,
del proceso del envejecimiento. Posteriormente volvimos a ella de
nuevo con el anflisis de las lecturas que hemos relatado. Y mds -
ain el mé&todo dial&ctico permanece si la estructura que llevd a ——
cabo la produccifn es un Equipo. Comprobar esto tambi&n ha sido --

nuestro intento.

R
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"Investigacién y Grupo: Algunos problemas en Psicologia

Socialn

Adriin Buzzaqui Echevarrieta




INVESTIGACION Y GRUPOS: ALGUNOS PROBLEMAS EN
P3ICOLOGIA SOCIAL (x)

Se trata de hacer algunas afirmaciones y varias pre-
guntas. sobre el tema,

_ En principio, quisiera referirme a la compleja rela-
cién que existe entre investigacidén e intervencién. No inten-
taré definir esos términos, nos atendremos a las diversas no-
ciones (m&s o menos explicitas) que hay sobre ellos, a las
diversas nociones que nosotros tenemos,

Podemos ver que hay una estrecha relacién entre in-
vestigacién y conocimiento, por una parte, y entre interven-
cién y acclén, por otra. Es claro que investigacién remite a
conocimiento, a pensamiento, a actividad especulativa, Y que
intervencién remite a accién, prdctica, decisiones, etc., (1la
dialéctica entre pensamiento y accién es quizé uno de los te-
mas centrales de toda ciencia social),

Aquf nos interesa ver cémo se da la relacién entre
investigacién e intervencién en el campo de la psicologfa so-
cial, Y quiz4 una manera de comenzar a pensar esto sea refe-
rirnos a esas dos disciplinas "mirgenes" de la psicologfa so-
cial: la psicologfa y 1la sociologfa, Creo gque podemos decir
que desde la sociolog{a -y desde los sociblogos- habrfa una
tendencia (a priori) hacia la investigacidén, hacia uno de los
polos del par mencionado, Y desde la psicqlogia -y los psicé-
logos- habria una tendenc¢ia hacia la intervencién, En el 11~
mite podriamos decir que la sociologfa investiga, y la psico~-
logia interviene,

En el caso de la psicologfa, si tomamos por ejemplo
el caso de la psicologfa clfnica -en cualquiera de sus formas-
es obvia su intencién de intervenir, su "intencién" de cura,
etc. La investigacién, el pensamiento teérico, etc., aparecerfa

(x) Lo que voy a plantear a continuacién proviene de una cierta
experiencia en el campo de la psicologfasocial, de algunas
investigaciones en que he participado de diversas maneras,
y de otros trabajos especi{ficos en relacidén al tema, como
supervisiones, seminarios, etc,




de alguna forma exclufdo; la psicolog{a -en general- aparece
rfa entonces como una tecnologfa de control sobre los indivi
duos,

En el caso de la sociologfa, su énfasis en la investi
gacidn es evidente (por lo menos en la actualidad), Y aparece
claramente el problema polftico: la:intervencién posible se-
ria "depositada", o delegada, si se prefiere, en otros: en
"general el "cliente" que encarga la investigacién,

No nos interesa aquf{ profundizar temas en relacién
con estas disciplinas (aunque muchos de nosotros provenimos de
la psicologfa o de la sociologfa...), sino ver qué sucede con
todo esto en el campo de la ﬁsicologia soclal,

El problema (que aparecia como una disociacidén: o se
investiga o se interviene: "el que hace no conoce, e}l que co- ;
noce no hace") se planteard de manera diferente en nuestro caso, i
en el momento que nos instalamos en el campo de la psicologfa :
social, Sin embargo creo que lo que sucede en las posiciones i
psicolégica o socioldégica de alguna manera se reproduce en nues-
tra situacién, o al menos, nos permiten observar todo esto de i
otra forma,

La dicotomfa entre investigacién e intervencién, en
el caso de la psicologf{a social toma formas un tanto diversas,
pero en ocasiones se repite las posiciones anteriores: a veces
actuamos como psicélogos, otras como sociélogos, en el sentido
que he enunciado antes: intervenciones con poco sentido -tedri
co=-, investigaciones —teorfa- gque serdn expropiadas por otros,
(obviamente, no me re’fero a estatutos técnicos, sino a "posi-
ciones" psicolégicas socioldgicas).

Es claro que esta situacién tiene miiltiples razones,
tanto de orden individual como colectivas (los modelos tedri-
cos y téenicos con los que trabajamos, los "pedidos" que se
realizan, etc.) En este sentido creo que podrf{amos afirmar que
1a relacién dicotomizada entre investigacidn e intervencidén



constituirf{a una expresién parcial de la relacién pensamiento/
accién. (a)

Ahora bien, lo que nos interesa aguf{ es considerar
la relacién entre investigacidn e intervencidn en el campo de
la psicologfa social, M4s precisamente, se trata de considerar
problemas de investigacién desde una psicologfa social que prio-
riza lo grupal,

Si pensamos los grupos, lo grupal como espacio de inter-
mediacién entre iundividuo y sociedad, se ubicarfa una perspec-
tiva psicosocial que nos permitirfa pensar de otra manera la
relacidn entre investigacién e intervencién. Lo que gquiero pos-
tular aquf es que el grupo, o lo grupal,-si se prefiere- per-
mitirfa ir reduciendo, parcialmente al menos, esa dicotomia,
esa disociacién entre investigacidn e intervencién,

Pero antes de referirnos a los grupos, quisiera esho-
zar brevemente dos temas que/Bgreeen importantes en relacién
a la investigacidn psicosocial: la pertinencia de los "pedidos”
de investigacidn, y la "circulacién" de la informacién,

(a): Esos pares, esas relaciones'dicotdmicas operan "dentro"
de las instancias ya mencionadas: individuos, grupos, so-
ciedad, etc, Habrfa que destacar que en el campo de la in-
vestigacidn la escisién entre el nivel polftico y el ideo-
1égico es central, (nivel"politico": accién, decisiones,
efectos de las investigaciones, etec,; nivelmideoldégico":
ideas, teorfas, técnicas, modelos, etc.) Su separacién,
o su relativa independencia,muestran la complejidad del

problema,




"demandas" de investigacidén y pertinencia

Quisiera plantear algunas cuestiones en relacidén a
las "demandas" o "pedidos" de investigacién en relacién con
la nocién de pertinencia, Pertinencia de lo que se investiga
(o sobre lo que se interviene), pertinencia de las propias ta-
reas de investigacién ~-esto cobrarfa cierta actualidad especial-
mente cuando abundan los 'estudios', 'dossiers', 'informes’',
'investigaciones', como pedidos técnicos-,

' Preguntarnos por la pertinencia de este tipo de acti-
vidades nos conduce al para qué de las investigaciones, Por 1lo
que he dicho antes, podemos suponer un cierto efecto -esperado-
de control que dan las investigaciones, En este sentido serfa
importante analizar no solamente el problema del cémo se investi-
ga (tipo de técnicas usadas, marcos tedricos, en juego, etoc.)},
sino también qué se investiga, es decir, los propios "temas" u
"objetos" de investigacién,

Si bien los pedidos o demandas son miltiples -unos
pocos ejemplos: drogas, viejos, organizaciones sanitarias, es-
colares, etc.-, en general, el propio tema investigado no es
puesto en cuestién ("analizado", "criticado"), sino que se acep-
ta como un "dato".

En bastantes casos, las investigaciones no sélo apa-
recen como nuevos conocimientos sobre esos campos, sino también
como conocimientos que nermiten y dan un mayor control por par-
te de las instituciones (y del poder en general), Cudl es la
posicién posible del investigador? Pienso que no es sélo una
cuestidn ideolégica, s:u0 bdsicamente tedrica e incluso metodo-
-1légica,

Podria enunciarse asf: investigar sobre tal o cual
tema u objeto, y tamhién investigar, a la vez, sobre el por qué
y el para qué del pedido, Se trata de incluir en la investiga-
cién a la propia instancia que solicita la investigacidén (" es-
toy investigando sobre este tema.., y sobre para qué se quiere




saber sobre el tema®™)

En resumen, parecerfa importante incluir la pertinen-
cia del pedido en 1la propia investigacién, De lo contrario nos
situamos nuevamente en uno de los polos, 1nvestigaei6n-1ntervq5
cidén, dejando el segundo polo al "otro", al que hace el pedido,
lo hacemos politico a €1 y nosotros alienamos esa posibilidad,

circulacién de la informacién

En el marco global de la relacidén investigacidn-inter
vencién que vengo seflalando, quisiera referirme & un tema rele-
vante: el de la informacién -directamente relacionado a cuestio-
nes de poder-, Aquf el término informacién se refiere a los
nresultados” de una investigacidén, a los informes, al nuevo sa-
ber, etc, '

En términos generales podemos decir que la informacidn
(saber) resultante se ubicarfa en un nivel diferente al nivel
del cue proviene esa misma informacién, M4s precisamente, se
ubicarfa en un nivel externo y/o superior., Como ejemplos: en
ocasiones se investiga sobre instituciones sanitarias para que
lo sepa una parte de ellas, sus dirigentes; se investiga sobre
nifios y padres, para que lo conozca la escuela, etc. Y claro,
no se investiga sobre el poder sanitario, sobre los planes

institucionales escolares, etc,

Al plantearse las investigaciones de esta manera las
relaciones de dominacién, de poder, se refuerzan, o en todo caso
contindan igual (y una vez mids esto serfa otra consecuencia de
1a disociacién entre investigacién e intervenciénm).

Se tratarfa entonces de cémo retornar (devoelver) ese
saber nuevo (esa nueva informacién) al lugar del que proviene,




Nuevamente, podriamos afirmar que no se tratarfa so-
lamente de una cuestién ideoldgica, sino también tedrica y téc-
nica, Es decir, habrfa que ver si es posible incorporar estas
situaciones a la investigacidn (incluir & los™investigados" a
la investigacién, o al uso de la misma). Y esto implicarfa pro-
cedimientos técnicos precisos, mis adn: ser{an parte de la mis-

ma investigacién.

Todas estas situaciones y condiciones que venimos
enunciando, este tipo de problemdticas, se concretan, se resuel-
ven ~de una u otra manera- en el proplo proceso de investiga-
cién, Creemos que el equipo, sus integrantes, su forma de tra-
bajo, las técnicas que se usen, por una parte; y por otra, el
lugar y la forma en que se opere sobre el "objeto" investigado
(individuos, colectivos, etc.) determinard la manera en que se
resuelva todo este tipo de problemas,

Dicho de otra forma, la relacién especffica que se
establezca entre®sujeto investigador" y "objeto investigado" en
el nivel psicosocial serd determinamte de todas estas situa-
ciones, que remiten en definitiva a la dialéctica investigacién-

intervencién,
“ Como ya dijéramos, desde nuestra perspectiva psico-
social, serd 1la ubicacidn del grupo -grupo operativo= lo que
servir{ de referencia frente a todas estas situaciones mencio-

nadas,




investigacidén y grupo

Veamos ahora algunas cuestiones referentes a 1a ubi-
cacién del grupo en el proceso de investigacidn -psicosocial-,
Desde la concepcién operativa de grupoa, sabemos que
la nocidn de tarea es central, En el caso al que nos estamos
refiriendo, la investigacidén, es necesario precisar la especifi-
cidad de las tareas de investigacidn,

Una tarea de investigacidn estard determinada por el
tema (o el objeto), por la intencionalidad del encargo, por el
contexto de los que la realizan, etc., Todo esto en el nivel ma-
nifiesto, nivel complejo en el que juegan diversos aspectos in-
dividuales y sociales,

Pero por otra parte, también habrfa que referirse a la
latencia, Es posible preguntarse por la latencia de 1la investi-
gacidn? Cudles son los aspectos latentes que juegan en las acti-
vidades de investigacién? Algunos aspectos ya fueron sugeridos
al referirnos a la dicotomi{a investigacién-intervencidn,

" Pienso gque los aspectos de control de los procesos de
investigacién, de sus usos y aplicaciones -el saber como con-
trol-; la cuestién de la pertinencia; los problemas de la cir-
culacidn de informacidn; etec., aparecen mds claros en la medida
que en el trabajo de investigacidén se introduzca el trabajo grupal,

en la medida que eso permite incorporar la complejidad de la :
tarea, la indagacién y el esclarecimiento de la latencia en juego, ;

Veamos estos aspectos de la tarea de investigacidén desde
otra perspectiva, En muchas investigaciones, los instrumentos i
Gue se ponen en juego para investigar no sélo modifican el objeto :
investigado (esto lo acepta ya el positivismo mds rancio), sino '
que -y seria lo importante ahora- modifican a la propia investi-
gacién (en la medida que aparecen elementos, determinaciones que
no se habf{an explicitado)}, redimensionan la misma investigacién,
Por otra parte, y retomando lo que decfamos anteriormente de la
dialéctica entre investigacién e intervencién, hay que destacar




los efectos de la investigacidén en el campo investigade (esto es
particularmente claro si se trata de instituciones). (b)

En resumen, la incorporacién del grupo -del trabajo
grupal- a la investigacién psicosocial y al proceso de inves-
tigacién, permitirfa enfoear la relacién entre investigacidn e
intervencién de una maunera mds productiva, Dicho de otra for-
ma, se tratarfa de romper cilertas estereotiplas, de variar algu-
nos modos institufdos de afrontar las investigaciones psicoso-
ciales., Es decir, salir de la repeticién de los modelos parcia-
les, colocar en un plano importante ambos aspectos, investiga-

cién e intervencidn,

A continuacién, quisiera exponer algunos aspectos de
esta relacién entre investigacidn e intervencidén desde una
perspectiva mds precisa, un trabajo de investigacién.que puede
considerarse como una forma de intervencién institucional, !

