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Desarrollaré en esta ponencia las implicaciones tée-
nicas, personales y efectos institucionales habidos fren-
te a la reformulacidn de programas de salud comunitaria
dentro del 4mbito de una institucién de la Administracidén
Local de Madrid.

En 1983, por decisién munici=zal, una nueva férmula
administrativa, la integracién de todos los servicios mu-
nicipales gue tenfan que ver con lo sociocuwltural, la sa-
lud y el deporte se integraban en una unidad: el Patrona-
to Sociocultural, poco tiempo después de la llegada de un
nuevo grupo de gobierno. Las razones manifiestas para la
nueva férmula se definfan en torno a la necesidad de una
mayor organizacién y control de los serviéios ofrecidos
por el Ayuntamiento., Los dirigentes polfticos hablaban de
"sanear™ o "mejor controlar™ a los funcionarios municipa-
les gue sin serlo desarroll: .wa en su comportamiento los
vicios funcionariales (atendfan mal a los usuarios, se
gquejaban mucho del gobierno local y tomaban demasiado ca-
fé), Se define un nuevo organigrama en el que los servi -
cios (nueve en total) quedan intesrados en tres dreas:
Asistencia y Orientacién Social, Educacién y Cultura, y
Deporte. Los Directores de cada servicio son reemplazados
por Coordinadores de servicio y se crean tres Direcciones
de Area, una Direccidén de Personal y Administrativa y una
Direccidn Gerencial. De esta forma el Patronato queda cong
tituido por personal de mantenimiento, administrativo, téc
nico de grado medio, técnico superior, direcciones y un

responsable politico como presidente. Ciento cuarenta y
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cinco en total.

Las nuevas Direcciones de Area contratadas en 1984,
dos de ellas, y la dltima en 1985, recidimos como ordena
cidn manifiesta el cumnlimiento de lo que se entiende cg
mo "empresa organizada e integrada que desarrolle progra
mas de actuacidén conjunta interservicios, abocada a pro-
mover la participacién social, la salud comunitaria, evi
tar la marginacién de colecti.os, etc.", Desde los res -
ponsables politicos y la Gerencia estos objetivos se acu
#aban en un discurso sobre el cambio social, guedaba co-
mo tarea de las Direcciones de Area reformularlos en pen
gamientos y acciones técnicas que materializaran esa idea
del Patronato.

Para los equipos ya en funcionamiento desde hace cua
tro, tres y dos aios, la nueva férmula suponia desventa-
jas (profesionales, salariales en cuanto a futuros aumen=—
tos, jerdrquicas, temores de agravio comparativo, refor -
mular algunas tareas, tener que reciclarse etc.).

Fn los profesionales del Area de Asistencia y Orien-
tacién Social, integrada por cuatro servicios: Centro Mu=-
nicipal de Salud, Gabinete Psiconedagbgico y Hogares Iy
II del Jubilado, la "ideologia del caos" era la razén im=-
perante, Ideologia de caos, pero también el temor real de
ser expulsados como continente de esa queja que se articu
laba en la pregunta ;Cudntos nos tendremos gue ir expulsa
dos?, ya que dos profesionales habian sido invitados a sa

1ir de la organizacién. En este continuoun caos-destruccidn-

expulsidén de las experiencias, las cabezas se alimentaban ¥y

los placeres laborales desaparecian en el discurso de la

queja por todo.
Desde la Direccién politica y gerencial se definfa co

me obligacién la reformulacién de los programas y tareas.



E1l referente experiencial en las ideas, era la empresa pPri
vada de alto standing, la productividad econdémica-social

y la circulacién de papeles-notas que fuerqn especificando
cada vez méds las responsabilidades individuales, grupales,
de los servicios ete,

En junio de 1984, y desde la Direccién del Area ya
mencionada, inicio la tarea de reorganizar con otros obje-—
tivos la actividad de los distintos equipos técnicos de
los tres servicios,

Usando una nomenclatura antropolégica, una visidén
EMIC, desde dentro de la institucién con la explicacifén
que los miembros daban de la situacién, fuf configurando
una primera lectura de los fendémenos, animada por diver -
sas preguntas: gde qué se gquejan?, iqué hacen y cbémo lo
hacen?, ¢qué se perdid?, gpor qué no hay olacer frente a
determinadas cosas creadas?, gen funcidén de qué poder e
ideologia se arma la frase "cuando reventemos ya yerdn"?,
3por qué me gsonaba tanto a actitudes e ideologia‘ﬁilena -
rista?, ;dénde estd el tiempo como referencia de los cam-
bios?.

En momentos de fuerte ansiedad y aconsejado por mi
supervisién escribia como laborterapia 1o que entendfa que
ocurria, Asi despuéds de un afio y medio, y en otro estado
situacional la relectura de estas pdginas definén lo que
1lamo una lectura desde dentro que resumirfa de la siguien
te forma:

Se conjugaban dos lineas de caos. El caes de lo dife~
rente, donde cada cosa es diferente a la otra, y €L caos
de 1o igual, donde cada cosa es igual a cualquier otra. Am
bag resultaban completamente refractarios a la demanda po-
1itica de poner orden y a la demanda técnica de "orden ra-
cional® que solo puede existir en la linea fronteriza en'=-

tre la diferencia y la similitud. All{ donde todo es igual,
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o donde todo es dispar, no es posible imponer las catego-
rias del conocimiento y por tanto de orden, Estas dos 1li-
neas se entrecruzaban en una mismidad estdtica, donde lo
semejante y lo diverso se enfrentaban, golpedsn como un
permanente revote de espejos., Desde dentro no se veia que
se constituyeran imdgenes de transformacién hacia adelan—
te, Hds bien eran vistas, ccmo imdgnes retroactivas que
definian en el orizen el infinito.

Con laboriosidad de entomélogo buscaba fisuras, otras
veces las pro.ocaba y en los huecos esperaba. Entendia que
por allf podfa filtrarse una nueva forma de pensar lo so -
cial y la salud. Notaba gue aumentaba desde mi lugar el
discurso sobre la necesidad de saber. Tanto insistia que
en ocasiones hablaban del "viejo maestro que obligaba a es.
tudiar cosas muy raras"., En otra linea "el ejecutivo agre-
sivo que miraba con mala cara cuando llegaban 10 minutos
tarde a eso de: los tiempos que hay para trabajar en gru -
po".

Por mi referencia tedrica y por estructura personal,
ge fueron articulando primero lugares de estudio y discu~
sién previa a la nueva formulacién de los programas. Los
equipos los constitufa convocando en funcidn del objeto a
trabajar: la salud escolar, la salud materno-infantil, la
prevencién del fracaso escolar, salud y participacidén de
ia Tercera Edad, Orientacién psicosocial a padres, HMedio
ambiente y salud, Planificacién familiar etc. En funcién
de las especialidades gque habfa dentro de los servicios:
psicélogos con distintas especialidades, médicos con dig-
tintas especialidades, sociblogo, abog:do, asistentes so-
ciales, A.T.S., A.T.L., terapeutas ocupacionales, pedago=-
go, etc., En funcién de estrategias por afinidades o incom

patibilidades y por nivel de formacién profesional. ILa




reformulacién emnezé por el pro:rama de *Salud Bscolar",
luego otro, luego otro segin la energia del organizador
v los momentos que se evaluaban como positivos (como res
puesta a una crisis, como respuesta a demanda politica,
o por la traniuilidad)desde el espacio de suvervisién ge
nerado fuera de la institucién. Por otro lade y desde mi
referencia tedrica entendfa que las transformaciones he-
chas en los equipos y pdr sus integrantes necesitaban de
un tiempo imprescindible para ir articuléndose, que el |
tiempo en lo social no siempre es paralelo al tiempo de
los egquipeos.

Los grupos mds resistentes a hacer tr. nsformaciones
acorde a las reformulaciones de prosrama, tuvieron semi-
narios de reciclaje de diversa dur.cién y contenide con
el fin de hacer algo mds oroductiva la espera.

En conjunto los equipos definidos trabajaban duran-—
te un tiemno, variable segin programa, un material tedéri
co escogido por el responsable, que responcfa a la expli
cacién o aproximacién al fendémeno a trabajar, desde las
distintas disciplinas que integraban dicho programa. Se
iban entregando segin la dindmica grupal. Al grupo se les
presentaba de antemano el programa tedrico a seguir, pe-
ro no los textos a discutir, para que pudieran ser algu-
nas respuestas a las preguntas planteadas o lafencia de-
sarrollada en el transcurso del grupoi Se pas.iba luego al
andlisis de la demanda gque generaba dicho programa y por
dltimo a la formulacién de obejtivos, actividades, tiem-
pos, evaluaciones, etc. Todo lo especifico que constitu-
ye un programa comunitario.

Puestos en marcha cada nuevo programa (diez en to-
tal) se observan los siguientes efectos:

1. Un crecimiento constante de las coberturas de to0

dos los programas afio a afio.




2, Intentos permanentes de cambiar la estructura de
cada programa, que se apoyan en la necesidad de seguir
asistencialmente a més poblacidén y dejar fuera del mismo
actividades de distintas disciplinas, practicamente de
de todas, variando segln vprograma.

3. Frente a situacionesg conflictivas en el desarro-
llo de los programas, generulmente causadas por pregun -
tas que no se pueden resnonder desde el equipo, una vuel
ta clara a la "identidad profegsional arquetipica": al
ser médico hospitalario, vsicélogo clinico, socidlogo del
marketing, asistente socizl de beneficencia etc.

4, las guejas por todo se especificaron en las que-
jas por el exceso de trabajo y los bajos salarios. A la
par una derivacién mds clara de demandas, quejas y protes
t28 hacia otros gruvos organizados dentro de la institu -
cién (Comité de Empresa, sindicatos, responsabilidades pg
1iticas etc.). .

5. Peleas por el valor intrfnseco de la identidad
profesional y su objeto de trabajo exclusivo: la salud es
de los médicos, la cabeza de los psicélogos, lo social del
sociblogo » asistente social, el derecho del abogado etc.

6. Cada programa queddé constituido con un coordinadar
responsable, En algunos casos se mantuvieron 1los que ya ha
bia, en otros se designaron nuevos. Las criticas a estos
lugares son permanentes y los desplazamientos de fuerzas
para ocuparlos son constantes desde el discurso "de que
los mejores tenemos gue coordinar®.

7. A un tiempo corto de iniciada la reformulacién de
programas cada uno tenfa su accidentado o enfermo, se su-
cedieron durapte un periodo de aproximadamente cuatro me-—
ses: abortos, accidentes varios (cafdas por escaleras,

choyues de autonévil, bajas por enfermedades del digesti=-
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vo, depresiones, pardlisis por migrafias, etc ). Dentro de
cada programa se articulé un espacio para hablar de estas
enfermedades, Después de este veriodo, iniciado aproxima-
damente & los cinco meses del comienzo de las reformula -
ciones, desaparecieron y se dieron cuatro embarazos que
llegaron a bu-n término en algunas mujer-¢ (dos) que ha -
bian abortado en el primer veriodo.

8. La calidad de los resultados ha aumentado notable
mente junto con las coberturas. Circulan documentos que
atacan al reduccionismo y la visidn unidisciplinaria,
otros que hablan de la ventaja intersdisciplinaria.

g, Las quejas por los bajos salarios generd el dis -~
curso de que habia jue irse de la institucién para ganar
m&s pero obligadamente a lugares mejores, Varios preparan
oposiciones, otros buscan fuera lugares de formacidén, su—
pervisidén del trabajo ¥y psicoterapia.

10. El pensar sobre los proIramas, dudas, cuestiones,
no saberes, fue generando investigaciones diversas {tres)
que se van articulando en espacios diferentes al de los
programas con equipos también diferentes.

11. Se piensa lo social con menos ingenuidad, se han
incorporado otras lecturas disciplinarias de los fenéme=-
nos. El1 vpoder va entramando otras acciones, Hay menos dig
cursc sobre el propic cuerpo y sus goces libricos {sinto-
mag, alianzas, rumores, etc, ) en favor de un discurso so=-
bre la razén y lo raciocnal.

12, Dentro de los programas se fi.eron articulando
tiempos cortos para espacios individuales con aguellas
personas que se desviaban de la productividad exigida por
el propio equipo. Entiendo que lo diferente se organiza -

ba creativamente desde la legitimacidn del grupo profesio

nal.
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13. Se discute permanentemente lo wue es una accibn téc
nica y una nolf{tica, Casi todos hablan del poder y lo dife-
rencian en distintos lugares y relaciones, Se van transfor-
mando notablemente las demandas roliticas. Las acciones ca-
rismiticas se han desvlazado a los que mds estudian. Cuando
entra personal nuevo el equipo en el gue se incluye suele
ponerlo a estudiar y se interesan nor la parte de docencia
gue llevan los servicios con asistentes voluntarios de va =
rias profesiones.

14, Han disminuido los rumores de pasillo y confabula -
ciones, ahora se discute en espacios creados dentro de la
organizacién a pedido de los integrantes,

nal En el principio practicamente todo era gue ja. Las
gue podrfan llamarse viejas quejas de hace un afio y medio,
la siguen hablando en el programa jueé menos transformacidén
tuvo y los miembros que mds tiempo llevan en la institucién.
Ahora hay pocas quejas, creo jque se articilaron en nuevas
accdiones. La pregunta que retorna es ;jcudndo volverd la que
ja%.

16. Entiendo gue los equipos pueden diferenciar lo tée—
nico y lo polftico, porque no me superpuse en lo técnico
con ellos. Tenfa claro cual era mi lugar técnico y politi -
co y esto permitid que los otros pudieran diferenciar. 4 la
par al ne particinar directamente en los programas puedo
verlos desde fuera.

Paralelamente a este proceso dentro organicé fuera y
para mi, otros lugares de desarrollo: de formacidén, de su =
pervisién, de investigacién y de exveriencia estética. Den-
tro de la institucidén orgznizo nuevos espacios, espero y es
tudio., Fui zrticulando un espacio de soledad, de un estar
y no estar que me cuesta mantener pero que los otros me ayu

dan a hacerlc dédndome ese lugar.
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ANLISIS O ATIVO DE UN PROCESQ INSTITUCIONAL
( E1 caso de una U.S.S.L. )

Esta Comunicacidﬁ es mas propiamente el resumen de un trabajo
realizado durante un poco mas de dos anos (84-85 e inicios del 86)
con una Unidad Sanitaria Local,de la Regidh del Veneto,en ITtalia.
Intentaremos esbhozar las etapas centrales de la demanda y gestidﬁ,
de la programacid; ¥ ejecﬁcioﬁ,de 1la supervisiog} luego haremos el
enunciado de algunas nociones basicas que han desempenado un ''rol
fuerte'",sri o nucleo fuerte operativo en el conjunto de nuestra
labor.

Creemos que estos diversos pasos pueden dar una idea del analisis

- -~
efectuado,asi como dar cabida a una reflexion y discusion posterior.

a) PASOS DE LA GESTION

1- Todo comenzo cuando un trabajador en salud mental (jerar-
quizado) se remitio al responsable de una Cooperativa,que realiza
encargos de gestidﬂ y consulta en el ambito socio-organizativo.

La intencion del trabajador era asesorarse de como efectuar un
pedido de Consulta y Formacion para el lugar en el cual trabajaba.
El responsable de la Cooperativa,luego de escucharla le dice que
seria necesario,para desarrollar un plan de asistencia,una entre-
vista con trabajadores y responsables de la U.S.S.L. a la cual
pertenece ese operador. ‘

2- Se realiza una Entrevista Grupal en la cual participan
S personas entre trabajadores y adminitradores,con el responsable
de la Coop. Aqul se solicitan diversos tipos de formacion (en
Psicomotricidad,Supervisiones Clinicas,(Cursos sobre Gruposgs,Asescora-
mientos Terapeuticos, formacion de Equipos). Surge tambien durante
la entrevista,que ¢n este Jltimo pedido (sobre los equipos de Servie

cios),habia tambien una solicitud de esclarecimiento en torno a una




conflictualidad gque existia en esos momentos {dentro vy entre los

equipos)y que el pedido de formacion era tambien una manera de
aliviar las tenciones y una forma de buscar algun canal de salida,
como fantasia de solucion oculta e indirecta de aquella conflictiva.
%~ Se efectua una reunioﬂ del Responsable con dos Psicologos
Lo e frraz Y <)
SocialesBe realiza un analisis del pedido efectuado y un encuadre
de la demanda. Se solicita al Responsable que efectue otra reunion.

4~ lera, Reunion en la U.S.5.L.,con todos los responsables

de los equipos,jefes de Servicios y un administrador (responsablé
del area de los servicios sociales). De nuevo emerge el pedido de
formacion,pero agui se hace mas claro el problema de la conflic_
tualidad que ya impide,en algunos casos,trabajar. Expresan los
trabajadores y los administradores gque no se puede''seguir adelante"
hay dificultades en el desenvolvimiento de roles institucionales
y las relaciones grupales. En parte desencadeng’esta gituacion,
la ley que obliga a organizar la asistencia en Distrltosy y cada
U.S.L. debe hacerse cargo de disponer la forma del (o de los)
Servicios de Districto.
Los antiguos Servicios entran en crisis porque parte de su personal
debe pasar al Servicio Distrectual. Hay una especie de fragménta—
cion entre las personas de un Equipo y entre los Equipos, Por otro
lado hay dificultades en poner en funcionamiento el mismo Distric-
to. Frente a esta imagen de dispersion es claro suponer como la
formacion aparecia como el lugar de convergencia y union de todos.
Pero a su vez es palpable cuanto seria dificil mantener cualguier
encuadre de aprendizaje.

5- Reunion del Responsable de la Cooperativa con los Psicologos
Sociales. Estos elaboran ¥ proponen un proyecto con dos vertientes:

una seria una Intervencion Institucional,la otra,casi cabalgando
la primera,una serie articulada de las formaciones requeridas en

P
el 2do.paso. Esta ultima fase (la de Formacion) deberia comenzar

-



"a posteriori' de la Intervencion.

6- 2da: Reunion en la U.S.L. (Reuniéh del Encargado de 1la

Cooperativa con los Responsables de los Equipes y los Administra-
dores). Se propone el proyecto y se explican las dos partes del
mismo. Luego de la Entrevista ellos deberan decidir si aceptarlo

O no.

Pasan dos meses y piden otra reunion para discutir posibles modi-

ficaciones.

-
7= 3era, Reunion en la U,S.L, Reunion del Responsable de la

Cooperativa con_los Operadores,Representantes de los Equipos y
Administradores., Se discuten aspectos del encuadre para efectuar
el proyécto propuesto. Finalmente no hay ninguna modificacion y
se aprueba el Proyecto.

Tres meses despues comienza la experiencia. {(Desde el ter. contac-
to a la finalizacion de la gestion han pasado casi 10 meses9.

— . -~
(E1 esquema organizativo acompana esta relacion).

b) PASOS DE LA PROGRAMACION DE LA INTERVENCION

19~ Asamblea General: Los dos Psicologos Sociales,y un equipo
que los acompaﬁaré en la experiencia,se reunen por primera vez
con todos los trabajadores de la U.S.L. mas los administradores
para reanalizar la demanda por estos efectuada y enunciar de nuevo
el proyecto por nosotros elaborado.
Se da asi un espacio de discucion y de reconfirmacié% de los
puntos a trabajar.
Es decir,el Plan que a continuacicn se relatara,fue ya en aquel
momento enunciado y aclarado en su desarrollo,asi como varias
veces repetidd durante la experiencia.

2°- lera, Etapa de Reuniones de los Equipos.




Cada Equipo (8en total® tuvo 5 reuniones. lLa consigna a ela-

borar como finalidad de esas reuniones era: Cualiera su tarea?

(la de cada equipo). (Al final del trabajo aclaramos estas
consignas)

%9~ tera. Reunion con los Administradores: Tema: "a difi-
cultad que ellos tienen de reunirse'.

4°- Dos Reuniones para 5 Interequipos (al azaar se orga-

nizan conjuntos de interequipos) es decir mas de 2 equipos
que reuniamos alrededor de un tema: Como se comunicaban?
(Esto significaba, la representacion que cada equipo tiene de
los ottros,y a su vez que canal utiliza para relacionarse®,

50~ 2da. Entrevista con los Administradores: Tema: Que
tipo de comunicacion hay dentro de la Institucion? Que imagen
ellos tienen de los trabajador s y cual piensan que loskx

trabajadores tienen de ellos?

6£°- PRIMERA INTENSIVA: dos dias seguldos. Siempre mantu-
vimos aqui la modalidad de dar informacion,para pasar luego
‘a grupo y al final del segundo dia Reunion de Evaluacion.
lera., Informacion: De nuevo se tiene que aclarar que estamos
realizahdo una Intervencion y no una Formacion (este tipo de
malentendido se mantuvo durante la mayor parte de la experien-

cial,

2da.Informachon: lLa nocion Opefativa de la Institucion como

Intergrupo,

3era. Informacion: Un esquema simple de Comunicacion ( E-M~-R)
70~ 23a; Etapa: Se realizaron 2 reuniones de cada uno de

los 8 equipos. Consigna/: Que cosa hacen con la EOREXERE

tarea que tienen como Servicio? Que proyecto tienen?

8~ era., Entrevista con los Administradores: tema: Como

hacen para encontrarse y Exm® donde? A donde llamar y como?



go~ 2da, INTENSIVA (Duro tambien dos dias, Informacion y
Grupo). lera. Informacion: Ultima enunciacion de lo que fue
la programacion., 2da.Informacion: Resistencias al cambio Yy
Estereotipo. 3era.Ilnformacion: Cono Invertido de P,Riviére.

10°~ Informe de toda la Experiencia

¢} EL PLANO DE LA SUPERVISION: Fue mantenida duranta toda la

experiencia; posibilitaba a su vez reajustar las consignas

y planificacion.

d} ALGUNAS NOCIQONES QUE CONSTITUYEN EL _NUCLEQ FUERTE

Operacional

Adoptamos un camino simil al que indicaba Bion frente a cier-
tos casos clinicos,inicilar el tratamiento con dos o tres teo-

rias (o ideas) en la cabeza.

Una idea central fue la de Tarea, la otra la de Intergrupo,
una tercera la de Canal de Comunicacion y una cuarta una

representacion o imagen, la del Cono Invertido.

La nocion de TAREA cumplio varios roles al interno de la expe-

riencia. Pudimos distinguir (al darla como consigna o tema a

los equipos) diversos niveles, funclones y significaciones,

Habia una tarea wuniversal dada por la ley a la U.S.L. y a 1la
cual cada Equipo debia '"adaptarse". Una 2da. forma universal era
el metodo o la forma o modalidad que cada USL tiene de actuarla.
Pero luego cada equipo entendia como tarea propla otra serie

de temas,incluidos o no,en aquel Universal.

Por e]; Para el Equipo del Consultorio Familiar,ademas.de ia
tarea uni%ersal de asistencia y Prevencion senalada por la Ley
el Equipo referia que ellos tenian tambien como tarea: E1 meter

en conjunto las diversas opiniones (Sanitarias y Socilales) en un

esquema de referencia (3era. tarea). Como 4ta.tarea,la defensa




frente a los otros de la dignidad profesional (sus especifici-
dedes,roles,etc.) y como 5Sta.tareg: La relacion coh el Tribunal
(questiones de la adopcion,etc.).

Lo mismo para el Equipo de la Edad Evolutiva,la lera. y 2da.
tareas universales,dadas por la Ley,atencion a las diferentes
edades del Desarrollo,pero ellos tambien nombraban una 3era.
tarea: La Diagnosis (que ellos creian debian elaborar)y una
kta.tarea:la relacion al intrno del Equipo.

Pudimos asi observar qﬁe la Nocion de Tarea al interior de una
Intervencion Institucional puede Jjugar el rol de Analizador; es
decir,en este contexto,analizador es aquel elemento que permite
que se desencadenen éonflictos,tenciones ¢ malos entendidos, ¥y
a veces hace caer las mascaras.

Aparecen las ilusiones de creacion de una tarea,lo que permite
observar los limites de una profesionalidad.

Por el otro lado pueden aparecer como agujeroc,como vacio,

La Institucion da un nombre pero no da la funcion o la finalidad
Giulio Macaccaro, epidemiologo Italiano decia: Lo primero es
definir la funcion y despues organizar el Servicio,porque sin
esto no hay pertinencia entre organizacion y finalidad. '

En relacion a la Nocion Operativa de Intergruppo: esta claro que

en esta experlencia la hemos utilizado y realizado a traves de %
la programacion.

Ella nos evidencio los mecanismos (de interconexion y de comu-
nicacion,por ej.) del proceso institucional) Ademas nos per-
mitio ordenar un proceso de encuadre de la observacion de la

Tnstitucion.

Lo de Canal de Comunicacion: Como decia Pichon Riviére,este

elemento aparecio como un universal atraversando el campo de

la Experiencia., Tipos de mensajes, Imagenes de unos y otros,




fantasias de emision,malosentendidos y prejulcios fueron
una sucesion permanente de elementos que significativamente

aparecieron.

Por Ultimo el Cono Invertido: Representacion simple de una

Evaluacion,permitio sobre todo en la ultima Intensiva,una
comprension y un senalamiento sobre lo que sucedia. Cada uno

se prgunto sobre su Pertenenica,Pertinencla y Cooperaclon.

Mada Do Beag,

ﬂé/o;/,x _ /55¢




MESA 11 : ORGANIZACION INSTITUCIONAL Y CONCEPCION OPERA-

TIVA DE GRUPOS.







PRESENTACION MESA 11‘

Maite Traperc Torio




I'ESA 12 11 @ CORGANIZACICHN INSTIRUCICNAL Y CONLCEPCION CPELRATIVA

DE GRUPOG,

PRESENTACION

Partirmos de la base cde gue toda institucidn
aparece como un fin en si misma, gue tiende a perpetuarse a
concebirse cono eterna, es decir,le es imposible plantearse
su finitud; y que, por consiguiente, articula la organiza -

cidn que le pernita perdurar.

Pero uno de los problemas que cdespués se pre -
sentan, es que esa misma organizacidén es la que va a crear
dificultades para dicha permanencia, volviéndose en su con -
tra, dificultades gque se manifiestan mediante un deseo de
cambio expresado a veces por los integrantes de la institu -
cibén, otras veces por las demandas de los usuarios y otras

por instituciones superiores que exigen determinados canbios.

Como vanos a escuchar en las comunicaciones

gque a continuacidén se van a exponer, hay todo un trasfondo

de cambios sociales, politicos y administrativos que irrum -

pen en las instituciones desde las que se habla. Se trata

de un nomento instituyente que abre posibilidades de cambio

vy permite la inclusidn del trabajo con una concepcidn opera-
tiva. Y es ahi desde donde se va a poder visualizar el sen-
tido de los cambios en la organizacidn institucional, cambios
que desde nuestra concepcidén operativa de grupo son'contra-

institucionales".

ho:t.t& ‘T"‘C\P?-"’O
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nProceso de Organizacién de los Servicios de salud Mental

de Getafe®

Ma Luz Ibéfiez

Rosina Vignale



PROCESO DE ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL DE

GETAFE.

ILa idea que gueremos hacer llegar en esta comunicacidn, utilizan-
do para ello el andlisis de nuestra propia experiencia, es que
la estructura de una instituciédn y lo que ésta produce estédn en
relacidén dialéctica. Si nos paramos a examinar ese producto ins-
titucional, estaremos viendo la estructura institucicnal, examen
que muestra si todo ello es en realidad acorde con el modelo teg

rico y la ideologia que se aceptaron como punto de partida.