(b): Cudles son los efectos? Y ademds, qué hay que plantear?:
- 1los efectos de 1a investigacién (en cuanto a su"resultado",
su "informacién resultante®™)? o
- 1los efectos del.proceso de investigacién (su propio desa-
rrollo, lo que puso en juego, lo que movilizé al reali=-

zarse)?.




investigacién e intervencién institucional

Voy a referirme a algunas cuestiones scbre investiga-
cidn en psicologfa sccial, desde nuestra perspectiva grupal,
desde la concepcién operativa de grupos. Mds precisamente, qui=-
siera plantear el problema de la intervencidén cuando una insti-
tucidn u organizacién (piblica, estatal) encarga una investiga-
cién en el campo psicosocial,

Quisiera referirme a una experiencia de investigacidn
que realizamos en Madrid, en el nivel de atencién primaria, en
el aparato sanitario, durante un afio y medio, Se trata de una
investigacién encargada por dirigentes de atencidén primaria,

Interesaba ver algunos aspectos de la demanda social en las con-
sultas de ateneidn primaria (medicina general), y también obser-
var algunos elementos del accionar institucional (estructura en
la que intervienen médicos, enfermeras, auxiliares, administra-
tivos, etec.). El1 contexto global donde se inserta esto es en lo
que se denomina Reforma Sanitaria (diez afios de proceso democré-

tico en Espafia).

A 1o largo del trabajo pudimos ver la compleja relacién exiisten-

le entre:

la baja calidad técnica y organizativa de la aten=-
¢ién primaria,

1a desvalorizacidn existente entre los profesiona-
les (se desvaloriza a las otras profesiones, a los
pacientes, bajas expectativas, idealizacién del hos-
pital, etc,)

repercusiones en la poblacién (masificacidn, auto-

medicacién, hospitales sobrecargados, desconfianza
en la profesionalidad del personal, etc.
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. 0 sea, la relacién existente entre la organizacién
social sanitaria y la subjetividad de sus integrantes.
Todo lo expuesto perteneceria al qué de la investigacidn (y a
manera de rdpido resumen), Pero hay que resaltar también el
¢émo, cémo se investiga, con quienes, etc,

Veamos esto,

En nuestro caso, podiamos elegir una manera ya clédsica:
‘profesionales que realizaran encuestas a los usuarios y entre-
vistas a los técnicos, para saber sobre la demanda de la pohla-
cién y la relacidén institucional entre los profesiounales,

Sin embargo, lo hicimos de otra manera: el trabajo se
realizé con trabajadores de la misma institueidn:

_« las encuestas del estudio (5000) las realizaron auxiliares,
enfermeras y algtin médico de los mismos centros, que tuvieron
que aprender a realizar las encuestas (el equipo de encuesta-
dores era del mismo centro de trabajo).

. las entrevistas individuales, grupales y la observacidn (més
0 menos participante) la realizé un equipo formado por profesiona
les sanitarios ~enfermeras, médicos y asistentes sociales-,
también trabaJadores de la misma institucién,

« los =spectos organizativos (se trabajé en varias provincias)'
también fueron realizados con profesionales (directores de am-
~bulatorios), que después trabajaban la informacién resultante
en grupo,
. Obviamente, los resultados del trabajo también fueron entrega-
gos a todas estas persounas, y no s6lo a los dirigentes que
habhian encargado el trabajo.

Trabajdbamos con diversos encuadres grupales, con técnica opera-
tiva de grupo (aunque no me extenderé ahora en esto)
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De esta forma, la investigacidn se transforma en algo mds que

su informe final, gue su resultado escrito. Es importante paru
nosotros no sélo el resultado final, sino sobre todo su desarro-
1lo, Dicho de otra forma, cuando inveatigamos, buscamos efectos
no sélo en 1los resultados, sino también en su propio desarrollo,

En la experiencia a la que me estoy refiriendo, esta manera de
investigar permitid cue diversos técnicos partieiparan en la mise
ma, se producfa una situacién de debate sobhre todo lo que se

iba produciendo., La devolucidén de la informacidn (resultados de
la investigacién) ya no se realizaba sélo a los dirigentes, sino
también a los otros integrantes de la institucién, mds adn, ellos
constitufan parte del equipo que realizaba el trabajo.
Evidentemente esto no estd exento de conflictos, se daban cier=-
tos problemas, surgfan conflictos institucionales, pero aquf

me interesa resaltar el cardcter de intervencién institucional
que tomaba el trabajo, vya que proponfa una indagacidn y una
reflexién sobre aspectos psicosociales de la iustitucién y de

los integrantes que la forman,

Nos iinteresa la dialéctica entre investigacién e intervencidn.
Cémo ciertos efectos de la investigacidén repercuten en la misma
institucidén; hay que obgservar cdmo la propia investigacién su-
riere cambios en el 4mbito de la institucién que se investiga.

También interesaba salir de viejas propuestas sociolégicas, don-
de la investigacién queda "fuera", sélo rodea el campo (sea como
eritica ideologica, o como saber para el poder) y psicolégicas
{con alto nivel de intervencidn, pero cuyo nivel de andlisis e

investigacidn se resiente),

Nos interesa, desde esta psicologfa social, desde esta concep-
cién grupal, poder situar el trabajo de investigacién como una
forma de intervencidn iunstitucional,

Atin no sabemos g1 esta forma de trabaio coincide o no con lo gue
se 1lamé investigacién participativa, investigacidn activa; qui-
zd podrfamos llamarla investigacidn operativa,

Adridn Buzzaqui Echevarrieta,
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MESA 9: PARTICIPACION COMUNITARIA

Presentacién del tema:

Cuando empecé a preparar la presentacidén de esta mesa, pensé
gue una buena parte de nuestra historia grupal de los Gltimos

doce afios habia transcurrido en torno a esta problemdtica.

Utilizaré, pues, este breve recorrido histdérico para plantear
algunas cuestiones que me parecen centrales en el tema de la
participacién comunitaria. Aungue el término participacién co-
munitaria es de reciente acufiacidén en nuestro contexto {(comien
zo de los afios B0), ya a mediados de los afios 70 alguna de nues
tras preocupaciones giraban alrededor de la participacidn, en-
tonces llamada "organizacidén y movilizacidén de masas". Recorde
mos en la Universidad las células de los partidos politicos,y -
los comités de curso?‘los centros de trabajo, las Comisicnes O-

breras, en los barrios las Asociaciones de Vecinos, etc.

La participacién en la yida cotidiana, en los estudios, en el
trabajo, en el barriq era activa,ciitica con lo establecido, -
cuestionadora, inmersa en un proyecto politico. La participacién
era participacién politica. Nuestro papel era el de fomentar di-
cha participacién desde nuestra condicién de militantes politi-

CcOSs.

La participacidén politica en esos afios se amplid considerablemen
te todavia con la esperanza de alcanzar nuevos logros en la vida
social,una vez consegquida la libertad y la democracia. Al mismo -
tiempo los ciudadanos empiezan a agruparse alrededor de proble-
maticas mas concretas, de instituciones gue deseaban cambiar y
uniendo a la accidén politica, reivindicaciones por sectores (sa-
nidad, educacidn, urbanismo, etc). Se potencian las APAS, surgen
Comisiones de Sanidad, movilizaciones por problemas de urbanismo

y calidad de wvida, etc.

La participacién también sufre una transicién. Pasa de ser casi
exclusivamente politica, a ser mds social. La participacidn se

liga a un proyecto de cambia social.




Un nuevo periodo podemosfijarlo en los afios 80. Este periodo vie
ne marcado por el acceso al poder politico de los partidos de
izquierda en numerosas administraciones locales en 1979 y mas
tarde del PSOE al Gobierno en 1982. Se produce un interesante
fendémeno: muchos militantes politicos gque desde la clandestini-
dad primero y desde la oposicién después habian fomentado la or-
ganizacidén y participacidén de los ciudadanos como forma priori-
taria de lucha, pasan a ser los nuevos gestores politicos de las
distintas administraciones, descapitalizdndose asi el movimiento

participativo que entra en una fase de desmovilizacién.

Esta nueva "clase politica", algunos de los cuales todavia mos-
traban cierto fervor a favor de un cambio real de la sociedad,
comienza a crear desde el poder nuevas instituciones con objeti-
vos mas ajustados a las necesidades sociales y con novedosos en-
foques de trabajo. Las condiciones objetivas entonces posibili-
tan nuevos campos de trabajo para agquellos profesionales que -
habiamos realizado algunas experiencias comunitarias y poseiamos
una formacién tal que por sus planteamientos ideoldgicos y por
sus instrumentos técnices permitera su incorporacidn en insti-

tuciones de reciente puesta en marcha. S

Un nuevo problema comienza a plantearse: la relacién técnicos-

politicos.

La participacién comienza a plantearse en dos niveles: uno el de
la participacién de los ciudadanos, a través de sus organizacio-
nes, en la gestién de instituciones publicas, y otro, el de la
participacién de la comunidad en los programas de trabajo lleva-
dos a cabo por esas instituciones. Estos dos niveles de partici
pacién de la comunidad: en la gestién de algunas instituciones
piblicas {Consejos de barrio, Juntas de Distrito, Consejos de -
Salud, etc) y en los programas de trabajo desarrollados por es-
tas instituciones, aungue podrian darse interrelacionadamente,
estan bastante separados. En el primero caso, son los miembros
de la comunidad organizados en Sindicatos, AAVV, APAS y en car-
gos directivos los que participan generalmente sin tener mucho

gue ver con las escasas bases de estas organizaciones.




En el segundo, la comunidad, a través de sus portavoces y emer-~
gentes grupales y/o sociales, suelen expresar alguna demanda a
las instituciones piblicas Y la participacién se da mas bien a
propésito de ciertas problemiticas sociales (delincuencia, dro-
gas, fracaso escolar, etc) con los miembros de la comunidad -

como objetos de intervencién mds que como sujetos de accidn.

En cualquier caso, hoy dia se llama participacidén comunitaria
a toda intervencidn que se realice desde una institucién plibli
ca sobre una comunidad (sus grupos, sus instituciocnes, etc) ten
ga mas o menos explicitado el objetivo de fomentar dicha parti-

cipacidn la misma metodologia de intervencién.

El papel de los profesionales empieza a complejizarse ¥a que for-
man parte de instituciones, a su vez puestas en marcha por admi-
nistraciones piblicas. Es en este contexto donde mucho de noso-
tros comenzamos a aplicar nuestra concepcidn tedrica {Psicologia
Social y Grupal) en instituciones de salud, educacién, servicios
sociales, programas sobre sectores especificos, etc. Surgen los
C.M.S5., el Centro de Medicina Comunitaria, los Servicios Psicope-
dagdgicos Municipales, etc. Aqui se enmarcan las distintas comuni
caciones que nuestras compaferas nos van a exponer hoy.