Si en cada institucién no se posibilita la revisidén del producto
institucional se pierde, o se impide, la posibilidad de autocri-
tica, lo que conduce a la estereotipia del funcionamiento. Este
funcionamiento estereotipado- que se sostiene sobre un mito de mo
delo ideal y gque no se confronta con nada, responde también a una
ideologia y a un determinado modelo tedrico que, a veces, dista

mucho de ser el mismo que la institucidn cree defender o propagar.

La otra idea central que nos gustaria poder transmitir es resal-
tar que el equipo tiene responsabilidad ineludible en cuanto a
que funcione la relacién dialéctica anteriormente dicha. La préxis
siempre estd ofreciendo informacién pero si no existe un espacio

donde esa informacidn se articule con los demds elementos de la

estructura, ésta se hace inoperante.

Pasaremos ahora a explicar cudles son los elementos para analizar
la estructura y el producto institucional. Pero antes gquisiéramos
pedir que se escuche con dnimo de entendimiento, lo que queremos
decir con el término producto, que guizd no es totalmente adecua
do. Entendemos que en ocasiones hemos usado el mismo término pa-
ra referirnos al producto y a los instrumentos que hemos emplea-

do para "producir". Tal confusién esperamos aclararla en un pos-—

terior andlisis de este mismo trabajo.




ELEMENTOS PARA EL ANALISIS DE LA ESTRUCTURA

Estos elementos son los que constituyen el encuadre, es decir:
la tarea dada institucionalmente y redefinida constantemente por
el equipo. El equipo con una dotacién especifica de profesiona-
les. El horario y el lugar en el que se aloja la instituciédn.
Ademis en el caso de instituciones toma especial relevancia las

coordenadas politico-administrativas en que se enmarca la insti-

tucidn.

Cuestiones como a qué poder estd sujeta la institucidn, quién -
nombra el jefe y los cargos, quién paga y quién aporta los loca-
les y el material y cudles son las vias dispuestas para la toma
de decisiones y transmisién de ordenes, son elementos cuya varia
cién influye también en el funcionamiento de la institucidén y gque

hay que tener en cuenta.

ELEMENTOS PARA EL ANALISIS DEL PRODUCTO INSTITUCIONAL

En el momento que comienza a funcionar la estructura, es decir,
cuando el encuadre es aceptado por todos los implicados, se em-

pieza a dar un producto institucional.

El producto institucional estd conformado por el trabajo hacia
dentro tendiente a procurar el desarrollo de la tarea, y el tra
bajo hacia fuera constituido por los instrumentos y acciones ten

dientes a la realizacidn de esa tarea.

El objetivo general del trabajo interno es que se vaya posibili-
tando un ECRO institucional que tenga un buen grado de coheren-
cia interna. Este ECRO nunca se establece de forma definitiva;

siempre estd en formacidén al ser dialéctico en relacidén con los

ECROS individuales, el encuadre y la tarea.

Este objetivo general se diversifica en la prdctica en otros ob-

jetivos mds concretos, a saber:




Adecuar la tarea institucional a los recursos del equipo y

a la demanda concreta, es decir, adecuar oferta-demanda.
Adjudicacidén de roles y funciones.

Investigar, reflexionar y aprender sobre la propia prdctica

para realizar los ajustes o cambios necesarios.

Poner en comin criterios terapelticos de abordaje.
Participacién del equipo en las indicaciones terapelticas
con el fin de que las intervenciones concretas estén enriqug

cidas con todas las aportaciones disponibles.

Que todos los miembros del equipo accedan a las informaciones

que puedan afectar a la tarea institucional.

Elaboracién de los afectos que dificultan las relaciones en-

tre los miembros del equipo en el desarrollo de la tarea.

El trabajo hacia afuera lo constituye el conjunto de la oferta

terapedtica, las labores de coordinacidén con otros servicios o

dispositivos comunitarios y la docencia.

Los

objetivos del trabajo hacia afuera son:
Elevar el nivel de salud mental de la poblacién.
Atender toda la demanda de asistencia en salud mental de Getafe.

Posibilitar toma de conciencia de la situacidn que resulte

conflictiva, v la movilizacidn de los recursos individuales

y sociales.

Coordinar los recursos comunitarios en orden a la prevencién

y promocién de la salud mental, asi como a la reinsercién




social de las personas atendidas en el Servicio.

Queremos mostrar cdédmo los cambios habidos en los elementos del
encuadre determinan variaciones en el producto y, a su vez, es-
tas variaciones propician nuevos cambios en la estructura, en un
intercambio mutuamente determinado y enriguecedor. Cuando este
proceso de mutua alimentacidén se corta, se enguista la actividad,

se estereotipa el trabajo del eguipo.

Recurrimos a nuestra propia experiencia en Getafe. Describiremos
un primer momento en que la dependencia del Servicio era munici-
pal, luego un momento de transicién y, por Gltimo, un momento en

gue la dependencia es de la Comunidad Autdnoma de Madrid.

ETAPA MUNICIPAL

El Servicio de Salud Mental estaba incluido en el Centro Munici-
pal de Salud que era un Patronato del Ayuntamiento de Getafe. A
nivel de salud, el Ayuntamiento no tenia apenas responsabilida-
des en cuanto a salud, sdlo las que se referian a vacunaciones

y urgencias. Asi, la tarea marcada institucionalmente era comin
a todos los Servicios del C.M.S. y se resumia en el tema: salud

y participacién.

La concrecidn de la tarea en cuanto a salud mental estaba a cargo
del equipo y se desplegaron labores de promocién y prevencién de
salud, y apoyo a otros servicios del C.M.S. La asistencia era
minima en un principio, pero el trabajc en promocidn y preven-
cién removia conflictos y creaba expectativas en la poblaciédn,

lo que estimulaba cada vez mas la demanda.

A su vez, el equipo pensaba que los niveles de promocién, preven
cidén y asistencia en salud mental estdn relacionados y era bue-
no trabajar en todos los frentes. Por eso, tanto el Ayuntamien-
to como el mismo equipo estimaron necesario reforzar el Servi-
cio e incluir un psiquiatra como recurso asistencial y admitir

gue los 3 psicélogos repartieran su tiempo entre promocién y a-




sistencia.

En resumen, el trabajo que se venia realizando cred nuevas nece-
sidades; para responder a las mismas, se incrementd el equipo
con nuevos profesionales, y de ese modo aparecid lo asistencial
como tarea asumida por el equipo. Cuando esto sucedid, el equipo
guedd constituido por un psicélogo cocrdinador del Servicio, una

psiquiatra, dos psicélogas y una monitora de salud.

El horario del Servicio era de 9 a 9 y luego de 9 a 7, lo gue se
flalamos porque tenia que ver con el tipo de tareas a desarrollar.

El lugar fue primero un pisc y luegc el C.M.S. pasd a un local
mucho mé&s amplio de planta baja, lo cual significaba un paso ade
lante en la institucionalizacién del Centro. Mis especificamente,
los lugares de trabajo, es decir, los despachos de Salud Mental
se asignaron segin las funciones a desarrollar en ellos. No ha-

bia despachos individuales pero si habia un despacho considerado

como sede del equipo.

PRODUCTO INSTITUCIONAL: ETAPA MUNICIPAL

Para cumplir los objetivos del trabajo interno, el eguipec se do-

td:

De una reunidén de equipo por semana, de 3 h. de duracidn gque servia

para trabaiar la organizacién de los programas, transmitir infor-
macidn y revisar la dindmica interna del equipo. Las tres funcio-
nes, pues, estaban fijadas para la misma reunidn y era el equipo
quien decidia a cual habia gque dar prioridad, segln las circuns-

tancias. Esto sucedidé asi porgue habia una gran homogeneidad en

cuanto a los ECROS de los profesionales que integraban el equipo.

El ECRO del equipo tenia una gran coherencia interna y siempre

era posible llegar a un acuerdo o reconocer un lider funcional.

De dos sesicnes clinicas por semana de 1 h. de duracidn.




Con este encuadre y esta organizacién interna se abordd el traba

jo hacia afuera.

La asuncidén de la tarea asistencial md: . integracién de la psi-
quiatra, el cambio de local y el aumento de la demanda, determina
ron un cambio en las técnicas utilizadas tanto en evaluacidén como
en tratamiento. Como producto de esta momenteo institucional se
empiezan a realizar las primeras entrevistas grupales de evalua-
cidén (PEG) que aparecen como alternativa renovadora y no exclu-

yente de los otros modos de evaluacién individual, familiar y de

pareja que se venian realizando.

Habria mucho que hablar de lo que son las PEG y del significado
que tuvieron en el eguipo municipal e incluso el que siguen te-
niende ahora en el eguipo de la C.A.M., pero no vamos a entrar
en eso. Explicaremos a "grosso modo" que consistian en gue las
primeras entrevistas de evaluacidén que las personas realizan en
el Centro se llevaban a cabo en grupo. Esto se les anunciaba des
de recepcidén y asi un psicédlogo y una psiquiatra coordinaban ©
dirigian estas entrevistas en las gque participaban un miximo de
7 personas. En este espacio de evaluacidn grupal, ademds de obte
los datos para la evaluacidn y orientacidén de cada sujeto, y de
hacer las indicaciones terapedticas correspondientes, era posi-
ble instaurar o modificar un tratamiento farmacolégico, realizar
ciertos seguimientos, mantener a las personas en espera para tra
tamientos a los gue no pueden acceder inmediatamente, sin gque

pierdan el contacto con la institucidn, etc.

Fue decisidn del equipo asumir claramente una tarea asistencial
y, asimismo, preferenciar lo grupal en la oferta terapeltica.
Las PEG obligaron al equipo a cohesionarse ya que, tanto para e-
valuar como para hacer las indicaciones y las derivaciones, na-

die podia funcionar aislado.

Como resultado de esta decisidén de preferenciar lo grupal y como
resultado de un trabajo interno importante, a lo largo de 3 a-
fios pudimos instrumentalizar diversos tipos de encuadres grupa-

les. No vamos a detallarlos aqui (referidos en otra comunicacién)




pero si citaremos que funcionaron:

-~ grupos terapetliticos de adultos.

- corredores terapetiticos para jévenes

- corredores terapeiiticos para adoclescentes.

- un espacio grupal para control de medicacién.

- psicoterapias individuales, familiares y de pareja.

La investigacidn y la reflexidn sobre la prdctica permitid al e-
quipo construir una ECRO coherente y dindmico y articular instru

mentos de trabajo que daban respuesta a las diferentes demandas

gue aparecian.

En el momento de cierre de la etapa municipal el equipo se encon
traba frente a algunos problemas para los gque no pudimos articu-

lar respuestas como equipo municipal:
- una demanda cada vez mas creciente

- una poblacidén demandante cada vez con problemas mds graves: au-

mento de psicdticos y crébnicos.

El proceso seguido por el Servicio le avocaba a ser un dispositi
vo de segundo nivel y, sin embargo, estdbamos funcionando con una
infraestructura y un sosten institucional mis adecuado a la asis-
tencia primaria. El cambio en un sentido ¢ en otro era inevita-

ble. Cuando el equipo elige plantearse nuevos recursos para abor

dar esta demanda se entra en lo que llamaremos etapa de transi-

cidn.

SEGUNDO MOMENTO: LA TRANSICION

El equipo municipal de Salud Mental estaba claramente interesado
en ser un dispositivo publico para la atencidén de la salud men-
tal. A nivel peolitico, quien se estaba haciendo cargo de plani-
ficar v crear la red era la Comunidad Auntdénoma de Madrid. Asi,
empezaron las negoclaciones Ayuntamiento - Comunidad Autdnoma

gue duran aproximadamente un afio.




Durante ese tiempo, se vive la pérdida de la situacidn anterior.
Pérdida gque no puede sefialar ninglin hito como punto de referen-
cia; estdbamos dejando de ser pero sin llegar a ser ninguna otra

cosa.

Institucionalmente, es una etapa de cambio confusa y ambivalente
gque significa para el equipoc municipal perder el lugar institu-
cicnal, profesional y afectivo para remplazarlo por algo gue no
acababa de concretarse. Para las personas gue venian como perso-
nal de la Comunidad fue una etapa paranoide en el sentido que se

percibian como gue venian a perturbar un orden y armonia preexis

tente.
Come datos estructurantes diremos:

- Que pese al convenio, se mantuvieron con respecto al personal
dos dependencias institucionales y una sola (C.A.M.) con res-

pecto a la tarea y a la organizacién interna.

- La tarea cambia y en este momento la estipula ya la C.A.M.: la
atencién en salud mental para el drea de Getafe, con responsa-
bilidad asistencial. Sin embargo, no estdn disponibles a nivel
oficial lor programas que concretan la tarea. El jefe "C.A.M."
y "los municipales" acuerdan ir suprimiendo trabajo de promo-

cidén y que en lo asistencial todo se mantenga igual.

- Durante 5 meses el nuevo equipo estd constituido por el Jefe
de los Servicios (C.A.M.), 3 psicdlogos, 1 psiquiatra y 1 auxi
liar administrativo municipales. El resto del equipo se va in-

corporando a cuenta gotas a lo largo de un afio.

- El horario cambia de 9 a 7 a 9 a 5, lo gque actlia como un deter

minante mds en cuanto al tipo de poblacidén atendida (menos gen

te que trabaja, mas psicéticos).




- El1 lugar sigue siendo el mismo gue ocupaba el Servicio de Sa-

lud Mental municipal, pero se inician obras de acondicionamien

to para disponer de mas despachos.

Con esta encuadre tan poco claro, en el gque los elementos no a-
caban de concretarse (tarea, miembros, lugar), el producto instt

tucional participa también de la confusidn.

El trabajo interno era dificultoso. Se articula una sola reunidn

semanal en la que estdbamos todos los miembros con los gue se con
taba en ese momento. El mismo espacio servia para sesiones clini-
cas, organizacién e informacién; de la dindmica interna era impo-
sible hablar, en realidad no se sabia ni quien formaba el equipo,

los que vendrian funcionaban como fantasmas en estas reuniones.