La presentacién del tema Y todas estas experiencias realizadas
por profesionales integrados en instituciones piblicas que tra-
bajan en y con una comunidad determinada, pueden ofrecernos ma-

terial para reflexionar de una manera mas global acerca de:

- la participacién comunitaria Y el contexto socio-politico.
- la participacién comunitaria Y la accidén politica.
- la participacién comunitaria y el problema del poder.

- la participacién comunitaria Yy la autogestién.
Y de manera mis especifica sobre:

- la demanda de la comunidad Y Su organizacidén por parte del equipo.
- tarea institucional, tarea del equipo y tareas grupales.

- trabajo en equipo interdisciplinario. Roles y funciones. E1

psicélogo social.

- experiencia grupal, participacién social y funcién del coordina-

dor.

i
i
i
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DIFERENTES ENFOQUES GRUPALES EN EL TRABAJO DE PROMOCION DE SALUD i

INTRODUCCION

El trabajo grupal en promocién de salud al que nos vamos a refe-
rir en esta ponencia, fue realizado por el Servicio de Salud Men
tal del C.M.S. de Getafe. Inaugurado éste en abril de 1980, comien
za a funcional con los servicios de Planificacidén Familiar y Sa-
lud Mental, y con el objetivo fundamental de incidir sobre aque
llos aspectos mds abandonados por la red sanitaria estatal, es
decir, la prevencién y la promocidén de la salud. Asi, el progra-
ma de Promocién de Salud constituye, junto con el asistencial y
de prevencién, uno de los ejes del trabajo desarrollado por el
Servico de Salud Mental, y tiene como premisa fundamental la -
participacién activa de la poblacién en un proceso de apropia-
cién y defensa de la salud, participacién encaminada a conseguir
la progresiva autonomia de los ciudadanos de manera gque, colec-
tivamente, puedan dirigir los procesos sociales, grupales e in-

dividuales.

EL GRUPO COMO INSTRUMENTO DE TRABAJO EN PROMOCION DE SALUD

Existen tres razones fundamentales que justifican, desde nuestro

punto de vista, el empleo del grupc como instrumento de trabaijo

en salud:

1.- Desde nuestra concepcidn ideoldgica, consideramos la salud
como el bienestar y disfrute fisico, psiquico y social del
individuo y la comunidad. Salud-enfermedad no son dos con-
ceptos absolutos, sino dos polos de una misma realidad presen
tes en el individuo en mayor o menor grado. Desde esta pers-
pectiva, la participacién activa, reflexiva y consciente ya
es salud. Para potenciar esta participacién, es necesario
romper el cldsico esquema de educador-educado, técnico-ciu
dadano, en el que el primero posee un saber-poder y al segun
do se le coloca como objeto'pasivo—ignorante al que hay que

l1lenar de contenidos.




Somos conscientes de la dificultad de que la superacién de ese
esquema pase de las buenas palabras, porque esti inserto en -
nuestra iduologia, en el sistema social. Nuestra propuesta no ha

sido superarlo, lo gue nos parece muy pretencioso, sino qui-
z4 ponerle limites. Hemos creido que el hecho de delimitar un
; . .

: encuadre, tanto para los técnicos como para las personas de a

pie, significa:

i
:

- Limitar el saber-poder del técnico, gue asi lo actla de ma-
nera méas funcional, en funcién de la tarea, y se recorta la

fantasia de omnipotencia que tiene él sobre si mismo, y que

los demds proyectan en é1l.

- Dar la posibilidad a los participantes en la experiencia,
de hacerse cargo de la parte del saber que poseen y/o hacer
se cargo de su pasividad, para resolverla o no, pero evitan ;
do que se deposite totalmente la responsabilidad de la ac-
cidén en instancias siempre superiores e inasibles (sociedad,

.

Gobierno, la vida, etc).

La finalizacién de los encuadres, nos parece también un ele-’

mento imprescindible que se debe manejar. Asi, los grupos se

! pueden dar cuenta de qué es lo gue consiguieron de todo lo -
que se propusieron y también desaparece la idea de los técni-
cos como fuente inagotable de propuestas y eternos tutores

de la poblacidn.

Aparece también como fundamental que los encuadres queden bien
claros, bien claros los roles, la pertenencia institucional,
y la tarea lo miAs definida posible, puesto que si las rela-

ciones se desenvolvieran necesariamente alrededor del eje

saber no saber

poder no poder
la claridad en cuanto a qué lugar ocupa cada uno con referen

f cia a ese eje posibilita gque esos lugares se cuestionen, mu-
cho mds que la ambigliedad de no definir quén es guien y para
gqué estd alli. Efectivamente, si queremos luchar contra la es-

k tereotipia de las relaciones de poder, es mds fdcil defender-

se del enemigo claro que del gue se oculta o se desconoce.




2.~ Puesto gque nuestro esgquema tedrico posutla que en los grupos
formados en torno a una tarea, se repiten los modos de compor
tamiento y relacidén que las personas exhiben en sus grupos na-
turales (familia, escuela, etc), esperamos gque lo gue apren-
dan en estos grupos lo exporten a sus otros grupos de perte-

nencia.

3.- El grupo es la estrutura gue més facilita el aprendizaje de -
participacién del individuo en procesos de comunicacién, socia
lizacién, autonomia, solidaridad, etc... que, en definitiva,
favorecen la salud mental. El grupo se convierte, asi, en un
generador de salud tanto hacia dentro {(integrantes) como hacia
el resto de la poblacién a la que van dirigidas las activida-

des de ese grupo.

CUESTIONES A TENER EN CUERTA PARA TRABAJAR CON GRUPOS EN PROMOCION

DE SALUD

El primer tema a considerar es el problema de la demanda. Desde
nuestro punto de vista, es imprescindible para trabajar gue surja

una peticidn, aunque sea de manera desarticulada y confusa.

El problema es que la poblacién en general no hace muchas demandas
y mucho menos demandas que la impliquen y exijan un ponerse en mo-
vimiento. La poblacién es pasiva, seguramente no por tozudez, sino
por cuestiones idolégico-politicas gque estan muy arraigadas. La
gente no siente que le esté permitido participar y lo que es mds,
no siente que pueda disponer de los recursos sociales y comunita-
rics ante los cuales hay mds bien una actitud de espera pasiva a

gue alguien decida que sus ventajas se derramen sobre elosl

Este, que es un problema de fondo del cual emergen cada vez mas
tentativas de enmienda, es el punto de partida cuando pretendemos
hacer un trabajo comunitario. En esta situacidn, es posible esti-
mular la demanda, es decir, se pueden propiciar actos que estimu-
len el interés por ciertos temas y a partir de ahi, cristalizar
alglin tipo de peticién. Sin embargo, es preciso ser cuidadosos -
para no acabar imponiendo, lo que es una necesidad o un deseo de
los técnicos, y hacerlo aparecer como si fuera una necesidad o de-




seo de la poblacién.

Por eso, las acciones destinadas a funcionar como estimulos, de-
ben estar bien delimitadas en el sentido de quién las patrocina
y pro qué, y bien separadas de la actividad del grupo en cues-

tidén, se esque la actividad llega a concretarse.

COMO _SE FORMAN LOS GRUPCS

En primer lugar diremos que es importante que los grupos traba-
jen y se desenvuelvan en su propio contexto, ya que es ahi donde
se generan los procesos de salud-enfermedad, y porque es en el
contexto dondo estardn centrados los intereses mias concretos.
En este sentido, deben ser los técnicos los que se desplacen al

lugar de pertenencia de esos grupos (instituto, asociacidén de ve-

cinos, centro civico, etc).

La funcién de los técnicos en el proceso de formacién de los -
grupos consiste primero en articular la demanda, es decir, en -
establecer una escucha amplia y sin compromisc de todos los in-
tereses que puedan manifestarse en torno al pedido inicial. En
un segundo momento, plasmar la tarea que concrete esos intere-
ses y plantearla al grupo, el cual la discutird y hard sus apor
tes. Por tltimo, deben ser también los técnicos los que fijen el

encuadre de trabajo.

Queremos resaltar, pues, gque aunque los integrantes del grupo de
trabajo deben participar en la concrecién de la tarea y del res
to del encuadre, son los técnicos los que .. =n gestionarlo en
dltima instancia. Esto dependeria del desarroilo que pudieran
alcanzar estos grupos, que idelamente podria llevarles a la au-
togestién, pero nuestra prédctica se ha enfrentado a una situacidn

m:zhe mds primaria, que es la gue relatamos.

EL COMITE DE SALUD : INTRUMENTO PARA EL TRABAJO COMUNITARIO

Lo gue nosotros hemos llamado comités de salud, constituyen el
instrumento esencial para el trabajo comunitario. Segin el &mbi-




to en que se formen, tendrdn una caracteristicas especificas, que
dependen de cdémo se adecue lo que ahora describiremos como estruc

tura fundamental, a las circunstancias concretoas del contexto.

En getafe, desarrollamos sobre todo, los comités de salud en el
trabajo de promocién de salud en institutos de Ensefianza Media
perc, pensamos que con esos mismos elementos de encuadre, se pue
de trabajar en otros &mbitos, asociaciones de veécinos, profeso-
res, etc, si bien en estos dmbitos el desarrollo de los comités

fue menor.

Que son los comités

Son organizaciones de pessonas, apoyadas por una instituciédn, en-
tidad o asociacién ciudadana, cuyo campoc de actuacién es la pro-
pia institucién y fundamentalmente ellos mismos y sus propios com

pafieros.
Tarea

Los comités de salud han de ser por si mismos generadores de sa-
lud al menos en un doble sentido: ahcia dentro del comité y hacia

el medio en el gque se desenvuelven.

La elevacidén del nivel de salud de un nicleo social pasa por to-
dos los factores que determinan su estado de salud, a saber: con
diciones fisico-ambientales, niveles de informacién, forma de re-
laciones entre los sujetos y los grupos, etc. Incidir en algunos
de estos aspectos de manera que se logren cambios significativos
es la tarea de los comités de salud. Dentro de esta tarea genéri
ca, cada comité concretard a nivel grupal gué aspectos de esa -
tarea trabajard; por lo tanto, es prioridad en el trabajo de los
comifes de salud detectar y explicitar los intereses y motivacio
nes de las personas tanto a nivel manifiesto como, y sobre todo,
a nivel latente. Efectuado ésto Gltimo, es necesario plasmar la
tarea en actividades concretas cuyos ejes pueden ser: investiga-
cién, divulgacién, reflexién-discusién, reivindicacidén, educacién

para la salud, etc.
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Integrantes

Cualquier persona de la estructura ciudadana de que se trate,
{(alumnos de una institucidn escolar, profesores, vecinos de una
asociacién, de un barrio, etc...). En cuanto a este punto, hay
gue cuidar en cada caso ciertas caracteristicas para garantizar
la estabilidad y continuidad del comité. Nos referimos, por e-
jemplo, a tener en cuenta variables de edad y curso, en el caso
de alumnos u otras especificas en cada caso.

Lugar

Es importantisimo que ell comité cuente con un lugar fijo donde
celebrar las reuniones periddicas, realizar actividades, recibir
sugerencias, etc., y que este lugar esté en el local de la insti
tucidén, asociacién que respalda al comité. Este hecho favorece
la insercién insitucional de los comités y, ademds, sirve para

aglutinar al grupo.

Tiempo

También es importante a la hora de evitar los problemas de disper
516n siempre presentes en este tipo de trabajo. Asi, aunque los
comités podrian quedar establecidos de manera permanente al igual
que otro tipo de actividades, es aconsejable gue sefialen una dura
cién para el desarrollo de unas ciertas tareas para las que conta
rd con el compromiso de unos determinados miembros. Cuando este
tiempo se cumple, el comité hace un replanteamiento en cuantoc a

miembros, actividades, etc.