No se sabia que tarea trabajar, puesto gue a nivel oficial se es-
taba concretando y a nivel Getafe, nadie estaba seguro del mensa-

je del jefe "que todo sigua igual”.

como resultado de la confusidén que producen los cambios en la es-—
tructura institucional, el dispositivo asistencial se resiente

y se inicia un movimiento regresivo hacia el modelo conocido i-
deolégico. Las primeras entrevistas grupales empiezan a sufrir
acotaciones y se intenta que tiendan a cubrir sélo el 15% del -
volumen a evaluar. Los miembros del equipo recién incorporados

no sabian si podian respaldar ese tipo de evaluacién, los miem-
bros que la habfian puesto en marcha en la etapa anterior se sen
tian cuestionados en el modo de hacer de su anterior etapa Yy, en

cierta manera, boicoteados.

El trabajo con grupos terapelticos que seguia a cargo de los -
miembros "antiguos" disminuyd, no se sabia el grado de aceptacién
gue merecia el trabajo grupal para los restantes miembros, como
expondremos en otra comunicacién; los encuadres se hicieron més

,

confusos y la calidad del trabajo bajo.

Aumenta, por el contrario, el trabajo en lo individual, tanto en
evaluacidén como en tratamiento. Aclaremos que al referirnos a lo

individual, nos referimos no sélo a la oferta terapettica concre
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ta, sino sobre todo al modo en que trabaja clinicamente el equi-
po. Cada miembro del equipo hace su trabajo fundamentalmente so
lo, es dificil compartir criterios de evaluacidén y las derivacio
nes a tratamiento se dificultan mucho. Aparece una tendencia a

gue cada uno se gquede con casi tode lo que llega para evaluacidn.

Lo que pasd con la distribucién de los despachos es emergente de
toda esta situacidén y lo describimos porque resulta muy ilustra-
tivo. De tener un despacho comin y el resto a compartir segin
las necesidades asistenciales, se pasd en la etapa de transicién
a que cada miembro licenciado superior del antiguo egquipo munici
pal se parapetdé en un despacho. El jefe ocupé uno de los de nue-
va construccién al lado del de la secretaria y los restantes miem
bros que llegaban, se ubicaban en los dos despachos restantes o
simplemente no tenfan lugar asignado. La Ultima psiquiatra gue -

l1legdé al equipo no tenia sitio.

TERCERA ETAPA: SERVICIOS DE SALUD MENTAL DEL AREA DE GETAFE

En este proceso los elementos del nuevo encuadre van concretdndo
se muy poco a poco. Consideramos que esta tercera etapa empieza
cuando se firma de facto el convenio 85/86 entre Ayuntamiento y
Comunidad Autdénoma, y Se inauguran los Servicios de Salud Mental.
Esto sucede en el verano de 1985. Para esta época han llegado to
dos los miembros del equipo y en la nueva organizacidn aparece

un coordinador de programas.

Es decir, que el equipo en cuanto a miembros y roles queda asi:

- 1 Jefe de los Servicios {(psiquiatra)

- 1 Coordinador de Programas (psicdlogo)
- 3 psiquiatras

- 2 psicdlogos

- 1 asistente social

- 2 A.T.S. psiquidtricos

- 1 administrativo.
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Ademds, en el convenio queda contemplada la homologacidén en cuanto
a sueldos de los "municipales" con respecto a los "comunitarios"”.
La tarea, en este momento, se redefine a nivel oficial, pues apa-
recen los programas como directriz a seguir y es el momentoc en

gque el equipo la asume claramente y empieza a abordarla.

Con esta clarificacidén del encuadre, el producto institucional

empieza su reorganizacidén. Se introducen cambios en el trabajo in

terno. Se acuerda desdoblar la reunién de eguipo en:
» p L] L 4
- una reunién de organizacidén de programas, de dos horas semana-
les.

- una reunidén clinica de dos horas semanales.

Después de hacer otro desdoblamiento, desgajando de estas reu-

niones la informacién para lo que se dedica una hora semanal.

Por Gltimo, se establece una reunidén mensual para trabajar la

dindmica interna del equipo.

gue esta diversificaciédn en el trabajo interno tiene

Pensamos

que ver:

- con la complejidad y "cantidad" de la tarea a cumplir.

- con la diversidad de ECROS individuales gque amplia la construc

cién del ECRO institucional. Cuestidén en la que este equipo di

fiere del equipo de la etapa municipal.

Ahora es necesario dedicar méds tiempo y mds esfuerzo de discri-

minacién para poder llegar a un consenso sobre los intrumentos

a poner en marcha para el abordaje de la tarea.

En el trabajo hacia afuera se van dando también movimientos reor
ganizativos. Se ponen en funcionamiento equipos de evaluacidn
para adultos, adolescentes y toxicomanos, que exigen poner en

comin dentro de cada equipo modalidades de evaluacién y crite-

rios para la indicacién terapeiitica.
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Se inicia una revisidén de las personas gque estdn en seguimiento
de algin tipo, con el fin de delimitar tratamientos, hacer deri

vaciones y crear nuevos espacios terapedticos si es posible.

Se llega al acuerdo de primar lo grupal y la formacidén de gru-

pos empieza a funcionar con mds fluidez.

Se comienza a pensar en cémo abordar la problematica psicdtica

'y se proyecta hacer grupos de psicédticos. Esto aparece como el

planteamiento del equipo para resolver algo en lo gue quedd atas

caddo el equipo municipal.

El equipo se reparte las tareas en cuanto a tratamiento. En es-
te momento, hay un cambio del "todos hacemos de todo" hacia una

mayor discriminacién en las funciones.

Si volvemos al emergente de los despachos, veremos el reflejo
de todo este movimiento: se destina un despacho para lugar co-
min y los demds se asignan a los miembros del equipo segin sus
funciones terapeliticas. Cada despacho lo comparten dos personas.
S6lo el Jefe de los Servicios tiene un despacho no compartido,

pero ahi se hacen las reuniones de equipo.

En estos momentos, atGn con muchos problemas organizativos 'y cli-
nicos que resolver, con muchas discriminaciones de roles y fun-
ciones por hacer y muchos conflictos afectivos por desentrafiar,
pensamos que hemos empezado a lograr esa coherencia interna ne-

cesaria para hacer un buen trabajo.

Por dltimo, queremos resaltar la importaﬁcia de la responsabili-
dad del equipo de que la autocritica sea un proceso permanente.
Como hemos visto en esta comunicacidén, los factores gque estdn
interviniendo en la dindmica de un equipo son miltiples y, si no
se someten a un proceso de revisidn constante por parte de todos
los miembros del equipo, se corre el peligro de gque ciertos ele

mentos se vayan enguistando.
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Podemos llegar a creer que el desenvolvimiento de la relacién
dialéctica gue hemos expuesto se da expontdneamente como si
fuese un proceso magico. Pero no es asi, el equipo debe dotarse

de los instrumentos que posibiliten el desarrollo creativo del

trabajo.

Rosina Vignale - Psicéloga

’ Ma Luz Ibafiez — Psicdloga




"Equipo, grupo y marco institucional em Salud Mental
Infanto=-Juvenil®

Eva Sardinero Garcia
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I.—- TITPRODUSCION:

Diferentes autores (A. Bauleo, 0. Saidon, G. Baremblits, .
Pavlowsky) han apuntado la idea de nque para realizar um enfiisis
de las préciicas grupales es necesario no olvidar el anflisiz ine-
titucionzl, es decir, el sentido histéricd—politico-econémico-iieg
14gico que subyace en su constitucidn y organizacidn como grupc.
Desde este luger se vehiculizan taznto las teorias, ccmo las $éani-
casy loe méitodos y la praxis que definen y son redefinidos por el
propio grupo. Permitiendo una reflexién sritica acerce no solo de
su identidad grupal sino de sus linmites y el sentido de su préntg
G

-~

————"=,  El objetivo de este trabajo seria irser unos punios de re-
flexién sobre los gue poder aportzr zlgunas luces en los trahaics
en grupo. y organizacidn institucional, sirviendo como base uia
Unidad de Salud lMenial Infomto-Juvenil de reciente creacidn en 21

Prircipado de Asturias.

Desde hace 3 afios, se estd apl.icando en .sturias un Flan de
Transiormacién de los Servicios ce Salud Fental y Asisbencia Pui~
gréatrica con uwnos principios de pacibnalizécién én el sector pi~
blices sobre bases ya concretasy, ¥y qué fueron expuesias por el Do,

iarciz en les Jornadas Internecionales sobre Asishencia Psiguia

de 1982, Zn resumen eshos planteamientos serizn:

1~ Delimitacidn de freas de salud precisas y determinadas,

coro forma de intervencidn comunitaria.

necesidades ¥ recursos.

3~ Coordinccién de recurscs cocio-sanitarios pzra evitar £0
lapomiertos, duplicidades e infreautiliczeidn.
redominante del Hospital Fsijuiatrico

4=~ Desplazar el wnanel

"3

hacia la comumnidad.




e+ v ¢ tiluliis A e S e WA W R e eworeemae e o -y .. P

o—2

~ Log casog que precisen de una hospitalizacién de urgencia
g

se realizarin en los Hospitales Generales.

Este medelo de planificacidn de los Servicios de Salwd lental
gse 1lleva a cobd en base a un cencepto nuevo y dindmico de lo gue sig
nifica la szlud y la enfermedad y que conduce a una reflexids perma-
nenie, no solo de los criterios seguidos hasta el momento en la aten
cién 2l paciente sino también del nuevo esguema concepiusl con el
que actuamos, ¥ que ha sido expuesto con anterioridad en oira de las

ponencias de este Congreso y olro tipo de comunicaciones y trabzjios. .
TPur vl Mg ST T e e

——=2—=> Este plan de itransformacibénise ha ido orgarizanco en dbaose a

uns estruchura de funcionamiento de Centros de Salud Mental pera un
drea determinazda, con dos Unidades diferencizmdas para Adultos e In-
fanto~Juvenil. Equipo quey, 8i bien tienen una farea especifica en
relacidn con la demanda de poblacidn ztendida, requieren un nivel

de funcion=miento coordinado y continuado, articuldndose a través

de un conjunto de actividades: supervigidén de cesos, actividades do-

centes, elaloracidn de programas de salud, actividades -omunitarias
etc. Ya que su proyecto de trabajo exige el establecimiento de cri-
terios homogéneons en el abordaje comunitario para que, de este modo,
puedan cperziivizarse en la priciica cotidiana._As{ como la forma
mas operativa ¥y agil de derivacidén de una Unidad a otra j el cémo

y cufndo r.sulta més conveniente hacerlo.

In este contexto se he desarrollado ¢l Programa Especirico
de caracter permenente de atencidn a la infancia y adolescencia en
base a la crezcidn de Unidades Zspecificas deniro de los Centros de
Salud HMental, Diches Unidades cubren una ziencién directa a la po-
blacidn infanto-juvenil del Area en el cual se asienfien y unz lavor
de apoyo a un 4rea colindante en la que el Cenire de Szlud Leni:zl
ectifa como primer recepcionario y filtro a la Unidad Zspecifica cc-
rrespondiente. De una manera més Zmplia estos fundemenios tedricos
y de planificecidn fueron expuesios por el Direcior Regional le Sa-—
1ud lental de Asturias en las Jornzdes de Szlud liental Infantil de
la A.Z.2T. Lz composicidn general de estas Unidades Zspecificcs si=-
gue el mismo esquema de las Unidades de Adultos, formando ecuinos
interdisciplinares: Psiquisiras Infantiles, 1 6 2 psicélegos pera
la ebape infanto-juvenil, 1 trabajador/a socialy 1 avxiliar de

peiquiairia y un auxiliar administiraiivo.

I I TN A U
ARSI SRS
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II,- DESARROLLC DL FUNGICITAITSHTO EN ZOUIPO:

— Cuando heblamos de la constitucidn de un equipo y de su orge
nizacién esfructural como grupo, es necesario hacer referencia 2 1o
actualizecidn histdrico~pol{tica cue lo enmarca como t2l, asi como

£ g .

& las caracteristicas que le son propiss.
S— ’

a1 creacién se esiablecid en bese a un Acuerdo enire Ly nie—
miento de Gijén y Consejeriz de Sanidad, para aiender las demcndas
de Salud Yenial Infanto-Juvenil en este drea ¥ no como un Eouipo
de Apoyo a la Zscuels, como en un primer momento se pretendfa desce
la Corporacidn lunicipal,

p—— .
e+ Br. 1o concerciente 21 segundo aspecios

2) Se nos facilitd a2 nivel administiretivo desde la Conseje—
ria de Sanidad, como paso previo a la aperiuvra asistencial, un perio-
do de $rabajo comuniterio pera un zcercamiento a la realided sociel

sobre 1z gue ibamos a desarrcllar nuesira tarea.

__,,f:' : »
="h) En el momento de apertura de la Unidad no conisbamos

'.r"
con la totzlidad de los integr~nies. Unicamente se cubrieren los

puestos de las 2 nsicdloges y la trabejadora social.
ey

"‘"j::i:Dc) Como €ato sgienificativo e indispensable -en todo gruvo
gue se orgenize, 103 encontrdbamos con iz ausencia del psinuiatra
infantil como rezronszble del equipo. Como 1 'gar entendido no %anto
en cuento & persoze real sino su funcidn-deniro.del prgio eguipo.

"-.____ . .

—_—T d) Participacidn de uno de los miewbros en otrza Unided de
Szlud Menizl Infaato~Juvenil, con las consiguiesntes ausencias perio-—
dicas en el nuevo eauipo crezdo.

———
r
&

A
s e) La fornzeidn tanto tedricz como prictica de leos miemtros

era desigual, aun-ue a2 priori pudiera pensarse como complementariz.