Por otra parte, es necesaric asegurar la periocdicidad de las reu

niones para garantizar gque se alcancen una realizaciones.

Roles

Integrantes: estdn incluidos en la estructura grupal desde la ex-
periencia de ser integrantes de un grupo. Asi, abordardn la tarea

y las dificultades personales gque les implique dicho abordaje.

Coordinadores: se trabaja con dos coordinadores con roles diferen




ciados: - monitor de salud: potenciar y supervisar el desarro-

llo de las actividades programadas por el comité. Pue
de aportar informacién, material educativo, gestionar

subvenciones, etc.

- coordinador de grupo: su papel serd el de ayudar a -

esclarecer las dificultades intergrupales que el co-
mité encuentre para el desarrollo de su tarea. Las
resistencias que todo grupo tiene para abordar la -
tarea de una manera creativa y gratificante han de
ser interpretadas por el coordinador para gue el gru-
po pueda ser productivo y asi mejorar la salud mental

de sus miembros.

Hay que seflalar aqui otro rol importante en cuantoc al buen funcio
namiento de los comités, pero que estd fuera de la estructura -
grupal. Nos referimos al rcl del Centro Municipal de Salud, como
institucién que sostiene el trabajo de promocién de salud.

Asi, aunque los comités deben tender al ideal de la autonomfa, es
decir, a ser organizaciones ciudadanas promotoras de salud, en un
primer momentos el Centro debe ser gestor de los comités dentro
de las instituciones u organizaciones comunitarias en las que -
pudieran surgir.:

- debe promover su creacién

- debe ser el que dé el encuadre

En un segundo momento, cuando ya hay un rodaje, debe estar res-—

paldando institucionalmente a los comités.
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COMITES DE SALUD: ENCUADRES PRACTICOS

Nuestra prictica, en promocién de salud, se ha desarrollado en ins-
tituciones de Ensefianza Media, trabajando con profesores y alumnos
Y en dos barrios de Getafe, trabajando con vecinos.

En Ensefianza Media, el contacto surgidé a raiz de la demanda de dos
profesoras de Hogar, interesadas en trabajar temas de salud en su
asignatura. A partir de aqui, planteamos la formacidn de dos comi
tés de alumnos en sendos institutos. Funcionaron apoyados muy de
cerca por las profesoras de Hogar. Alumnos de BUP, de edades entre
14 y 16 afios. Los alumnos no dudan en incidir sobre sus compafieros
para hacer propaganda de su actividad en el comité, si bien, pre-
sentan un grado de autonomia muy escaso, por lo que el apoyo de

los profesores resulta importantisimo.

Mas tarde, se formé en uno de los institutos un grupc de profesores

-~




interesados en realizar una labor de educacién para la salud en
el instituto. Trabajaron fundamentalmente contenidos de salud y
su aplicacién dentro de cada asignatura. A diferencia de los co-
mités de alumnos, este grupo funcioné con un buen nivel de auto-
nomia respecto a la tarea, si bien los profesores se muestran -
reacios a incidir sobre el resto de profesores de la institucién
ya que cada uno funciona en su asignatura y no se "inmiscuye" en
el trabajo de los demds. Asi, las actividades gque programaba es-

te grupo normalmente iban dirigidas a los alumnos.

En el barrio de Las Margaritas el Servicio de Salud Mental del
C.M.S. realizé un estudio sobre el consumo de alcohol en ese ba-
rric. En la charla organizada para presentar los resultados de
dicho estudio se recoge .el interés de los asistentes sobre este
tema y se oferta la formacién de un grupo cuya tarea podria ser
trabajar la problemitica del alcohol en el barrio. Este grupo,
formado por vecinos del barrio, la mayoria pertenecientes a su
vez a la Asociacién de Vecinos, trabajé con el apoyo de ésta -

durante varios meses.

En el barrio de La Alhéndiga la oferta de formar un grupo de -
trabajo similar al anteriormente descrito, partié del equipo

sin existir una previa demanda de los vecinos. Manteniamos coor
dinacién con el Centro Civico del barrio y planteamos formar
alli un comité de salud para lo cual contactamos con la Asocia
cidén de Vecinos y montamos una charla para explicar el proyecto.
Con la gente interesada nos reunimos varias veces para concre-
tar el encuadre y delimitar la tarea en base a los intereses ma-
nifestado. BAsi, se concretd un grupo (formado casi en su totali-
dad por mujeres) para realizar una investigacién sobre el consu-
mo de psicofdrmacos en las mujeres del bariio. E1 grupo elaboréd
las hipétesis de partida, el disefio de la encuesta, la recogida
de datos y su andlisis posterior, y organizdé una charla para de-
volver los resultados a los vecinos del barrio. Todo ello con el

apoyo institucional del Centro Civico.
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"Participacién comunitaria en un programa de Salud

sobre el Sindrome Téxico en la zuna Sur de Madrid”

Lola Hernéndez
Carmen Barbero




JORLVADAS DZ TRABAJO: "LA P.aXIS GRUPALY
K34 n® 9: “PARTICOIPASICH CCHMUNITARTA IH N P.AOGIANA o8 JALUD SCBRE AL STHOURCNE

TOAISO, N LA Z0LA SUR U8 HADIID"

I- INTR0RUCSION
Vamos a hadblar #obee la relacién establecida entre profesionales

del squipo de medicina comunitaria y vecinos del 4rea sur de Madrid,en un pro-
grama gue fue demandado por la propia comunidad,para dar respuesia al problema
plaiteado por el envenenamiento del aceite tdxico.

Luerenos seralar cue la reflexidn la hacamos Jos asistentes socia-
los del eguipo gue irabajd en ssie centro y que por lo tanto puede ser una vi-
sién parcial.
II- PaCTECYO 03 .B0ICINA SCLUNITALIA

Pasamos a centrar 2l proyecio de nedicina comuniiaria y guienes

integramoa el equipc.

Jue un proyecto realizado en =21 C.M.J. una institucidén dependien—
te del IN3ALUD.Tenisndo @M objetivos bdsicos: Planificar y desarrollar Progra-
mas ds salud en un drea.dsta era 5 barrios de la zona sur de Madrid: 3 del dis-~
trito municipal de Villaverde y 2 del de Mediodia.

Para llevar a cabo este proyecto nos juntamos una serie de prolee
sionales proocedentes en su maycr parte del INSALUD y que llegamos a constituir
un equipo formado por:
1~ Bpidemiéloga {directora del Centro)

1- Pediatra

1~ 3icestadistico

1~ Socidloge

2~ Psicélogos

5- anfesrmeras (fueron hasta 3)

5- Trabajadorss 3ociales (fuimos hasta 3)

J= Administrativos

T otros profasionaies zn formaci’n de post-grado.

E]1 ecuipo se habia formado y smpezaba en el 81 (afio donde se ini-
ciz 2l programa dsl que vamos a hablar) a disenar y desarrollar programas de
salud,para el drea ; Jesie nuasstros presupuestos tedricos se contava con ''La
Participacidn de la Somunidad".

Veamos como se Jdesarrolla en la préctica este supuzsto tadrice.

Es necesario seralar el Ifuerte movimiento vecinal existente en esita
zonz.30bre todo en el tema de la "Remodelacidén de los barriosyen su lucha por
la nejora de la vivienda.Pero también estaban sensibilizados en aspscios sani-
tarios (detido a la desproteccidn existente en la zona ) .Por esta sansibiliza-
cidén consiguieron entre oiras cosas la apertura dsl . kabernc-~iInfantil lsl

1% de cotmbre (hubo fuerses reivindicaciones hasta conseguirlo).




ITI- -LAZION TaCHICO3/ YZCTios - INICIASION O=l, PRCGRANA

Gna vesz ubicado el equipo y el proyecio veamos como se ianicia la
relacién enire nosotres y los vecinos.

Antecedentes an la relacidn
Desde 1980 (atios e inauguracién del Qantro) algunos miembros del

equipo agistikron a ¢

- La coordinadora de las comisiones de salud de las distintas A.A.V.V.

- Los consejos de salud gue por =sas fechas se oresron en las Juntas unicipales.
Pudiendo dzsiacar cue uno ie los objetivos prirncipales cue nos lle-

vaban a partieipar era =l conocer lo que pedfa y sentfa la noblacidn en iemas

de salud.ZBgto e3 ibamos méds a sgcuchar guae a actuar.

Antecedentes de la Intoxicacién
En junio de 1351,uno de los programas del Cenzro U.V.Z. a través

de sus registros de morbilidad hospitalaria,.ietecté un alio Indice de afecta-
dos por la llamada sn ese momento '"Neumonia atipica" en nuestra zona,lo gque
lleva en ese verano de 1381 a incluir en el funcionamiento de la uni.ad docenw
te de medicina familiar y comunifaria del ambulatorio de Orcasi%as una unidad
de seguimiento del "sindrome tSxiec".

Bl 21 de abril del 8l,en una jornada organigada por medicina comu-
nitaria "1#% Reunién de medicina comunitaria’ donde asistfan téonicos ¥ Adminis-
tracién y se invita a representeies de distintas A.A.V.V. aprovechan este es—
pacio que se les posibilita de participacién para plantear a la administracién
¥ a los técnicos de C.M.Cs una demanda clarat un Programa de Intervencidén so-
bre el sindorme témico y la participacién an la gestién del mismo.Entendiendo
gque nosotros éramos un recurso del &rea.

Aotividades planificadas en conjunto.
ds pues a partir de e#a fecha,cuando se Ppuede hadlar de iniciacidén

iel programa.
8l eje de la puesta en comin entre técnioos/vecinos ge realiza a
través de reunicnes semanales en el 8aniro.

De las primeras reunionss surge la necesidal de una informacidn
exactz a la Jomunidad de lo que se sabtia hasta el momento del sindrome; asl co-
mo de las medidas de ayuda tanto social como econdmicas gue el Gobierno habia
arbitrado ante la epidemia.Para ello se establecen asarbleas en las distintas
asoclaciongs de la zona o en sitiocas de mayor acogida como : ¢olegios,centros
culiurales,et,etcy,dependiendo del nimero de asistentes (hubo aljunas que osci-
laron entre 500 a 1C00 personas).

Estas asambleas (sus mesas) estaban formadas por médicos Jde la uni-
iad de seguimiento,vecinos y miembros 4sl eguipo del C.i.C. llevando a todas
elias una misma informacidn scbre aspectos preventivos,recursos scondmiocos,as-
pectos de salud integral eic,etc. ?’atando de informar y calmar la ansiedad
gue la enfermedad sespertava.

Tratando siempre ds separar gue no se iba como a.ministracidn aungue

se .ependiera de ella,muchas weces para poder contestarlo que se opinaba sobre




el toma habia que bajarse e 1z mesa y aablar como un '"vecino més" pudiendo asi e-
rivarae las demandas a la Administracién desde oliros lugares.

Una vez terminaia esta tarea se estructura una comisidn de travajo en-
tre téenicos y vecinos,reuniéndose como hemos seualade antes semanalmente.intre no-
sotros se conocia come ia "reunidn de los viernea".Zl mimero Je participantes de las
distintas ascciaciones era myuy .iferente entre unas y otras iebido a gus iifersncias
propias (si bilen hay gue se.alar .ue la importancia lel tzma sir¥ié para sensibili-
zZar & la poblacién sobre aspectos de salud.

Por parte del eguipo del Jentro la participacidén de los miembros Jdel
eguipo se establecid (debido en parte al horarid,viernes por la tarde) de forma vo-
luntaria,procurande ir repre.entantss de todas las profesiones.