__——::;;:E) Un probleme zdicional fue la no coincidencis, troto en

el tiempo como en el espacio; de los 2 ccuipo constituyentes del
Centro: Adultos e Infantil, con un =¥Fo de diferenciz entre la aper-
tura de una y otra Unidad. Si bien es cierto, que el rodsje comuni=~
tario previo de la Unided de Adulios podia agilizar nuesirsa inte-
grecidn intérinsﬁiﬁucional tento mis curunto rue el coordinsdor del
Zrez pertenccia 2 dicho equino y era el que cubriz las funciones
coordinacidn en el ecuipo de infantil, la especificided dol campo
del ni¥o morecba unas perticuleridodes propias en nuesiro drzbejo.
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[Estos condicionantes, adenis de algunos otros correspoadien—

tes 2 lus coracter{stiicos del territorio ~ue no es este el luger

pera referirse a ellas,/mercen un detormincdo encueniro en lo rru-

pal, ye de por si complejo, zaf como su rrepio.suceder.cono.grupo,’

P

— T En este sentido, desde un princinio y znte la percercidn in-

terna de lz propia desnmembrooidn del eouivo, se intenta desarrollicr
frente a los otros grupos exbernos wne imagen ficticie de coheren~
cia y de homogeneidad de criterios en su funcionamiento. Zs decir,
siguiendo a Bauleo (4), la accién va nis encemiaada z alcanzer el
"nosotros"s como ideal y focalizar todos los esfuerzos en este sen—
4#ido haciz el afuera del sguipo, verdiendo de viste el objetivo cen-—
%ral para el que nos hebiamos reunido:r la identidad del enuipe he~
cia el adentro. El grupo ofrecia asi a sus integrantes un lugar de
proteceidn frente 2 1z ejercitacidén hacie fuera gue podria poner

en eidencia esia desmembracidn er cl adentro/ dispardndose, con es-
te fin, mecznismos defensivos muy rrimitivos de proyeccidn de an-
gustias y miedos en los grupos exicrnos, asi como la dificultad de

znalizar la realidad.

—
e s, . s . 2 -
- Esta puesta en accidn de resistencias se evidencicsbe en el

abordaje de nuestra fzrea, enlbendids como un momento gue configura
1z estructi ra de un grupo en su devenir histérico. Su caracheristi
ce mis merceda venia dada por el esizdo de confusibén-—difisién gue
se desencadencha en relacidn con las diferencias entre los intezrs’
tes del ecuipo. Dichas difersncias individuzles 4enizi cue ser ab-
gorbidas por el propio grupo para preServar un. supueste integra—
cidn y de esia maner. buscar una solucibén iniermediz, como apunta
P. Riviere (#), 7 hecer "cormo si" se abordara la terea y se dierz
un funcionerinio interdiscinliner entre sus miembros. Como emergen—
te significativo, ante esta situacidn, aprrece la votacidn pars lle
gar =z un acuerdo, siendo el detorontes algunbs elemenios de la for-
macidn. Como farme de posterzer el snflisis y la elevorzcidn de lo
que.subyacia_antg_ugg;glggggégngﬁgﬁciséén g;upg}f'Esﬁa no resolucidn
de miedos y ansiecdodes, sue configuraban lo denominado dor P. Rivie-
re (8) el secreto grupel, condujo a una culva por la exclusidn de

un miembroe del eaunino cue 1levé & un intento de repzracidn, cormor-—
%iendo el daSo imaginsrio ape se habia realiz=do, szlifndose inclu-
s¢ los prenios 1imites institucioncles (negecife de un tercero cormo

lugzr de L2y )e
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"> Ante la denuncia de "no funcionsmiento en ecuipo", puesto aue

no se llepsbs a una sinitesis entre lo que se estaba jugendo en lo ra
nifiesto y que estaba remitiendo a lo latente funcionantes en esa

sitvacidn grupal, el grupo estructura un juego de zlianzas y defen—
sa8 peranoides en relacidn con este elemento periurbador sue podria
romper la adhesidn de ese grupo aln inexistente. Es un juego de pro-
yecciones y depositeciones de "lo malo" en unod y "lo buerno" en oiros
¥y reproches en relacidn con el luger privilegiado, en el imaginoric,
que ocupa el denuncianie y oue ponfa en evidencia una sisuacién de

lealtad en el interno del eguipo.

= Elemento significativot la formecién como emergente; ya que
desveld un interjuego dv roles y funciones latenies en la interac—
cién grupel. Tomar una decisidn, en este aspectoy, suponia un dar
cuenta de los esquemas concepituales que cada uno de loa miembros del
equipo traia como referencia en relacidn con los oiros y con la pro-
pia tarea. A la par gue =e reflejeban aspectos ideoldgicos en la
forma de integrar roles diferenciados dentro del eqguipc, oue en
cierta medida se -.:viz como una pérdida de status frenie al otro

¥ qur guedaba expresado en "jodos £OM0S iguales y pariicipamos por
igual en iodas las Gareas.

En lz medics en la que todes participahan de tode se dificul-
tzba la posibilidad de un funcionarn’enfo estruciuranie, es decir, la
elaboracidn de las presencias-zusencias que posibilitaran la signi-
ficaeidn del lengurje en el interno del equipo, en %ruto este len~
guaje era obiuredo por la 2ccidn de una presenciz totzl se configu—-
raba el funcioneamicato grupal en un lugar imaginzrio y nzrcisista
(el ecuipo estd cor~letoy, nn hay fzlta).

—=>  Es decir, el manienimiento, en un plano imaginsrio, no per-
mit{4 el compromiso , ni pesar de lo singular = lo grupal-gocial.
BEn la medida en que lo significado en el =zgpecio formsiivo no re-
vertia tanto en el ~bordaje y enriouecirienio de la tarea, sino en
cuento enfrentamientio y poder frenie =21 ctro, yaz nue se ectablecia

una relacidn dizléctica informecidn-formacidn-informacién-voder.

A meyor centided de informacidn se piensa que hay mayor for-—
macidny, la cuel posibiliterfz un mejor menejo de la informecidn lo
que se traducirfz en el interno del esuipo en un papel predominan-
te de ejercicio de poder versus lideracgo. Czso de curplirse esta

ecuacidn podris cotalornrse, sirmificriivemente, ecomo una ecuzcibén
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simb8lica, pera ello serfa preciso el paso de significacibn cualitc-
tive de la cantidad de informacidn a la formecidn ¥ de éasta 21 mzncjo
de la informzcidn para consepuir el liderzzgo tue posibilite un lu-
gar de Ley. Ahora bien, =i la ecuzcidn pesrmanece, ocoOwo asi'ocurrio,
en un regictro imeginerio, no existe la significreidn cualitetive ¥
pe resliza un paso en lo real de lo mercmente cuentifative de la in-
formacidn al ejefcioio de poder, tal y como exnrcsees J.L. Pedrdra en
los registros de funcionamiento estructural en el seno de las ineti-
tuciones de Selud Mental Infanto-Juvenii. .

—

=  Situacidr imeginaria y de omnipoiencia grupals en la que no
tiene entrada la vercepcidn de la fzlia y la cerencia cue el propio
equipo inientabz por todos sus medios taper. Ofreciendo resistencics
a2 anzlizar lo que estaba ocurriendo con la introduccibén de 1w terce-—
ro, oue ubicara y marcara las diferencias y el lugar de 1z Ley. da-
to curiosc ya que la significacién de nuestro egquipo viene dada por
la atencidn a lz szlud mentel Infanto-Juvenil y hobia une dificol-
t2d para "crecer' como eguipo con la exclusidn de une supervisidn
exberna y la dificultzd de escuchar a2l coordinador ingtitucional,
gue results contradictorio con la gren importancis gue, a nivel de
10 rezl, se daba z lz formacidn.

-__—_._""". . - > x 0 r
-~ /51 bien en un primer romenio el equipo se montenle en

v

™

‘ etapa de indiferenciacidn/indiscririna¢idn de roles y furciones. Iin
un segunde nonento se esteblecis una diferenciacidn en lo real ; co-

$idisno o monifiestos en las interrelaciones en bise & un sjercici

de poder frente 2 la terea real lo gque dificulizba el desarrollo 7

elaboracidn de ur- tarea grupal. Situscidn gue supuso, como ud Pri-

mer paso, 1z oposicidn y la negacidn de"lo instit:ido"-reglas inchl-
tncioncles vresentes parey desde ehi, reordencr les roles y furcic-

nes segin unas reglas imeginarizs del interno del eguipo. Pzro no

I NS

en tanto complementarios sine en cusnto superposicidén indiserini

da. en el chordaje y esclarecinientio de_diches _tare~s De egin manert,
—_ T -

y siruiendc con el propio desenvolviiisnio grupeal narendo Dor

=2
escigidn "bueno-mzlo”, era necesario agruporse pera reconncer ¥y Gig—
eriminer lo que era "bueno" y segreser 'lo mzlo". In este echado
L PR ] 3 Iy
emocionzl, el srupo se nueve y actiie ~djudicendo ¥y soumiendo w li-

ger (depositorio de lo buerc) censz de aprovechar 1rg oportumidcder

de huide y de oroszicidn que engendre la aparicién de uwna idea nuovo.

et

oue lleveric a un descrrolle ianito del equipo come de 1z tareay ToL

lizendo una 2liznna con un 1{der perscoutorio, cue serfa el emersca-
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te de la resiztencia al cambioc. Situzcidn que gueda preservadsz en

la medida en que el portavoz-denuncisnie se hace cargo de los =ng—

.,'-m_. - -
pectos negotivos o peliprosos del prupo o de la tarea. Esta situa—
Mo A ————
cidn maniiene a2l grupo en una competitividad esterilizante, en la
— e e e e o el S i B U v .
medida en cue envuelve = los oiros grupos extcrnos a ¢l y que se

pone preferentemenie de nanifiesto deniro de la esiructura insti-

tucional en gque se ubigahﬁlmequipo:_campq'sagiﬁifé?f De 12l suerie
que el componente denuvnciante, que su campo de experiencia es pre~
cisamente el secior sanitario,Ave relegado este contactio institu-
cionzl en aras a oitro campo de desarrollo infanfo-juvenil como es
el educativo donde otra pazté del eguipo ha desarrollado gu expe~—
riencia.

Estructura que, si bhien ha sido c¢rezda por losg propios in-

tegrantes del eyuipo, se hace independiente de ellos y los sobre~

“determina (4 Bauleoy 4 ) conduciendoles a una no joma de conscien-

cizy ni por tanio de distancia, por lo cue rigidifica e immovilize

los roles asumidos versus oborgz2os.
g

— S4in embargoy el apremioc en le solicitud de unos ¢bjetivos

a corto pi:zo, hace gue el grupo se resiife teniendo en cuemia un
orincipio de reslidad en lo instituido y que, en funcidn de ézic,

en algunos morienios de su desenvolvimier’o hays que eshtablecar ctro
tipo de =lisnzes desde un lugar profesional, cuando el ideal espera—
do en su trzbejo no es alcanzado y/o apcrecen dificultades en la
proyeccidn hacie fuera, en estos momenios el enuipo bascula hocia
una fraiernidzad tefiida de cieris ambivalencia afeciiva.

L3

-Z". Pereceria que es desde lo instituido, como represeniante de
16 socizl, asi como desde los =lcances de los objeliivos con los ~ue
viene mercodo un grupoy como se delimite el desenvolvimiento cTu-
p=l. Sin embarso, en los provios integrzntes del ecuipo actilen otros
elenerios estructuranies cue redefiensen arnuellos y zuey como Fa se

e nzdurezs, m-rcoa de

Fod

han ido diciendo, tienen nue ver cox el grado
referenciz v lus relaciones de voder nue mediatizan el lleger = une
sfntesis de las difersnies informsciones ~ue los intesrcntes iraen
consizo en el esprcio—tiemno grupsl, preciszndo de un salio de lo
cuentitative a lo cuzlitativo en inierrelzcidn con la priciica ~te
conduzca a2l grupo a la toma de decisiones. Ho se traierfa, por ton-

to, de une zcumulzcidn cueniitctiva de sabery ni de una serie de in

dividuos frenite 2 una teoria y une orictics, sino mfs bien de unz
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interrelacidn-contrastacidén de lo tedrico, como lugar de reflexidn,
con la prictice; asi como de una articulacién de las diferencias
individuales en lo grupzly que permitirfan un abordsje interdisci-

prlinar de la tarez.

III.- COURACTOS IVSTIVUCICIIALTS:

T //Los criterios de aperiura de 1z Unidad de_ Belund ! enael Infen~

4 Pt

uo~Juven11 nos vino ¥, dado desde 1a Arinistracibn, 2 urnves de un

T ~ -

camino COFthﬁaTlOy/

e e oy e e - s

1- Delimitzcidn geogrifica y conocimiento socio-demogrifi-

.

co de la sona.

2- Conocimiento de los recursos de que se disponfsz en diche

zone: materiales, humanos e institucionsles, piblicos y privados.

3~ Derivedo de lo anterior subyace un modelo funcional in-
tecrado de atenzidn a la infencizy cobrando tode su si_nificacidn
-3 i
el concento de ccordinzcidn interinstijucional para el abordaje de

1la provlemitica presentada por el niFo.

A~ htencida integrada en tanto en cuanio los problemes ae
salud ze zborden desde lo fisico, psiquico y socizl como unidad ¥
como forma de evitar ia institucio.zlizucién de dicha probvlemdiica
infantil, dendo una respvuesiz en €l propio :*bzto de vida uel ni~o
donde surgen les necesidades y artictlando une i servencidn no dea-
de un zolo equipo sino en conjunto con los otros lugzres de vida

2 £ s . + .
del nific {educciivoy, saniiario, social, famlllar).

5= Atencidn integrzl, en la medidz en cue un mismo etuino

se hace cargo de unz mznera unitaria y coordinada de la promocidn,

educacidén para la salud, asistencia (dicgndstico y iratamiento) ¥

de ia reinsereidn y rehabilitzcidn socizl.