Egta comisidn se marca como siguienie tarea investigar més a fondo las
causas de la intoxioacién por lo gue gse planifica (una de las asociacionas ya lo .-
traia como posible trabajo) una enouessa epidemioldgica a pasar en los 5 barrios
del &re.,para conocer:

- La poblacién afectada

- La poblacién expuesia

ag! como el control Je las puntos de venta ambulantie auncue como hemos dicho,la en-—
cuesta se pasa-en los 5 barrios es =n unc de ellos "COrcasur" donde se nace con mis
apoyo técnico del Jentroj se hace de forma exhaustiva.legistro que pesulta ser el
més relevante desde el punto le vista epidamiolézico de loa que se han hecho en Es-
paila sobre el sindrome del aceite tS6xico.iungue por diferentes problemas de la Ad-
ministracién nunoa se realizé una explotacién informitiéa de dicho material (ese
trabajo quedé incompleto)

A partir del soporte técnico que el resultado (aln paroial) de las en-
cuestas les proporciona y el trasvase de informacidén-formacién recibida en las dia~
cusjones grupales de los viernes,se incrementa (como sefialamos al principic ya te-
nfan un fuerte movimiento vecinal) la capacidad negociadora de los vecinos con las
instituciones,lo que les lleva a intervenir en comisiones técnicas con la Jiraccién
General del Jsindrmme y elabora informes gue llegan hasta la O.K.3.

Zs la tinica asociacidén donde participaron vecinos afecfados y no afecta~
dos por el sindggme ccnvirtiendose ¢uizd en una de las asociaciones en defensa de
la salud de mayor envergadura de Europa.ji necesario seralar como los pro.ios ve—
cines marcan la intervencidn le los técni;os ouando hablaban de agpecios reivindica-
tivos a llevar a la Agministracibn;si bien nos pedian as:soria an alguno ie los as-
pectosellos mismos nos decian "Iio vengais no som. QUesr ¥Y& a haber problemas".

A modo de rasumen podemos sefillar o que este programa supuso le apren-—
dizaje desde ambos lados,veamos primerc desde los vecinost

5i en geptiembre del 31 aparecen en la I reunidn pidiendo colaboracién
al cesiro en las I jornadas (1382) los vecinos de la zona sur presentan una comuni-
cacién oficial.Y en diciembre de 1984 son ellos los gque en lz misma sede de las 2

anteriores -Hospital 19 de Cctubre— celsbran unzs jornadas :"La Salud a Debate Poou-

lar” organizadas exclusivamente por allos con la participacién de técnicos e insti-

tuciones como invitszdos,
Por nuestra parte nos posibilita conocer sus demandas ,su propio sone
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cepto de salud,la realidad social de gsa comunidad,como se relacionan unas asociacio-
neg con otras,como funcionan sus liderses,cle propio concepte que tienen eiloa de co-

munidad etc. Sobre todo nos hizo itener una actitud difere.te frenie a la poblacidén y

la escucha d= sus demandas.

Dificultades surgidas al internc .el ecuipg.

Al escribir sobre el itema,y aungue &-BOSOYYeS nos parece que ha sido une
de los trabajos mwds interesantes realizados en el Jentro,pueie quedar la idea de que
este programa fus um "camino ie rosas'.

Veamos algunas Ze las dificuliades que eafe relacién creat
- La relacién que se establece entre técnicos—vacinos pasa pOr una necssaria puesta
en comin de intereses partioculares iz cada unoj intereses ¢ue no sismpre son coinci-
dentes sino que en muchas ocaslonss son contrapuestos.

- Tanto la deteccidn ie la enfermedad como la demanda de la somunidad neos supuso
una rustura de nuestros esquemas (ya gea a nivel tebrico como préctico).Zl enten-
der lo que significaba la participacién y las diferentes formas de entenderla nos
1levé muchas horas de disousién.Asi como algunas de las actividades dsl programa,
como por sjemplo la encuesta,sonc supuso una dedicacién y esfuerzo por parte de todo
el equipo que lificulté ¥y re$rasd la puesta en marcha le otros programas,que s8 te—-
nian planifiocados,"como fue el programa Yaterno-Infantil".

- La participacién en el programa,por parte de los téonicos,fue muy desigual.3i
bien en algunas de sus actividades,como hemos seralalo antes participé préctica~
mente todo el eguipo.A lo largo del proceso de reuniones semanales ¢l mimerc de
profesionales fue decrsciendo progresivamente {no hay que olvidar lo difioulto~

g0 del horario) pasamos de asistir en un principio representantes de las distin-
tas profesiones gue configuramos el quipoy a quedarnos 2¢ 3 asistentes sociales
junto con la direciora hasta gl fin del programa.Aungue también hay que geialar
que a la hora de evaluar y revisar nuestra actuacién en el mismo nos juntamos una
serie ie prolesionales considerados como los "gue m&s sabiamos sobre participa~
cién".

- La actitud del aquipc frente a los vecincs,como todo proceso grupal,pasé por
distitntas etapas sssde una primera etapa de indisoriminacién,que se traduciria

en una aceptacién y valoracién de lo que significaba trabajar con esllosj una de
discriminacién donie aparecen los miedos frente a ellos,el sentirnos que nos ab-
sorbian demasiado {incluso tuvimos reuniones para agruparncs frente a ellos) ynues—
tro propio temocr a no sacer,etc. y por dltimo una etapa de sintesis cue significd
el ir aprendiendc cual era el rol de cada unc.iel por otra parte dificil pues
gienpre =l técmico es un 'sandwich sntre los que la administracién y los vecinos

{ni iebe ser un veoino mas ni Jigtanciarse tanto gue 2o lo entiendas).

Jreamos e todos modos que 2sta etapa o3 an aosrendizaje continuo 7
ca-li una .2 las experiencias e sarticipacidn ios dardn m4s 2lesentos para po-

dec actuar mejor.



i Aste programa que hemos ‘escrito es una forma e entender "la Partici~
pacibén Jomunitaria', a través .e la demanda de los propios vacinos.

] Zero nay ciras formas,bodas vdlidasi la nds Tra:cuente por parte ie los
tdcnicos es hacerlo a iravés .e programas diseiiados y planificuados por noso$ros mis-—
mos,pues adi podemos marcar mejor hasta udnde ; obmo deve ser la particiapz:ién,
calmando asi nuestras ansiedades | bemcres. es
Pero oomo el propio ombre iz la ness indica creemos gue a travids de

la participacidn vuestra como sodemos clarificarnos 2n aste 2s32cL0.

Ponentas:
Carmen Barbero Zarbero

Dolores Herndndez icdrizues
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I - INTRODUCCION

La experiencia que vamos a exponer la realizames un grupo de
profesionales de Salud Mental contratados por el Plan Nacional del
Sindrome Téxico, dentro de un Proyecto Piloto de Reinsercidn Social
de los afectados en el barrio de Orcasitas.

Este Proyecto tuvo como punto de partida la elaboracidén de un
Programa de Educacién Sanitaria dirigido a afectados y poblacién ge
neral, en colaboracién con las distintas Instituciones Sanitarias

de la Zona: Centro Especial de Medicina Comunitaria, C.P.S., médi-

cos y A.S. de la Unidad de Seguimiento y Comisién de Sanidad de 1la

AAR.VV.
j*%’ngrealizacién de este Programa se hizo inviable ante el aflo-

ramiento de problemdticas que no podian resolverse dentro de un encua

dre de tiempo limitado, ni con un abordaje estrictamente técnico:

- Contradicciones entre las demandas de la AA.VV. y la oferta

de la Administracién.

- Dilaciones constantes de la Administracién en la aportacién

.de recursos.

- Descoordinacién entre las distintas Instituciones Sanitarias,
con actitudes de desconfianza y recelo ante cualquier iniciativa que

consideren como "“una intromisién en su propio campo”.

- Contradicciones y ambivalencias respecto al rol del técnico

en un trabajo comunitario, etc,.

\~ a Dentro de este contexto, surge como demanda prioritaria del ba-
rrio, al Equipo de Salud Mental, a través de la Comisién de Sanidad

de la Asociacién de Vecinos, la necesidad de un Programa sobre Pre-

vencidédn de la Droga en el &mbito escolar.




Il - ANALISIS DE LA DEMANDA Y PLANTEAMIENTO

DEL TRABAJO

El andlisis de la demanda se realiza en sesiones de trabajo
con representantes de las comisiones de Sanidad y Juventud de las
AA.VV., representantes de las A.P.A.S. y representantes del profe-
sorado de dos Centros escoclares.

A pesar de las limitaciones de tiempo y recursos econdmicos
en gue nos encontrdbamos, se asume la demanda en funcidén de los si
guientes criterios:

-~ Importancia del problema en la zona: su incidencia y pro-
yeccidn social.

- Consideracién de este trabajoc como posible punto de parti-
da del que surgieran ideas o hipdtesis para trabajos posteriores
en el campo de la Salud Mental.

- Posibilidad de conseguir un mayor nivel de sensibiliza-
cién y concienciacién en el barrio, que facilitase la realizacién
de trabajos posteriores en el Ambito de las toxicomanias.

El trabajo se plantea desde un enfoque preventivo, conside-
rando como objetive fundamental de la experiencia trabajar scbre

los factores de riesgo que inciden en el consumo de droga en la.

——

etapa escolar.

Las razones gue nos llevaron a este planteamiento fueron:

a) Considerar que la droga es solo un sintoma, de una pro-
blemdtica mucho mds compleja, en la gue estdn implicados
factores socio-econémicos, cultu;ales, politicos, juridi-

cos, laborales, escolares, familiares e individuales.
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b) Considerar gue la etapa escolar estd constituida por
uno de los grupos de poblacidn de mayor riesgo en cuan
to al consumo de droga, y por otra parte uno de los mas

susceptibles a la eficacia de un programa de prevencién.

En funcidén de este planteamiento se seleccionan los grupos
de poblacidén con los gque se va a trabajar.

Al analizar los factores de riesge a nivel familiar y esco-
lar, vimes la necesidad de trabajar con padres y profesores por_
su importancia en el proceso de educacién y desarrollo psicoldgi
co del nifio en esta etapa.

No realizamos un trabajo directo con escolares, por conside
rar que debe ser realizado por sus educadores dentro de un progra
ma de Salud Mental , con grupos de discusidn, en el gque la droga
fuese un elemento mas de dicho programa.

Se pensd en la conveniencia de trabajar con un grupo de jé-
venes del barric de alto riesgo, comprendidos entre 18 y 25 a-

fios,pero resultd inviable por las tensiones existentes en ese
e e T

meomento con las AA.VV.

Los objetivos planteados fueron:

~)

a).- (Con padres y preofesores

isis-de dctitudes y prejuicios sociales frente
a la droga.
- Deteccidén de los factores de riesgo en el inicio y

consumo de droga en el &mbito familiar y escolar.




- Sensibilizacién de padres y profesores, que les lle-
vase a una participacién activa como agentes de Salud:
en su 4mbito especifico, y a nivel de barrio, median-

te la promocién y organizacidn de distintas activida-

des.

b).-{Con jbévenes

la problemdtica de la juventud y su rela-

Anilisis d
cién con el consumo de droga.

- Sensibilizacién de la juventud gue condujese a una
participacién activa en la biisqueda de posibles solu

ciones, y su implicaciédn en ellas.

Con la comunidad

cl.

- Mayor coordinacién de las distintas Instituciones y
§ de la Zona, mediante la difusién de las
conclusiones obtenidas en los grupos de trabajo,

con-el fin de conseguir una participacién mds amplia

en el desarrollo de posteriores actividades.




III - DESARROLLO DEL PROGRAMA Y METODOLOGIA

Desarrollo del Programa

Una vez elaborado el planteamiento del trabajo y la deter-
minacién de objetivos, se realizdé una reunién en el Barrioc a la
que asistieron jévenes, asociaciones de vecinos, padres, profe-
sores de E.G.B. y del Instituto Naciocnal de Ensefianza Media. En
esta reunién, el Equipo hizo una exposicién del planteamiento -
del trabajo y de las actividades que se iban a llevar a cabo en

la Zona durante dos meses.

El programa empezs "ia con una charla-coloquio en el Institu

to, a cargo del Director del Centro de Toxicomanias de la Cruz -
Roja de madrigd.

Las actividades con padres, profesores y jévenes guedaron
programadas en reuniones de grupo semanales.

Al terminar los grupos de trabajo habria una puesta en comin
de todos los participantes y finalizaria la experiencia con una =~
mesa redonda,abierta a toda la comunidad,en la gque los represen-
tantes de cada grupo harfian una exposicién de las conclusiones ela-

boradas dutante el proceso grupal.

A partir de este momento se forman tres grupos de trabajo in-

tegrados por:

- Miembros de la Asociacién de padres del Colegio que habia
hecho la demanda.
- El Claustro de profesores de dicho Colegio.

- Un grupo de profesores del instituto, gue imparte clases

[

en el horario nocturno.
El grupo de jévenes no llegd a constituirse tal como esta-

ba previsto. Pese a que se realizaron dos entrevistas, el

grupo no pudo consolidarse.




Metodologia

Este trabajo de prevencién lo hemos planteado genmun enfo-

que grupal. Entendemos la drogadiccidén como un\ sintoma que aun-

gue aparece en el individuo también los factores s ales son de-
terminantes.

Al decir gque la drogadiccién es un fendmeno social que a-
parece en el individuo, el lugar mas propicio de abordaje de es-
tos factores seria el grupo, va que en él se podria desvelar y dar
sentido al sintoma en su méltiple determinacién.

La metodologia que utilizamos en cada grupo fue diferente
dependiendo del esquema referencial de los profesionales y del con

texto donde se iba a llevar a cabo la experiencia.

asi, con los padres y profesores de E.G.B. se trabajé con

la técnica operativa, segln la Concepcién Operativa de Grupo.

Bl e VR s O

Nos interesaba esta linea de trabajo porgue en general los
programas de prevencidn que se plantean consisten ﬁnicamente en
charlas, en las que el sujeto no se implica activamente. En di-
‘chos enfoques la.experiencia pasa fuera del sujeto, no hay plan-
‘teamiento de si mismo en su relacién con la problemética de la dro-
gadiccién.

El encuadre que se planteé en los grupos fué trabajar con u-
na frecuencia semanal, y una duracién de dos horas. En el grupo ha
bria coordinador, observador e informante, ambos pertenecientes al
Equipo de Salud Mental.

La informacién era previa y versaba sobre los aspectos medicos,
" psicolégicos y sociales de la.drogadiccidn en general y mids especi-
ficamente en la etapa escolar. A continuacién se trabajaba en gru-
po durante hora y media, cuya tarea era hablar de la informacién y

de lo que se movilizaba afectivumente con dicha temdtica.




Por otra parte con los profesores de Instituto se traba-

j6 con la técnica de discusién. Las razones para elegir ésta,

J—

i [

! fueron la menor disponibilidad de los profesores tanto en lo

que hacia a asistencia regqular, como a tiempo y frecuencia. El

material que se discutié tenia como marco de referencia los fac

tores de riesgo seflalados en el 202 Informe sobre farmacodepen-

dencia de la 0.M.S. y los andlisis se polarizaron en el grupo de

alumnos del Programa Nocturno por ser el Grupo de mds alto ries

go entre el alumnado.

2
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IV - CONCLUSIONES

Vamos a exponer los factores de riesgo que aparecieron en
los grupos de trabajo, tanto de padres como de profesores y
que fueron extraidos del material; y en la segunda parte.un re-

sumen de la mesa redonda que se realizé al final de la experiencia.

Grupos de Trabajo

En las conclusiones generales de estos grupos de trabajo se
sefiala la importancia de determinados factores sociales, educati-
vos, familiares e individuales, intimamente relacionados entre si,

sqi&~inciden en laszdrogadiccién y que a continuacidén exponemos:

(?ﬁctores Sociales }
\
Wigenerales /

= fﬁaﬁﬁﬁifgidad continua en prensa, radio y TV facilita en

gran medida el consumo de las drogas legalizadas (tabaco,
alcohol y fdrmacos).
- Fuertes intereses econémicos y politicos de determinados

grupos crean y desarrollan la distribucién y el mercado de

las drogas.

‘- La potenciacién de los valores de la sociedad de consumo a
través de los medios de comunicacién social y su transmi-

sién por parte de los adultos.

- Las relaciones sociales de competitividad e insolidaridad que

conducen a una situacién de aislamiento del individuo en es-

ta sociedad.



- Actitudes sociales de rechazo hacia el drogadicto, por
considerarlo un degenerado o vicioso. De esta manera,
lo que es un problema social se trata como una desvia-

‘\__.__——_
cién individual.
AUR Lhdividual.,

Por otro lado, destacan otors aspectos referidos mds con-
Cretamente a nuestro sistema social, tales como:
- Falta de legislacién adecuada sobre la droga.
- Falta de una infraestructura sanitaria adecuada.
- Falta de una politica de educacién sanitaria.

* Especificos del Barrio

= Alto nivel de paro juvenil y falta de promocién socio-la-

boral.

- Falta de locales y actividades socioculturales para la ju-

ventud.

- Alto nivel de desarraigo social por el gran porcentaje

7,
N
=

v de poblacién emigrada.

K‘ff \‘\“
&K Factores®” Educativos |

g

N La escuela es un fiel reflejo de la sociedad, su funcién

W

-esﬁfransmitir los” valores vigentes del Sistema Social, en gene-
ral no potencia el desarrollo de una formacién integral del ni-
fio.

ﬁkflnadecuacién de la politica educativa

- El contenido de los programas escolares no se ajusta a las
.
necesidades de los alumnos ni de los profesores.
- El alto nlimero de alumnos por ‘aula imposibilita una relacién

adecuada entre alumno y profesor, tanto en aspectos educa

cionales como humanos.



;‘f&nadecuacién de la estructura organizativa de los centros

- La escasa organizacién y planificaéién de los centros es-
colares repercute en que la motivacién y participacidn de
escolares y profesores sea insuficiente.

- Falta de orientacién psicopedagdgica para los profesiona-
les de la ensefianza.

- Mayor preocupacién en los educadores por la transmisién

de conocimientos que por la formacidén integral de los a-

‘lumnos.

Factores Familiares )

\_\‘\\

T
Ve,

Conflictos prop;géfque se derivan de las relaciones del
grubg'familiar{”"'“.
- pareja
- diferencias generacionales entre padres e hijos.
- Falta de respuestas a nuevas situaciones caracterizadas
por:
= Paro del cabeza de familia y/o de los hijos.
=valto nivel de expectativas en cuanto al consumo.
= Falta de criterios adecuados en el ejercicio de.
la autoridad. Esto detetmina en los padres pos-
turas ambivalentes, poco coherentes, que oscilan
_ del autoritarismo a la permisividad.

\

h

'\\Factores individuales f

L

- La soledad y falta-de comunicacié4n gue se producen en es-
ta sociedad, originan en ocasiones una dependencia psiqui-
ca respecto a las drogas.

- Esta dependencia puede agravacse en los casos en que exis-

te ya una patologia previa del sujeto.




Mesa redonda

Una vez finalizado el trabajo de los grupos se celebréd

una mesa redonda, a la que estaban invitados los vecinos del

barrio y en la que los diferentes colectivos expusieron sus

conclusiones, inicidndose un debate a continuacién.

Las intervenciones a lo largo del cologuioc se centraron

en los

siguientes puntos:

La necesidad de dar continuidad al trabajo comenzado,

guedandc el mismo dia un grupo de personas encargadas
para esta finalidad.

La falta de locales culturales y recreativos de la zo-
na en general y para los jévenes en particular.

La necesidad de gestionar la creacién del proyectado

centro Civicé-social a través del Ministerio de Cultu-

.ra, mediante la presién de los vecinos. También la crea-

cién de la Casa de la Juventud.

Fomentar la participacién de los jdévenes en la organiza-
cién de estos centros, y darles responsabilidades no sé-
lo en el ambito del ocio, sino también en el familiar y
escolar.

Establecer mejores canales de comunicacién entre padres

e hijos y entre profescres y padres.

Organizacién de programas de Salud en el Instituto y Cen-

tros esceclares en los que se desarrcllaran los siguientes

temas:




Psicologia del nifio y del adolescente.

Relaciones interfamiliares.

i

Relaciones en el ambito escolar.

- Inclusién del tema de la dorga dentro de un programa
de Salud en la escuela.

- Necesidad de orientacién psicopedagdgica en los cen-
tros escolares que incluyese la deteccién de proble-

mas psicopedagégicos y la orientacidén profesional.
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"3flo raflaxionaizs sebrz la salud cuando 2sta, cz7o la ifmocancia,

ior
w

se ha nerZid o, La 2nfara3adad ss lo jue nos gsrai reflaxiarar
sobrs la sal.d4."

sygasiva $"aste nizo N2 a-

La damanda surzs desdz la Insiituoct J
srande", Las c2usas son Fe2oositadas 30 la =siructurs faniliar.
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€l niSo-ri=zsyz im-lica un dasafia a tozZa la instlcucl

Cuzsticna sl saber-nodar del naestrs, =20 tanis s3 rslaciara 21 or3

c2so <2 acrandizajis cowo Jecositafidn unidirzecisznal 42 cantznldos;
desda um mazstra sujatoc activo a un ~ifo objato zasiva,

35 crza un angaderaniants de damandas gue oartsn dasde la zxpszcia-

tiva qu=2 zumpls 21l ni3a 2n ralacidn a la z2sssrzdo por 2l naesirs y

quz frante a una d4acansidn, Sste transfiszrz 2l zznflicto a la fa-

milia, con el intento Fallida ds lograr gua 21 niva *nadifigua"™ al
30 32 si 2ara acrsznder lo qus s2 le ansa2fa.

S2 solizita nuestra intarvarcidn coma raspansanlas ticnicos madia-
dores sntre 21 nasstro qua "no sabe qud hacar", y 21 nifo gue no a-
prznijs,

3e piensa =2n yna astratz;ia donda se descznire 2l D
maestro, sscusla, intazranda a los oadres cowa 233N

doras del cancic.

Csta actividad 2353 dssarrollada 3n 2 1 oroyacio ™arco jus Jafine
a 1ns meizcossz”aidzices sunmicinzlss come sarvizioaos Je aooyo a la
fctar na2ta-zata sravestivo oy oswunitaria, J2ntre

agcusla, con gn garac
42 las intarvznciaones

sracrana dz fracass 2332213r 3n los nivalas d3 or2essalar y cicla i

nicial.
Fl traszin s2 canktra en la inktarvancidn <=2 las ralaciznss da 1 ni¥o,
a nartir de su situacifn an astas inmstiticion2s, 2nseartss-nido-
familia, ordsnadgs =2n %txrno al zprendizajes. EL Tétodo Fuz el traoda
jo can zrizas 4z orofassras schrz L1as sfntanas 2s5z31l3r3s i2 sus A
i4srar Fumdz2mancalmzrie la funcidn gue
1

El segqundo ascacto se dirige a los padras an ordsn a orocoral avi=-
la r

tar las interfarencias de £stes an acidn de sus hijos can sl

1
nrofasars Aqui a2l métado consis entrevistas grupalas Je pa-

1]
cr
e

O
w
3

4ras de ni%ns aspacialnsnte conflictivos a nivel Jel apreniizaje.
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5e consulta para nhacer al astudis de nusve nios propuest2s aor el
profasor y desde 21 =2quipo psicopedagdjicoa. Para esin se hicieran
sntrevistas mensuales por saraja, duranta un narfodo de seis meses,
Las intsrvenciones se ceniranan en pansar prablemas farilliarzs, tra
tando de unir las oroblemdticas =zscolarss a las de la casa., Jesds
el comianro s=2 l=2s olanted la ososibititad de compartir un esosaclo en

comdn con otros padres con las nismas i7igul tades,

Las padras acuardan continuar esta experiencia a través de un procs

s0 grucal.,

52 sstablazce el sijui=nte encuadre :=una rsunidn mensual 42 una hora
y media 38 duracidn durante seis meses, en 8l horaris escalar.