6- Trabajo en enuino muliidisgcipliner en la composicidn &
interdiscinliner en el funcicrarfentio, itanio méz. cusnto ~ue subyo-
ce un concanio de corumidad, coro eomrcio socizl del gTupo, conple—
jo en santo proceso uizléctico de interrelacidn. Estos hechos coa—
ducen no solo = una rmetodolozfz de esiudio en profundided de %ofr:z
las partes de un protvlems, sino que comprends, 2 sSu vez, Un abordo~-
je interdisciplinar de una reslidzd social dada en un interjueso

permznente de los esnuemas 4+edricos trsidos por coda uno de los
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integrantes del eguipo en contrastacién con la préctica.

T- Intepracidn paulatina en base a la actuacidn por progrs
mas.
" 8~ Posgibilitar la participzcidn socizl 2 través de las
instituciones d= revresentzcidn ciudadans, en aguellos aspectos

concernientes con la salud de esa comunidad.

————2 Bi éslo haria referencia 2 un orden de la realided, imporian—
te para la ubicacidn de la experiencia grupal y de insercidn socizl
de un equipoy no menos irmportante son los'dos niveles de integre-—

" oidn interna de dicho eguipos dentro de un Ceniro de Sald, como
unidad funcional especifice, y cue cdmo 421 debe desarrollsr unos
criterios horogéneos de metodologiz de trabajo comurnitario y de aten—
cidn a lz demande. Po o%tro, 2 nivel =mdministroitivoy con la particu-
laridad de gue este nueve equipe creado, ha nacido en un momento his-
48rico iferenies del Proceso de Reformzycue el resio de las Unide-
des de Sslud Me 2]l Infento-Juvenil y cue, por este mismo hecho, no

he sezuido todos los pasos ni el trebzjo de anflisis y elaboracidn
»”

gque ha cerducido al momento histdérico actuel, lo cudl dificwlic, =2fn
més, el rprehender e incorporar todos estos procesos de clzhorseidn
oue an Ieed-tacik han revertido en el reslo de las Unidades de Infan~
$+il.

Partiende de l-s concideraciones anicriores es como se debe

dar leciura al rnflisis cue se posa a desarrollsr a continuzcidn.

i C8mo - cuwién selececionz los contocetos:

Es cierto c¢ue el inicio comunitario plantea una serie de ven-
tajes en relacifn con la programacidn de objetivos de nuesiro %ra-—
bajo, sin perder de vista los lfnites entre lo tedrico y lo posible,

- T,

nos permite abrir un anflisis ¥y elcborazcidén del desarrollo de nuvessr

terea, noro tanhidn nlontes une serie de complejidades en ehordrrlo
¥ de dificuliades para desarrcllarlo. '
hav Gud $euay ou fuenie .

: ¢ s R . ’

ﬁj:b En primer lugary( el zentido que estia priciica sru-el tenila
vore la Adminisiroeidn y nusstro scercoriento o distancisniento de

lo marcndo dosde ece luger. Tento més cuanto cue el ejercicis o

'y

icz venia ennarcoia POr uns coyumiura hisidricz e

[

nuestra pric

nos precedia.
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> Un serundo elemento suponfa el actuar sincronizade del erui-
po como forma de articuler y elaborar unos criiterios comunes pera
el trabajo comunitario y, por %ento, disponer de un csquema tedri-—
co de referencia'que resultars operative tante para sus integrazn-

tes, como para la vrictica conarto.

De eslia suerie, pcra desarrollar esie proyecio tedrico, ya
desde un comienzo estuvo ligado o unas estralegias grupales que
seleccionarian las instit-iciones, unas prioridades para que los

vrincipios fueran materializados.

;5:; FPor el propio momento grupzl vor el gue transitaba el esui-
poy asf{ como su inscripeidn social cue le dio origen, se comenza-
ron los contachios institucionales por el cempo educativo, donde se

pusieron en evidencia la confusidén de roles y funciones tanto intra

' equipo como irtereguipes, ¥y que dificult~ba su anflisis en la me-

‘dida que constitufa lo latente irnshitucional y funcionanie en lo

grupal.
T —

T
- — El1 emergente grupzl hace su zparicién en el momento en que

se pleniean los contacios con el compo sznitario. Habvie estado re-
legado a un se_unde plano y estiaba siendo obturade por los conirc—
to8 con el campo educativo. Jugéndose aguf las reticencias e iden-
tificaciones gue los componenies Gzl equipo rezlizaban de cara a

las instituciones con las que habia yu: contaciar.

Punter significaitivo, pues nuesira estructura 7 -stituncionel
regponie & une ordenzcidn asistencial en el caapo de la szlud en
general y de la salud mental en particulsr ¥ en el seno de una
Reforma de la planificacidn con unos objetivos y unos criterios

precisos.

. En la medida en zue los conflicios que se jugzb=n, en el in-
terno del enuipo, no podisn ser conciencizdos desie denlirsy, se hlo-
- MYy &
- - . . T
Gueabz el trabajo de elaborescidn de este Mltirmo 4rea, y 1z escisidn

de sus componenites ze2 materialisnba ern el fraccionamiento ée los

contactos institucionales, y= gue no eran alternantes, sino linea~
Jrisie

les en un finico szctor, con lo cull no hedbia una visidn de conjw

t0, sino parcializada.

\ - -
— 7, B~ Céro vy auidn e<tcblece 2l contichc: letodoloriaz del en—

curires
*

\-\ - . .
——  Los criterios pcra concertar las entrevisies previc dehoie
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en el equipo y siguiendo los conocimientos aue los integrnies posefan

de las experiencias de otros Ceniros, se realimzban jelefériczmente

et e S b —_— e .-

por medio de la Trabejndors Socizl y cuyo cortenido consistiat

- Prezentacidén.

- Objetivos que se pretendian con dicko contzctho.

= Fijar un dfa y una hora precisos er aque se deserrollaria
1z entrevigba.

- Luger de la entrevistat que preferentemente se pretendia

que fuera en el espacio fisico de la institucidn objeto del conteac—

t0.
~ Explicitar la persore o personss encorgedes de lievarla 2
oabo- Bee botertsAose 3 e

A

. e
;:> Guriosamente ino ge determincba un limite de tiempo pars la

realizacifn de la enirevisia.

T C- 08mo 7 auidn vrencre el coniactot Contenidos geusroles
e T

de 12 entrevichas

Bn vn primer morento las tfctices para llevar a cabe la en-—

trevisia se realizzron por el conjuric del eguipo. Auntue en un Hiem~

ke hn

po posterinr del desarrollo de la inres se valoro més oneraitivo, si-
guiendo los criterios metodoldgicos apuntados por la Unided de Adul-
tos y la experiencia de otros Ceniros, el actuar en dos momentos dis-
tintos, eligiendo, en funcidn de la disronibilidrd del propio ar1i-
po y el trzbajo a desarrollar, el profesional ~%s indiczdo ners rea-
lizerlo. Zn un principio se abordarfa el tr-bajo de conocimiento de

&rea, para posieriormente pasar a establecer los ccniachos institu-

cionzles, una vez cue se hubiera reoabsdo la informecidn.

Esto, como es 18gico, no se realizd en estes términos, d-do
el momento inicisl de funcionzmiento del equiro  tuvieron cue swrr=
se ambas a2ctividades.

- En términos generales nuesiros odjetivos para rezlizer este

tipo de contrctos instituvcionales eran:

S— . . P A . s
w' 1) fsgfentaolén: Dependenciz administrativa, composicidén del

eqvipo, drea de nueziro territorio, tipe de coberiurz, etc.

2) Recogide de informzcidn de la ingtitucidén con la cue se

e ———- i e T ——

-

contretabar iciividades que reslizohen, metodolosia emplesds, daics

—n =

de la propia institucibn y otros datos del serritorio.
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—""""JEZD 3) Uno de los puntos cenirales del trabajo del equipo hncia

fuera, cono flnal d d de estos coniaciosy, eslhaba en 1 2.5 p051b111d"

T e T NI L F VSR i R LT R R b s

des de coo*dln «cidn 1ntur1r5m1uuclon 11 en areau de tr hﬂ"o con3un~

O S, Lo e

to, como fnica forma de dellmluor funciones de uno y otro lugar ins
Eituc*oncl de atencidn a lu infenciz, evitando invadir vy solaper

el uerreno de otros. Siendo, por %anio, la intesrceidn y comnlenen—~
tariedad de intorvenciones de ambos equivos lo que conlleverfiz un
abordaje globalizzdo de la probleméiica infantil. Realizéndose en

base a dos actividedest Formocidn conjunts y continuada y cohertura
agjistencial.

4) Abrir espacios de reuniones conjuntas, si fuera de mihuo

o~ D= C8ro v Auién desarrolls el contzciol

f;) Si a primera vista se pudiers nensar que estaban clarss los

objetivos y la finalidad de la tarea, las dif'iculiades se prepentan

en el momento en nue se mzberializaba en la prdciica. Yo que estz

-

puesta e.. préciica denciabe una confusifén de roles y funcionez en

"

el propio seno del ecuipo, =pereciendo moldezdo desde lo latents:
en las identificaciones que colz uno de lcs componentes rcalizehe
en relacidn con su experiencia vreviz de pertensncis a ires inszii-
tuciores y la dificuliad de enmarcarse er una nueva perienencis
institucionzl, nue esia Hlﬂcfa unos linites determincdos dentiro de

los eu sles el ecuino tenurﬂa _cue, crnrenaer su desrrrolloa Setatie—

cidndose 2s5i no va infariuveso ¥y comdlementariednd en la diflerenciz—

vi3 A _— T

¢ifn de roles de los integronies del nrovio equipo, gino unz nusva
misme'.

-

repeticidn de 1la indiferencincidén y del "todos hscemos io
s T

... N . i .
———— T A4 la par que subraciz el opanel del lideraczo del grupo =n

n—'d -

el interno y frente a lo olra institucién y apsrecisndo, en lo ma~

. . " . N - .. S

nifiesio, en lss vivencizs de noder ~ue supcnia el sue la direccicn

de la entrevicia fuera lleveds 2 czlo nor un miembro u cohro del

2]

equipo; con la coasiguicatbe percercidén de un rol privileginde y 4

o

roles subzidirrios dendiro del ecuine y el cenfligio por ccoupir ec

rolf Confisurfndose asi un funcionzmiento no interdiscipliner, que

no permitis un acercomiecnto ooun =nflisis ins Litucional ¥y convir-

tidndose, en esia medida, en una pelea grupsl no ajena & la detentz-—

¢cidn éel1 poder.
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e Cémo v nuién evclucba 6l conirclhor

““"::?3 5i difieil era cambizr el escgusna referencicl gue coda suno
de los integranites trnis 21 ecuivo ¥ legrar con ello una s{ntesis
grupal, nés dificultodes conllevaba la eveluacidn posherior sobre
la fornmez de conf:gurar 7 dQSﬂr;oll T ese conuec»o/ Trnio nfs cuon~—

P e e = ot gt e

40 oue en la dinfnica de lo exierno (1nst1nu016n-ob3euo) sz daba

i e e mrane ot

unz, interzccibén y perticipacidn de la dinfmice interns (equipo-su-
jeﬁo), estzbleciéndose asi una unidsd e relccién entre vwno y ohro

contexto.

-

i:) Aungque se intentabva analizar el rol juzedo por las institu-
ciones con leas cue se conitacizbz, osi como el rol desempefiado por
los componenies del eguipo, este cnflisis de la reslidad cuedaba
obstaculizado por el movimiento del grupe en lo imeginario. En la
medida en gue de un lado, se provectaba en lo externo los propios
conflictos zrupales se recogiz una imogen no de la otre insiitu-
¢idn, sino de la propia dinfrica internz, en una situacidn cue po—

Ariamos a¢rev§5§g§"i_declr de especalar/ Por otra psrte, las iden-
tificaciones con el otro, cocmo objeto institucional, se jugehan de
diferente formz, tanto por sus integsranies como en reloecidn con el
tipo de 1nst dueidn nue se tretaba (sanitzrie, educativa, Locial),
giendo, por %anto, la percepcidn de l. situzcidu divergente en fun-
cidn wel gredo de depositzcidn de fentasias en la sccidn de ese mo-
mENT 0.

Esto interferfsz en las respuestes oue nos ofrecfa la olra
ingtitucidn, er cuanto a su acogidsy en los conteridos generzles
de la entrevigia, dado aue no se trateba de una merz recogida de
da:0os sino en el andlisis de la positle colaboracidn y coordina~
cidn.

e

1 Ll i LI - ’..‘ -
T ——— De esia sucrie, el anflisis cuclitciivo de la siturcic:n er:z

—

I d 4 ) + . - - . - -
nds una sumecidn de visiones parciales cue una visidn globazl soure
la rezlidad en la aue schufvomos. ¥ uns negreidn perzznenie de 1o

»ro

encontrado en el ctro cormo proyeccida del rio enuive ( 7.1.

Pedreirssd ).
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T F~- Plenificrcidn de reuniones futurss:

—

-
=5 ¥n 1 medida en que la dinfmica grupal anclaba al esuipo en

el aqui y nhora de sus propios conflictos nc resuelios ni analize-
dos, lzs coantradiccionzs se reflejabzn en el modo d= intervencidn
comunitsria, resirinsuiéndose éeta a una mera recogida de informa-
cidn y obvizndo uno de los vrincipios susientadores de dicha inter

vencidn comunitoria: la coordinacidn.

De este suerte, la mera coneignzcidn y regisiro de haechos
no permitia overativiz.rlos, en el campo de trabajo. de una forma
programeda y parsicipatives que constituiria el fin de los dos ni-
veles anteriores (informzcidn y coordinacidn). Quizés habria cve
pensar g2 es'a rela se conseguiria, si en todos los pasos nue so
realizan se intégra una téenica de evaluacidn gue prime lo cusli-
tativo sobre lo cuentitaiivo, con el fin de provec:r uha modifi-
cacidn en el cezmpo sobre el que actuemos. Su mayor dificultad es
la necesidad de_romper con unos esquemas referencisles internos oue
los integrantes yz traen al equipo y "¢ enfrentarse con uncs rue-
vosy nue pueden provossr insesurided y surgimiento de ansiedad =nte

esz pérdida seantida.

-—-**"f:i:) La situzcidn 2 1a que nos enfrentibamos eﬁ nuestro-ecuipo
era nucva en la medids en gue el ecnuema referencial (Proceso de
Reforma Pslquiatrica) no habia sido vivido ni, por tznte, apre—
hendido desds sus inicios y que no se conocia bien. Asi coro 1
propi: czrno de inmbervencidn del eauipo, la comunidrd entendida
como camno movil y nue precise de un anflisis verrsoente con con=
tinuo czzbio de los escuermas referenciaies grupalec e individu-~lez.
%¥i gue decir tiene que ésto comporia un cusstionamiexto y autoende
lisis permsmente del coupromiso gsrupal ¥ del individuo en pariicu—

lar, asf como del cornus bedrico preestablecido.

IV, ~ COICLUBINIIS: .

i .

Un trcbejo institucionsl en la cormunided, coro elenento eg
.tructural del funcioncrmiento en un eguipo de selud mentzl inferiio-—
juvenil de base comunitariz, recuiere un avordzje interdisciplinor
como forme de acerocmiento y de comprensidn de la totalidad comuni-
tzriz, concebida como situecidn en permanente czmbio; en la medida
en que la interaccidn nue dicho gruro provoca en ella, revierte, 2
su ves, en una nueva configuracidn del primero. s necezaTio peastr

ne el trabajo rupel va = estar sometiido & las propias contraciic—
A [ %] - A
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ciones cue en el proceso de evolucién y madurscidén de ese enquipo ocu—
rren en el zhordoje de su Larea.

.,
.

‘> La configuracidn de su estructura como etuipo preciss de fres

__ﬂ"‘"’
elemenios: Tarea, Integrantes del Touipo y la Supervisidn.

-~

.
- A~ Tarea:
-""\
o Vendriz definida por el esiablecimiento del objetivo nara el

cusl se refinen losg miembros del equiposy precismndo de unas reglas
que aseguren sv. cumpliniento . Reglas ~ue, a su vez, delimitzn el
campo del desencolvimiento grgpal, puesto que en ellae se Leoce pa~
‘tente el sistemz institucionsl que, en nuestro casoy, mercarian un
orden de nrioridades en relacidn con una construccibn de esirate-
gias para poder planificar una coordinacidn de recursos cormunitarios

¥ la postarior evaluacidn de esos objebivos.

' &j:j Para gue esie proceso se lleve 2 czbo y el equivo zlcence
un meyor nivel de concepiualisacidn y sintesis grupal, se precisa
saber despoizrse de lo traido 2l grupc para asf poder integrar ele-
mentns nuevos, oue la confrontzeidn con la experiencia concreia exi-
gen. He tznto porgue dicha recsificrcidn suponga que €l esquems pre-
vio smea buenc o malos sino porgue seris un modo de enricuecer el
aprendizaje grupely llevande de la mano & una toma de decizién en sum

_prezis srenal y eéeotecidn. achiva a le-re=lidrd. Sin emdargo, el
problema, liredo a lo =znbterior, es el grado e pompromiso J resnon-—

gebilidnd ideoidzica cune como grupo invelucra el abordzje el aborda-

je de la tares.

—_— . -
e B~ Intesrznies del Touiro:

s S
> Para zbordar los objetivos cue se proponen en relacidn coun
la tzrez 7 de ahi planificar un ~royecto, es preciso 1

interrecidn e todos sus miembrcz. lo gue, a su Ve ce

- \t;; 1)} De los »rocesos de¢ inlormzeidn 7. formecibn de los mienribros

del equivno.

)

. . N »
- --, 2) De los roles profesionales cue interacilian en él.

~;__,3) De los procecos de identificacidn interna en el pronio

gseno del ejuino.

®n el dessrrollo de este trabejo hemos podido observor le

complejidad rque supone llevar a c2bo uns coordinacidn del grupo, nor

. - Iy r -
la influencic de todos estos elementns, y lo dinfrica de progreso-
.
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retroceso oue el propio grupo, como %21, tiene en su trenscurrir hie-
térico.

_--‘“\ a :
—=-"7Z. 5i bien es cierto gue laz heieroseneicdad de los injesrentes

A
(TRt

de este grupo pedriz conducir a un més erriquecedor y productivo

taba exenta de dificuliodesr en la me-

2]

bazjo del equipo, laz terea no e

dida en que los procezos de informacidn y formzeidn verirbcn conside—
ey -] H 2 ey —- RN r RIS z

rablemente de unos mierbrosg a otros ¥y quizédy coro carrcterisiica ris

sobregzlisnies, no todos provenirn del campo clinico.

-— .~ En segundo lugar, se daba un gran vacio en cuznto 2 la ausen~
del

cia psicuiatra infaniil, no 4:zato como especialided profesional,
sino en cuanio su funcién, dendrc dol eguipo, en cieriz medida, pro-

vocd la lucha por ocupar ese rol.

S —

e Por {ltimoy lros procesos de identificaecidn interna en el se-
no del equipo'estarian en relacifn con la madurez de ccda uno de los
integrantes y la posibilided de reclizer una tome de distancia en re
lecidn con une situacidn dada, pora llevar a czbo un arflisis ds lo
que se eshd peniendo on. jueso en cida zituacidn concretz. Adenés de
las evperiencias previas que son =sporvsdas 21 grupo por cus inle-
grantes indivi’uelmente ¥y ¢ve slerire conllevan, en tanto confron-

4tacidn con el oiro, una modificacidn ¢ czmbio de lo previo.

- (= Sunervisidn:

T Gome luger ce escucha de un torcero cue de cvanta y 2zrmida
el vencimiento de los obstideculos ane parsliszer 21 gruno en la ela-
borzcidn vy centremieiic de 12 %ares, permitiendo lz estiruciurzcidn
vy configuracidn de un prorecio grupal y la intesrzcidn de sus miem-—

»

bros 22 la eoptacidn de zouél,

~————‘;:?TT;; Yo hay cue olvider nue nussira tareay, como luger de lanze-
miénﬁo de 12 labor gruncol, viene deliritaoda per 1o coberiures a2 1=
infancia y 2 la adolescercia, cue es un grupo cue =zczba de nocery
gue es juven, con unosg planteamierios nuevos. “ue tonird nue ser
"2l imentado" modificéndose con el transcurso del tiempo, los
conocimientos ¥ lo experiencia. 7ue en egte coniroe 4cndréd que 2pro-

pizrse de 1o que es util y desechsr lo nue es deciruciivo, ~ue se

juecen los roles seruzles desds el luzer de donde estd el filo y

quier lo posee.
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————. ™, .+ Dn su devenir histbrico tendrf que ir dejordo de lodo un fun-—
\ _,.-4'/
cionnmiento dusl para pasar 2 intesrar les difercnciess, dendo enire~

da 21 tercero que como funcidn de Ley, introduzcz el lengueje en &l

equipo.
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wREFLEXTONES SOBRE UNA EXPERIENCIA DE DIRECCION TECNICA O DE UBICACION-
EN UN ESPACIO INSTITUCIONAL DE CONFLUENCIA ENTRE EL NIVEL TECNICO Y EL-
NIVEL POLITICO",

"REFLEXIONES SOBRE UNA EXPERIENCIA FRUSTRADA DE DIRECCION TECNICA EN -~
UNA INSTITUCION EN CRISIS®,

Lo relatado a continuacién se centra en mi experiencia de trabajo, du--
rante dos afios, en los servicios municipales de Salud de un ayuntamien-
to del Area Metropolitana de Madrid. Fui contratado a finales de 1.983-
como "médico de familia y comunidad! para trabajar en areas aparentemen
te tan heterogeneas como la Planificacién Familiar y la Salud Ambiental.

Al igual que en otros ayuntamientos del Area Metropolitana de Madrid --
se habfia asistido en esta institucién desde 1.979-1.980 a una creacién-
y expansién de servicios de smlud y sociales y a una mayor asuncién de -
las competencias sanitarias municipales. Por una parte se cubrian unas-
demandas sociales de la poblacidn que los servicios de la administracié
central no abordaban ( planificacién familiar, preparacién al parto, a-
tencién a toxicomanos, etc) y por otra se trataba de cumplir las compe-
tencias sanitarias municipales dejadas hasta entonces en manos de los -
sanitarios locales (salud ambiental, higiene de los alimentos, vacunacio
nes, matadero municipal, etc).

La creacién de la Delegacién de Salud y Bienestar Social del Ayuntamien
to y su progresiva expansién gird alrededor de la figura de su concejal
delegado, dnico concejal que permanecfa en la segunda legislatura, que-
profesionalmente era Técnico Sanitario. Se apoyaba en una Direccidn Téc
nica y una Unidad Administrativa,

Frente a esta estabilidad en la Direccién Politica contrastaban los su-
cesivos cambios en el Direccidén Técnica., Baste decir que a los pocos me
ses de empezar yo a trabajar, dimitié el tercer Director técnico que -
habia tenido la institucién en un periodo de cwtro afios, E1 siguiente -
duré 9 meses y el dltimo, que fui yo, apenas alcanzé los cuatro meses -
en el puesto.

Como veremos este suceso era un autentico "sintoma"™ de la crisis o en—-
fermedad que padecia la institucidn. Esta pretendia resolverfa con la -
sucesiva investidura y posterior cese-dimisidén-inmolacién de un chivo--
expiatorio: el Director Técnico.

A partir de 1.983 los presupuestos economicos de la Delegacidén empie-~--
zan a recortarse ¥ se evidencia una tendencia a evitar nuevas contra-
taciones y nmuevos servicios, e incluso a ir reduciendo los existentes,-
con el fin de llegar a cubrir exclusivamente las competencias sanitarias
municipales que mrcari la nueva Ley de Régimen Local.

Estos cambios en el rumbo polftico eran la fuente de la crisis institu-
cional que se ¥via a nivel técnico. No respondfan, sin embargo, a un -




programa politico manifiesto. Solo pudieron ser identificados al cabo =
del tiempo, a través del comportamiento de la institucién, es decir a -
través de los micesivos cambios en su organizacién interna y en sus in--
tervenciones sobre la comunidad,

A partir de aqu{ podemos empezar a reflexionar sobre una de las grandes
contradicciones que vivia esta institucién. No existfa un programa po--
litico pero se hablaba del funcionamiento de los técnicos por planes y
prgramas., Esto se concretaba en solicitar al Director Técnico un proyec
to técnico para el afio siguiente de cara a la confeccidén de los presu--
puestos y a denominar como "programas" las actividades de los técnicos-
(por ejemplo, se denominaba "Programa de Planificacién Familiar" a la--
consulta de anticoncepcién, "Programa de vacunaciones y Salud Escolar"-
a las actividades de vacunacidén y de reconocimiento médico escolar",etd.

Asi pues, al Director Ténico se le demandaba un proyecto de trabajo def§-
de la Direccidén Politica que no le comunicaba su proyecto politico o ~
que carecia de él jQue salidas tenfa el Director Técnico?.

En principio dos:

12 Elaborar y desarrollar un proyecto técnico sin proyecto politico, es
decir un proyecto que no constituye una traduccién al campo técnico-
de un proyecto politico. Como no existen proyectos técnicos "autono-
mos" o "puros", es decir, sin contenido politico, este vendri deter-
minado por la ideologia del téénico. Es decir, con esta salida el Di
rector técnico se politiza y asume indirectamente una funcién del Di
rector Politico.

Este camino solo seri permitido si. hay una sintonfa ideologica en--
tre los Directores técnicos y politicos & si al Director Politico le
interesa que el proyecto este fuertemente asociado al Director Técni
co. De esta forma podri cambiar, cuando le convenga, de proyecto cam
biando al Director Técnico sin que varie la Hreccién Rlftica.

22 Segunda medida: E1 Director técnico renuncie. a desarrollar un proyec
to. Hace una vaga declaracidén de intenciones y objetivos que nunca -
llegaran a ser evaluados. Limita su funcién a ser gestor de las acti
vidades que se realizan: control de horarios y productividad del per
sonal, problemas presupuestarios que van surgiendo, etc.

La funcién planificadora %S sustituida por la recepcibén de las cons--
tantes y puntuales demandas que le haga la Direccidén Politica.

La Accién Politica al no basarse en un programa politico responde a-
una serie de "reacciones" puntuales a los movimientos que se produ--
cen en la institucién y en la cominidad: presién de una asociacién -
de vecinos, necesidad en un momento dado de venta de imagen politica
alianzas y rivalidades con otros politicos de la institucién o de -




otra institucidén, etc,

Esta accifn politica "a reaccién"tendri que ser traducido al nivel téc-
nico por el Director Técnico, quien tendrid que renunciar a la posibili-
dad de programar actividades.

En el lenguaje de la institucién se hablaba de funcionamientc por pro--
gramas, pero en la realidad estos no existian pues carecian de las ca--
racteristicas de un programa, es dcir de una clara definicién de objeti
vos, de una metodologfa, un tiempo y unos recursos para alcanzarlos y -
.sobretodo de una evaluacién al final de ese tiempo de los objetivos al--
canzados y de las dificultades surgidas.

Se habian disefiado programas al iniciarse las actividades varios afios -
atras., En algunos de ellos estaban definidos claramente los objetivos =
y en otros no tanto, Estas actividades no eran evaluadas al pasar el -
tiempo.,... se convertian en rutina.....se "institucionalizaban".....los
profesionales que las realizaban a veces no eran los mismos a lo largo-
del tiempo.