- 2l gruso funcionarfa como gruco cerrado,{esto gesneraba un caompromi
80 en cuanto a la ssistencia y =n evitar desarciones),

- la tarea seria infornativa y orizntativa, con 21 objative ds crs-

ar nejores condicionas para 2l Jesarrzllo del niSo desde el ounto de
visia J9l sorandirajs y orisntar operativamsr-ts para actura zn forna
correctiva frente a las difarantas problamiticas,

~ la coordin acidn estarfa a cargo de una sola parsona. 3e acordarfa
orizantada

-

el 3ruzo on=2rativs desds una nersnactiva Jsicoaralftica,

~acia 1a nrsvencidn, a nivel czaunitaria,

— 3n cuanto al contarida, las %2033 gus s2 trataran sn 2sias raunia
nes arusales Fu2ron los 2ue surciaran cono sararzenta2s ©dauszs 20 1las
ertravistas Je 2ars’as J2 sadres,

= sg>r=s 'a 12fa’zlo:7=2 3 cada La-a 2ra introducidy zor ozl zopriina-
Y0z d=3sd=2 una oreva infarwacidn y 21 clartsacia_swa de aliunas -
nzas 42 d4ssarrolls. Poshtariarsants, s2 anrfa urns Ziscusifr jrusoal
tendiz-tz2 a gaznz2rar una sciitud activa y sartizizativa d2 l:2s 2adrszs
amt2 ias agroclizodiiczs gue i5an surzisnda,

£n las orat=csz s2 HderciSsrin diverzos 2ostfsolase

- :3d3 2l z3sizs 2sizozadandiico o osa santia 43l craeioiczic o que ozl
3027 22 -zowerslot- 2o oun couTt 42 -adrss oy oo G ocadois oy del oriass
ap 32 ra2-atir c2n ~adras 13 taimazids sisidz S Lo Tifos,
— a3 nival <42 lz tmszizucide ascolar, 42sds 12 ficeccifn ¢ s2 osrcoi-
: C L. - - - L I g - d = [ P
921 r2s3is3t2-cizs U2 2rcucrao 2! siadr a3l cancis oy 30 fzntazia zsfa
noica. "370d nozalidn 3u2 wvan 2 zar farizs zadceslt,

- d3s42 '-35 srpyT2sa72s 3 wanifzstazzn 3uz los nadces o 1oz o2 T2:E~
s3ndsr a 43l ar--ussta. {ausaniizws da szdoas),
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ar3gcum3cidn araracifa 2n la d4ifizu_tad de ha
er alasa ‘untas. Orejuntaban ;¢ ", 7uf oodsmos tacer itdc igntas?".
4 . & -
I N L4
£ anarfa con la dificultad de compar-

i aci
tir com atros un zspacio Jus antas mabfa sido p2r parszja 43 padres,

- dasds la coordinacidn : la =scana tazida era la fantasfa de ser

wun ni%o maniosulado por los nadras" o Mun mazstro quse les ansevaria

a realirar oisn 3u Funcidm,® an vzz de ocu-oar su luzar prifaesisnal,

contaridos nar rzunidn ¢

12 3eunign ¢ AStulo ¢ ME1 ni%s que ns sarends™ ( familia y Escuzla)

Estz tava de los rdtulns mos lleva a rz7laexincar 1 "desdse el prin-

cisio no s asuede naoclar de atra cosa jue no 32a el nida'y "Mastamos
agu?f nor nuestra hi jo gue no aprends";Mveninos a3 gue usted nos 4i3a

n
cdna Pos tznemns 3.2 aortar para rzalizar nussirs 23pal e gairas',

Se rzogiitz la estructura educativa de la relasidn nivos-maestras.
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de lo gua

Fm 2sta *ra—a, =2ilas s2 udican cowc 2ssT2ciez2023 2asivssy signids 2n
raalidzs ias acioras =o3btassnistas dz 23tz 2sciacia, (L35 Tacilitar
a5tz Sra~z’armacidn deaZe 2l rol de la scoardircacisdn?,
parmsz--s 37 hablar d2 123 ni¥os %2niends an zr2nta lo qus ns33%5r35
s3027an-s 42 2ll0s. £l Sxiis sscalar se Je2iora 3t Tunciin Jd2 oana cop
garacifr =an 95p3s ~ites Z2 13 clzsa, aawf traszisndz d2 358 Tormmz
2l idzal - 3~ fl-uras axtapazs oy Lo JiFIsil 42 a-
caztar 3 s34 Miis tal g2-a 2sy cusznds 32 3X2resa 3T Tras3s 003 d
Warala, 3o onTi—oa, 25 un ~iva 2snz2silado, Ya 122, Dz2sd=2 stoos Za-
iras + "Javid 2n ca2s: 25 imbt2licaniz; no sE tuf 1s oasa zz0f 2 3l
22tz ize.."
Muzyamsohtz 38 jznz2ra una aalarvidad 20 la 1i~d-iz2s5 1 3scuzla=tairas;
L U3 naza2 itz o=scosle, aque no 2rs2T a0y SUrc2 u03 TRava 1{nz3 4z a-%-
lizis ¢ =21 i43al z23c2izr sz3n=2rviais
las d=2 1a =2scuszla, Czo r2curss T
lizar una 2uio
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alivian las exizancias 321 jrapa, 22rm la 1lnea critica can

depasitidndasa ahora en la figura del orofasor {(dasoiazamianto
de culoas) :"lo ju=z pasa =s qus la profasora deja de lado a =i nio

Se scunz de lss we’nras”, o "Lo deja dJesouds de clase y yo tar3d> qus
el abandono

esmarinimlo". Se safala la contradiccidn entres

el orafesor no atizrde al nijp como

astar

@llos guisieran

que s si=nta si

y la marjinacidn vivida cuando dste lo soorasraotege. Se explicita a
los padres gue el prafasor no 25 solamente aljuis n gus transmite
sus conacimie~tos Je mansra nedagdgicamaents adecuada, sino asencial

ments una oersana con afactos, necesidades, limitaciones. La polari

zacidnm 2n 2l conflicto amarta una dificultad al niSo. Por 2l contrz

‘rioc B8s satisfactoria la alianza con el aorafasor, reconocliendo gue

tanto &1 coma las padres son adultos que pueden equivocarsa,

-

w

.
.

las demandas infantiles, La funcidn de

dz1

.
.

Reunidnm 1 Los Limites

2a

la ascuela comn cnntinuacign aSclao Faniliar

A partir de que los nidas no apranden, narida narcisistica oara sus

padres, &stos emniszzan a angndar =n la gue llamamos 1imitas., ;Cudl

ellos y la dal ni%o? Los nadres se oreguntan qué

gs la damanda da

hacsar si el ni%o no cunole con sus sblijacionss, ;7ué se estédeossi
tando =zn 2l tema de los 1l{mitas?, Enplszzan a descubrir Lo gue 2sncy
bren °rasss como ¢ "o l2 delo s2ar tzlavisidn®™ o "Si aorande le con
ar3 un reaala™, 9 "o l=2 decinas mada'.

£llaos =ransaitzn alje Juz guierar del rido, la nzyoaria de lzas veras
sin nrastarle atzrcidn, 52 rzdafina el santido da las liwitas, Sur~
33 2n 2! 3rum3 .jue no o2s ~als Zfesaar alin d2 1os Sidas oy qu2 sard
fystana-~te a osrtir d2 =2ste d2sza la Taroa 3u2 1los 1f{-itas vayan iz
nizndz z2ma ca-tansidre oara =) craziniznts de las ni¥os,

,%uflaes san ltas -ordicisnes nec2sartia s y saviciantes gue las pa -
dras gusden ori s mara gog 21 ni¥a nueda rasolver Jdentra 32 2535
179it2s 19s c=n-lictos d2 cada 2taza 42 su dzsarrnllo cr2ativansnia?
ycaraczn idzas e 32 cantrastan, s2 discubtan dzjanda 2! tena apiag
£~, “a axiszta~ lasz risitas, Jueda anaz orajunta saraz la orixin: Tag
Fifa s v puidn o2s oun oiYa oZd3 3 37187

3% Ragynifn sl ofzczis ;o osos maTszl /2! 7aczl 43 13z Ta-iliaz
vy 12 =2320.313 3- 23%3 2%3~3  gunlu:isa, Ciraczacfsticss saizosaxaa-
lazz ,

4 martir A3 yrts linazsiactos d2 la zizo: avslutivae 20 ola 122 se
3-suzntren sus bij-s, 32 acrz un J22at: cu2 jira slradadar 43 dosz
a2reocitanioras o 3 ¢ =a3r un Lz47 "psz -.ede cansidsrar 3 Tu3sS-
tr- aifg Mmaomzl™ ooz zodes las 22 o3y 233377 oy oor 2l oot t3nas




2n tormo a la ssxualidad, tales czmo @ ™ai nijo dice qua cuands saa
mayal quiars cassrse conmijo™, "l nijo m cragzunta nada'™, "nosotros
no habldbamos Je esto con nuestras oadres™, ";qué debemays raspandar
cuands sllos nrajuntan?", Respussia gensrallizada a =2sta pragunta

{nds bien idealizada): "day gu=2 hacerlo con naturalidad®,

Jasde 1la con

L]

4imscidn se se¥ald cono carzcteristica prinoridial de
n

=

1 pasaje 32 la srinszra infancla 3 la latancia, &

513
[44]

los seis a%o

+a trarsicidn sz destacd la iwmoortancia de la sagializacidn 2 cargo

4e la institucidn =scalar, creanis nuavas axigancias al asiquismo i
1

i
fantil para incorsorar y manejar activamanta las Jjistintas denandas

que se le= presz-tan,

4% Raunidn ¢ Familia :"™El papel d2 los ~adras®

Fste tzwa Fus a—arsciando rel teradansnte =n reaupoionas antariores, a
partir 4z anfcictas rsferantes a la fFarmna de educacidn que =211los tu
visrenm. La cosrtinacidn vuelve a sxplicitarlas en 2sta 2ncuzntro cg
mo recursm nara nroconarles que intanten ponersz2 en 21 lugar del ni

%0, pera desde M agusl ni%o qua =llos "an sida',

2 ar=4uce un =lina de albornto, %tados zulisran qaszlar a la vez. 5Ul
gsn camaoaraciasraes 1 Ma nuestiras 2ar2s tns rasoetdnanass nds™, idea-
lizaciaras : Mvivfains 2n un au2slo ..." (2l sspacio aardida), "ang
T

a nussiras ~ifss =2stdn 14s 2xou2sins a la drog3a, & la 421incuancia”
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-iz72 3.2 cuntlip, 2unjqu2 20 13 realidad se Zsst-
d d

13 dabilidad - sasividad Ze su roly dejando un
- L4

5 ~a-Zre en 3! cuidads J2l =iz, ¥ a la v=22 2skta

izt=~t4n 42 a.:2noafa de su nido,.

La czsrai-228%n s27ald jue cada 2z jusz 2l al¥s sustitays s 135 202
j2nitcres, inczoazss Z2 llanar sd rsl r=s-ors33clz, 38 27033 Una lfqg
a 42 tz-sifn 4--4s8, tanto 20 2} cogar cpos TJ2ra s 213 83 Zanidne
43m 1-35 ralaz ¢ "ieidn 2s =21 -sdc2, Ma0ifn 1tz o-z2d02™, 21 oriTo, 12
~a=sktra, 13 23525313, smnyiriidnziasz 2353 Sizica a2~ ouan v=2iia d2 I3E-
carga dz 2:3tss tamsizaos 3 faniliaras,

S8 Reunifn s Jess22ida v ciszrrs ¢ Linass ds +7nas 13 anire 1a Fanilia




s

ausentas de su sarticinacidn en la 2scuzla. Yacfan ssntido gae el i

S5p podfa ingressar a ella desds un rol sinilar al gue tisre 20 =21 92

gar, 2n %tants gue-allos, como 2adras, tenfan que anandopar su rolj
transfirizndo 12 autoridad a =sta institucidn, Jesde esa postura, de
jaban toda la rasoonsabilidad en nanmos dJe la sscuala, a la gue lug=

go exigfan,volvidndase 2sa =2xigencia sosrs sf mismos,

£n este -omzntp se daban cuanta de gue podfan integrarse mis activa
mertz, Adends, "atbfan vivido estas reunionas come @ 'unas canversa-
ciones zue les ~abfan ayudado = sentirse menos solos con sus 1l jos”
y tanbidn "™pneras solos frents a la ascusla®™, "Henos podido haonlar vy

ge nos ha ascuchado™.

Cireulatan sentimientos contradictorios : "alivio™ al quitarse de an
cima el nesg gue implicaba ser padras de nifios-riesgo y ™niedo" =
seguir solos en este camino. A partir de astas ansiedades depresivas,
com’ “zan a proponer salidas y a dejar de algdn modo ese espacio
para otros padrss que tamsidn Lo necesitan; ofreciéndsse incluso co
mo impulsoras entre sus pares de la posibitidad de analizar las di
ferencias que se plantean en la relacidn con los nifos, para resol
uerlas,

Se nlankted un pe-idog conjunto de oarticiosacidn ~4s activa an la APA
(Ascciacidn 4e Padres) del colegis y an diversos casos individualas
se solicitd asistencia aosicoldsica para aljunmos ni%os y espacios

exkrasscolares Je recreacidn,

"Cyandn la institucidn es:i czntrada =ntaranents 2n 21 ni%¥o, $sta
corrz 2l risegn de sentirse atrapado 2n su ds-anda" (Maud Mannonni)

nal toma puntualaante la dsaanda de 1
arznda®, se alf2 zon lz irstitusid

=
latzmt2 dz 13 nisma, Se conviart
t

3inzria a parti- 22 un ressriz nzrniflasto.

€s5ts no oarmits jus s4T'3 un cusgstiznanianto en 21 jue s2 contanol:
3l <S2s=33 43 2s%s ~i¥n y 21 -isno %izmgo g2 Lofa2trcz oa la fanills zo-
mg agz2ntz de gaznclo =20 zsta osarszactiva,

ta ire+xitucidn 2z5nlar sace a2 alijunos =i¥o: Tag asrandan' y Do 33—
be cfng rzssluszrlo, Esta ™as saser” sz trarsfiars 3 las sadrzs. Zs-
tos gaben gue la inscitucidn decaerd sducar a sus 7ijos vy Qo saolan
cf~9 jarantizar su nzariicizazids sara rasoonder Trante al ni%g guz

|
no zoraende. El O nido 3 su vaz, sabe ques A1 "dese' aprandsr 2n la




2scu ' : no sabs cdnn vencer el oostdculs J2 estar usicado =2n =2l g
diz polarizacidn latanta 3 escusla - fa-ilia,
Ento- 2 5rosects masivamanta 21"no sacar" en 2l nifo y todo "el
sab a2l nsicilszs institucional, Si ambas insititucionzs oudia-
ran Z2r Jues no saban sara comanzar a aprandar, sontriouirian
al c desde al renuncianiaris y no “asda la aorapiacidn, 3l Jecir
ds p reire ¢ ™ a nedagnifa =c¢ una pedeyosia de las arzguntas y
no d- rasnuaztas, g hay orajunta tenta ni ressussta definitiva,
F=l-R 3 de2 zue 2l osicilaozo instiifuciznal diga gué es 13 14s
Cconv’ 2 para 13 ins%itucidn sino de2 asnzrar a@spacins vinculados
con L srznzidn H4el nidn,
El r: osizflogo instituciamal 2n la 2scd2ia no es sl de2 un a=ro
05sa: 4g fandmanss, El s2 iqalica =n L2 irana ins<tituciaonal cowo
dnoso su= ll=ga c2n sus oroplas grusos 2 institucionss y se ubica
en ur r en =21 que pusde escuchar dssde una oarticioacidn gue can-
tiar Jicscursos coleciivos paralelos.

rusal produce y se sroyacia

nasta el ounita =20 3u2 82l
cidn nusdan prajuntarss, J2 allf surgs la slabora=

J
¥
Wl
1=

or 3

o o

trabajo, ya jua las 423 aarsznas qua no sarticina

zi4n 2ancrzta, tamnzidnm sz uoican en 3se otro ligar, a-

L
o

tas, La nultiplicacidn 322 se r3

[1H
u
|
=)

a2zre lo srunal 2n sruno.
Retyrdz-os la frass 13 Ar-ando 3aules ¢ "Cuarmda s2 si=nsa 27 sitwacio-
nzs -z c213i3 2 32 desza nlanifigar difarantas inserccianes zarn 1o 32~
©ial, 5 33 intanta orzarnizar 2%ros marcos social2s a lcs Jesarrallos
indilsi+.23l2s, s2 =3cen nacazsarias o2ara %332 2110 arganizacianzs inlsr
mz23dlacizs, y anf =1 gruac ocana e@sz legar saclal gasibilitador d2 1z




REFCIENCIANS SICLIJSIAFTIZAS ¢

- Canguilen , "Criterins sobre salud y zanfzarsz2dad",

- paulo freirs, "r=3agizfa del osrimide™,

- Enrigque Pichon-3Rividre., MEL praceso grupal’,

- José Blzzar. "Psicolaozfa Institucional™.

- Sigmund Froud, "0rganizacidn Senital Infantil™.
"_ss parspeciivas futuras fe la Psicotsrasia Pai-
caanalitica®,

- Maud YManmanni, "C€1 ni%o, su znf=armedad y los otras™,

-~ Arman<s 2auyla2n, M"Proclenas de la Psicolagfa Grupal { E1 gruno O-

perativz-Praductiuo), an "La Srupall.

Alicia Isabel “ansarrat

Dsicalaocfa -~ Calacoratora 43l 2quizos psicapedajdsico

3
unizinsal de Yillavsrdaz,

Licenciads 2an Psicalosfa - Maasirz ‘lornal Suszrisr - Prafassra de
€idycacidn Proaesczolar,
%dri dn Yarcals Tardeozo
. ‘. - i
Licenciado 2nm psicolosfz - ©x {-~tajranta 42 1a S2la d2 J9aznsz Tara=-
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Consejo Municipal de Servicios Sociales
Exemo. Ayuntamiento de Murcia

GRUPOS EN LA COMUNIDAD
UNA EXPERIENCIA

Lda, CARMEN ARNAC

Responsable del Programa de
La Mujer.



Mod. 8

Consejo Municipal de Servicios Sociales
Excmo, Ayuntamiento de Murcia

En septiembre de 1.984 se inicia el Programa para el Bienes-

tar Social de la Mujer.

El equipo técnico lo componemos 2 Psicdlogas, 2 Asesores Ju

ridicos, § psicoterapeuta y 1 ginecdlogo.

En un principio nos encontramos con un esbozo de programa que
desde la Institucidn se habia configurado a inicios del 84, cuyos objeti-
vos pretendian promover el Bienestar Social de la Mujer partiendo de la ba
se gque habia que:

a} Promocionar el ascciacionismo femenino.

b} Proveer de Servicios Sociales Basicos

b
c) La promocidén de alternativas de empleo.

Entendiendo por Bienestar Social, la integracidn activa de
ésta, a la vida piblica y social, para lo cval era necesario dotar a los
colectivos de mujeres de Instrumentos que permitieran una toma de concien

cia sobre su situacidn, de modo ¢ue fueran capaces de buscar otras alterna

tivas de vida.
Esto implicaba la priorizacidn del asociacionismo femenino y

la dotacién de cauces de participacidn a los colectivos de mujeres, sobre
los servicios mismos; que serian una respuesta institucional a la demanda
consciente elaborada por ellas.

A nuestro entender, la metodologia para llevar adelante el /

programa, debia implicar la elaboracién de proyectos en particular para ca

da localidad, una vez recogidas las demadas que el colectivo de mujeres ha

cia explicitas en reuniones y entrevistas y a partir de ahi inidar todas /

aguellas actividades que hubieran sido propuestas por la mayoria.
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Nos encontramos que en su mayor parte, coincide en:

Un elevado nimero de analfabetas.

Un porcentaje de hijos superior a tres.

Deterioro de las relaciones familiares.

Ninguna participacidén en la vida social.

Nuestros objetivos de investigacidn eran descubrir y analizar
los factores que impedian la comunicacién de este colectivo con el entorno

(Inter e Intra), asi como los motivos de su no participacidn.

La metodologia empleada pasaba por c¢rear espacios al margen /
de las tareas domésticas donde la mujer comenzara a conocer otras realida-
des fuera del hogar y adquirir los conocimientos validos para el desenvol-

vimiento progresivo de su avtonomia.

El primer momento consistia en aglutinar grupos de mujeres /

en torno a un determinado interés por una temitica concreta.

LA TAREA GRUPAL.

Utilizamos la técnica operativa de Grupc: Con un primer espa
cio de informacidn, exposicién de un tema, de algo mas de media hora de du
racién y a continuacidn, un segundo momento de procesamiento de la informa
cién recibida, trabajado en grupos con un nimero de personas no superior a

quince y con una duracidén de una hora como minimo.

Con las figuras de coordinader y observador y en algunos ca-

s0s, una sola persona en la coordinacidn

Después de algo mas de un afio de trabajo nos lleva a conside
rar que la mujer responde a un rol asignado no elegido que la sitda en el
marco de los privado, ocupando un lugar central en la familia y desempefian
do una serie de funciones que tienen que ver con la reproduccidn de mano /

de obra, ideologia y produccidén de capital.
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Consideramos que la familia se ubica como pila de /
esta sociedad creando un sistema de relaciones con las demas ins-
tituciones, relaciones, mediadas por las redes econdmicas y de po

der.

La mujer aparece colocada en ese lugar donde la in

terseccidn toma el vericveto de la realidad para construir su /

quehacer.

Estd tachada del discurso del poder produciendo en
ella un efecto de alineacidén, Su identidad le viene asignada a /
través de los demés-_:;';' ella misma no sabe quien es y sus fantasias
giran en torno a constituirse en el objeto de deseo de los otros

y para los otros, como forma de “ser" mujer.

Sus parcelas de poder tienen que ver con su trabajo

invisible como bien nos recuerda Maria Lauger.

Su "palabra" va directamente en relacidn con su /
trabajo -desaparece- no tiene connotaciones mas alla de lo inme-

diato. "Que hablen los demas, ellos si saben".

Queremos resefiar la importancia del trabajo al /
principic, sobre todo con el seting, el encuadre, ya gque nos en-
contramos con que la gran mayoria de estas mujeres no tienen habi-
tos de resporider a un espaclo precisab en el tiemo para dedicarlo a
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su formacidn. Existe una correlativa asociacidén entre la asuncidn de un
horario con las obligaciones cotidianas. {Preparacidn de la comida para
la familia a tal hora, asi como llevar a los nifios al colegio vy recoger .
los). Responder con su rol de esposa y madre viene mediatizado por te-

ner cumplidas dichas funciones a determinadas horas y tiene que ver con

los otros.

El tiempo de ella, para ella, no tiene horarios y esto se
nos presenta en el trabajo posterior come una gran resistencia a acep-

tar el encuadre y por consiguiente la participacidn continuada.

De ahi que las charlas de formacidér se mantengan puntual
mente una vez a la semana y siempre el mismo dia. La informacidén recibi-
da por ellas viene trabajada en grupcs, con la intencion de que se pueda
abordar mejor la tarea y pueda ser relacionada con su entorno; las muje-
res en dicha situacidén expresan sus propias opiniones y piensan y sien-
ten en relacidn al tema. El sentido del grupo es permitir que éste inte-
gre en el aprendizaje los elementos afectivos y rgécionales;asi como el
analisis de interpretacidon de las relaciocnes entre la informacién recibi

da y mos miembros, y su entorno

Posteriormente conforme va avanzando el proceso de apren-
dizaje de uno mismo, es entendido y asumido el seting como objeto bueno,
beneficioso para ellas y que no significa responder a los otros dos hora

rios introyectadeos (horas de comida y colegio),

También porque es aceptada y superada una sitvacidn que /
se ha vivido como paranoide; y por consiguiente como culposa, el pensar
que acatar un horario para el aprendizaje de una misma va a repercutir
negativamente en los otros dos, a través de los cuales ha de responder a
las funciones que son exclusivamente suyas v que la soicedad espera que
cumplan bien, como una buena esposa y madre y en consecuencia como una /

buena mujer.
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Hablar y participar ha de pasar por permitirse ser la
protagonista de su historia, sin castigarse, elaborando la culpa que

le produce ser la reproductora de la especie.

Asumiendo un cambio de actitud progresive que viene
reflejado a través de los cambios estructurales que va experimentando
mediante el conocimiento de otras cosas, un cambio ideoldgico que va

a repercutir positivamente en ellas y el entorno que las rodea.