Los @ambios que se realizaban en estos llamados "programas"™ eran una res
puesta mecanica ala demanda de la poblacidén o a la necesidad de despla-
zar recursos humanos de un programa a otro nuevo que se creaba en el =
proceso de expansién. Estos cambios solfan ser realizados por la Direc-
cién politica y la Direccidn técnica con esasa o nula participacién del
técnico que ejercfa la actividad. Al pasar unos afios era imposible por-
parte de este técnico hacer una memoriahistorica del "programa" que é€1-
llevaba explicar los "porqués" de bos mmbios producidos a través del -
tiempo. A la Direccibén técnica le era mas dificil todavfa por llevar ge
neralmente poco tiempo en la institucién, venir de fuera de esta y es-
tar suficientemente ocupada en "apagar los fuegos" de las demandas dia-
rias que recibia tanto del nivel técnico como del nivel politico.

En consecuencia solo la Direcciédn Politica podfa tener una memoria his-
torica y elementos & evaluacién de las actividades que podfa transmitir
0 no a la Direcciédn Técnica de turno.

Sin embargo la institucidén hablaba de EVALUACION a través ¢ la confec—-
cidén anual de una MEMORIA. Se pedfa a los teénicos que hicieran un re--
cuento de sus actividades a lo largo &l afio., Era una evaluacidn cuanti-
tativa y economicista que servfiad control de produccién de los trabaja
dores y su gasto, sin pararse en el contenido del trabajo y las dificul
tades surgidas. A su vez servia para que el Ayuntamiento controlara a -
sus concejales. Debido a estas caracteristicas, en la confeccidénd la -
memoria tenia generalmente mas peso la unidad administrativa que la Di-
reccién Técnica.

En realidad, al no haber proyecto politico, no podfa haber evaluacidn--
politica, y por tanto no se permitia que hubiese evaluacién técnica, -
pues esta habria permitido el pensar mas allf de lo. institucionalizado




y a presguntarse del "porqué" de la institucién, es decir del "porqué"-
politico.

La situacién de crisis también se manifestaba en contantes cambios en-
el organigrama., En la organizacién funcional de los técnicos se podfa ~
ver de nuevo esta distancia entre el discurso institucional manifiesto-
y la realidad vivida. Se hablaba en los papeles del ideal del "trabajo-
en equipo" y de "lo multidisciplinario™ tal como marcaba la moda de la-
época.

En Ia realidad se tralgjaba individualmente en compartimentos edancos que
se llamaban "unidades" o "programas", integrados a veces por una sola pe
sona, no existiendo intercambio de experiencias por la base. Este mismo
hecho favorecia el enfrentamiento historico entre los profesionales "sa
nitarios" y los profesionales "psico-sociales" al no laber un espacio y-
un tiempo para ir arrimando los respectivos esquemas referenciales. Es-
ta situacién llegd. a desembocar en una segregacidén total entre lo lla-~
mdo "salud" y lo llmado "Bienestar social" y a crearse das Direcciones-~
Técnicas diferentes.

El aislamiento en el trabajo de cada profesional y la inexistencia de -
un espacio de intercambio de informacién entre los tecnicos y entre es-
tos y la Direccidn, trafa consigo la constitucidén de espacios alterna-
tivos de relacién en las pausas del trabajo, alrededor de un café o de-
unas cafias de cerveza. Estos espacios permitian por una parte dar sali-
da a la afectividad y pr otra parte hablar del trabajo de cada uno, in-
tercambiandose quejas sobre la Direccién y comentando lo que podria ocu
rrir en las "altas esferas" a través de los bulos o rumores gque aporta-
ban los que se decian mis informados y que en definitiva no eran mas -
que mensajeros involuntarios que utilizaba la Direccidn a su antojo.

A veces la Direccidén Politica utilizaba estos espacios de cafés o cafias
directamente pra dar o recibir informacién, saltandose a la Direccidn -

Técnica.

Estos lugares pues contribuian al mantenimiento de la institucidén y de -
su estructura esquizoide:

-~ En ellos se producia una informacidn oscura con dobles mensajes.

- En ellos se depositaban las quejas diarias que resultaban esteri
les al no salir de este espacio.

- Mediante ellos se separaba lo afectivo de lo racional, es decir-
que por una parte esaba el trabajo racional a nivel individual -
y por otra el esapcio de las cafias de caracter colectivo y afec-
tivo; en resumen: se impedia un encuadre de trabajo colectivo en
el que estarian incluido tanto lo racional como lo afectivo y -
donde se pudiera analizar la relacioh entre ambos.




As{ estaba la situacién cuando a principios de 1.985 ocurre un hecho -
insolito: La Direccién Politica, aparentemente por presidn de los técni
cos, legaliza un espacio y un tiempo & reunidn de estos técnicos a sola
para elaborar un "Programa de Educacién para la Salud", que psteriormen
te se convierte en un espacio de reflexidn y definicién sobre los obje-
tivos y la organizacidén de la institucidn.

El Director Técnico que es ajeno a este espacio ve usurpadas sus funcio_
nes, con el beneplacito de la Direccidén Politica y por tanto tiene que-
dimitir. Una vez que se ha producido esto, la Direccidn Politica me of e
ce a m{ el cargo de Direccién y da por finalizadas las reuniones de los

técnicos.

Los tecnicos que se habian creado una ilusidn de AUTOGESTION con sus rai
niones, donde se definian posibles alternativas al organigrama v1gente,
tienen la fantasia de que ellos han echado al Yirector ¥ que por tanto-
podr{an echar a otro nuevo,

A su vez, asocian la interrupcién de sus reuniones con la nueva ocupa--—
cién del espacio de la Direccién Técnica, es decir fantasean: "Nosotros
no tenemos el poder porque existe la Direccidén Técnica".'.. si no exis-
tiese esta la Direccién Politica nos tendria que tener en cuenta".

Para colmo el nuevo Director es el compafiero suyo de ayer, que por tan-
to tiene conocimientos sobre ellos y los puede traiciomar con la Direc-—
cién Politica valiendose de estos conocimientos. Era el primer Director
que no venia de afuera. Este hecho dificultari durante todo el proceso-
la diferenciacién entre el espacio de Direccién Técnica y el espacio -
técnico.,

("Todos seguiamos siendo iguales" "O estds con nosotros o estas con law-
Direccién Politica"),

Ni los técnicos aceptaban facilmente esta dlferen01ac16n, ni por mi par
te me resulto facil el aceptar estas separaciones y la soledad que su-—-
ponia. Me esté bastante comprender que esta diferenciacién facilitaba -
-mas cosas de las que impedia, es decir reconocer la necesidad de un -
espacio de contencién de los técnicos. Si la Direccidn Técnica no se lo
proporcionaba lo harf{a la Direccién Polfica.

Conociendo la situacién anterior sabia que el puesto de Direccidn Técni
ca era un lugar depositario de tensiones de los técnicos por una parte-
y de la Direccién Politica por otro ("era un colchdn que recibia golpes
por sus dos caras"), era el espacio que la institucidn hacia enfermar -
para no enfermar ella,.

Por ello, am> yo no queria enfermar ni enloquecer, acepte el cargoe con-
dicionado al cumplimiento de un compromiso con los técnicos por una par
te y con la Direccién Politica por otra.

aba-

o de tr
Esta dltima se comprometfa a legalizar un tiempo y un espacmama P ia
consentia en pactar conmigo un nDuevo organigr y

jo en equipo,
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confeccidén del perfil profesional de las vacantes que habfan quedado. -~
A su vez tanto el concejal como los técnicos se comprometian a no utili
zar vias paralelas de informacién que puentearan a la Direcciédn Técnica.

Elaboré un proyecto técnico a peticién del concejal, tras pedirle para-
ello inutilmente su programa politico. Se aprovechd la demanda de la Me
moria anual por el ayuntamiento pam la confeccién de una memoria histori
ca cualitativa por parte de cada regpnsable de programa sobre este, de
finiendo el proyecto original, las vagaciones a traves del tiempo, sus-
causas y las dificultades encontradas.

Se institucionalizd una reunion semanal del conjunto de los tecnicos -
con su Director y se empezod a intentar reuniones de técnicos que traba-

jaban en areas homogeneas.,

Para apoyar edns espacios se consigue sorprendentemente que el ayunta--
miento apruebe y financie un grupo operativo de aprendizaje de los tec-
nicos con un coordinador y un observador de fuera. El objetivo era faci
litar la creacién de un esquema referencial comin por parte del futuro-
equipo vy B adquisicién de algunos instrumentos teorico tecnicos para -
operar en el campo de la salud,

Estando - asf la situacién la Direccién Politica empieza a incumplir pro-
gresivamente su compromiso rompiendo la reciente programacién con deman
das compulsivas puntuales, presionando pam que se terminen las reunio--
nes de los tecnices con su director que son vividas paranoicamente, pu-
enteando a este por los canales de informacién paralelos antes menciona
dos y finalmente revocando las nuevas contrataciones.

Por el otro lado los tecnicos a la vez que empezaban a tomar consciencia
de las contradicciones institucionales y la de sus propios esquemas re-
ferenciales, sufrfan la movilizacién de una fuerte carga de ansiedades-
confusionales y persecutorias que les impedian centrarse en la tarea -
y que se acababan estructurando como fuertes resistencias al cambio, o
en lo manifiesto se pretendia., Como siempre estas ansiedades eran depc
sitadas en la Direccién Técnica, que confiaha no seguir recibiendolas
cuando los tecnicos iniciaran su grupo operativo. Por desgracia no hubs
tiempo, pues la experiencia desembocd en mi salida de la Direccién Téc~
nica y de la institucidén poco después, y en lo que es mas significativo:
la supresidén de ede lugar "conflictivo" del organigrama de la institu--
cién & mejor dicho la asuncién de las funciones de la Direccién Técnica
por la Direccidn Politica y la Unidad Administrativa.

MADRID 7 de MARZO de 1,986.

ADICION POSTERIOR (9 MARZO 1.986).- Creo fundamental incluir en mis re-

flexiones sobre mi experiencia un dato que he omitide voluntariamente -




por mantener el anonimato de dicha experiencia, pero sin el cual se re
nuncia a uno de los diversos planos de analisis de la relacidn entre la
Direccién Politica y la Direcciédn Técnica: el peso del rol profesional-
y del rol sexual de las personas que ocupan ambos cargos. En el caso -
que he expuesto la Direccién Politica era una mijer y A.T.S. de profe--
sién y la Direccién Técnica fue ocupada por sucesivos hombres, todos -~
medicos. Este fendmeno aunque no determinante si matiza de una forma im
portante la dinamica de relaciones entre ambos espacios por el esquema-
referencial de poder asociado a ambos roles y sobre todeo a su interrela
cidn,

e AT




"Organizzazione Istituzionale e Concezione Operativa
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ORGANIZZAZIONE ISTITUZIONALEZ E CONCEZIONE OPERATIVA DEI GRUPPI.

L' ESPERIENZA ITALIANA DI UNA UNITA' SANITARIA LOCALE

Premessa

Due sono gli elementi che possono rendere difficile l'ascolto della
‘mia relazione:

1) non parlo berie lo spagnolo, ma penso che questo punto sia superabile
grazie alla Yostra comprensione;

1

2) parlerd di una esperierza abbastanza recente nella storia istituzionale
italiana: quella della trasformazione del Servizio Sanitario Nazionale
{8.5.N.) attraverso la costituzione delle Unitd Sanitarie Locali (U.S.L.)
pil nota a tutti, dentro e fuori il paese, come riforma sanitaria che
comincia in Italia nel 1980. .

Come vecdete & un périodo relativamente breve, ma attraversato da una
moltitudine di fattori da presentarsi come un periodo molto significa~
tivo rella storia delle nostre istituzioni proprio perché nodi non
risolti, problemi aperti, conflitti e tensioni sociali ad esso legati
configurario questa esperienza come un campo rnel quale ura tale conden-
sazione di centraddizioni segnalano un movimento che molti vorrebbero

. vedere gia esaurito.

In una parcla possiamo dire che chi come noi crede alle possibilitd di
cambiamento di un paese, pud vedere nella esperienza che 1'Italia sta
facendo in questi ultimi anni nel campo de1 serv121 per la salute una
occasione per leggeres le trasfermazioni aa&=dano doppio reglstro. quel-
lo storico/sociale e quello concettuale.

Il mic intento sarebbe proprio quello di parlaré di questo deppio regi-
stro di’ cambiamento dell'istituzione sanitaria italiana e per {arlo Vi
parlerd della mia esperienza di psicologa chiamata ad organizzare in una
U.S5.L. del Veneto, la rn®31 di Adria, la rete di servizi territoriali nuovi
previsti appurito dalla legge che prima dicevo essere nota come legge di

riforma sanitaria, anche se il suo titolo é “Istituzione del Servizio Sa-
nitario Nazionalev. - .

4 .
Per restare rel tema di questa nestra tavola, devo chiarire Chu ogpet-
to della mia relazione non sard il cambiamente istituzionale intredotto in
Italia dalla legge di piforma sanitaria.




Questo ci porterebbe ad una trattazione moltc lunga e poco pertinente
alla finalita delle giornate di lavoro dedicate alla prassi gruppale.

Assumerd pertanto il quadro istituzicnale italiano come contesto rel
quale l'opportunitd di cambiamento fornita dalla legge, ha facilitato e
reso possibile l'inserimento in una istituziore socio-sanitaria, la
U.5.L. di Adria appunto, di un rnuovo schema di riferimento che nel no-
stro caso é quello della concezicne operatiya dei gruppi.

Pill sinteticamente potremo dire che gia nella legge 1'U.S.L. & definita
a pitd livelli: :

1) sul piano giuridico/ amministrativo essa & 1l'associazione dei Comuni,
un organo istituzionaiéﬁgﬁg;riunisce in una data area un certo nume-
ro di Municipalita. £°4ra. _

Su questo versante 1'U.5.... rappresenta una prima conquista di quel
decentramento amministrativo gid annunciato nella carta costituzionale
fin dal 1949 rel pill ampio quadro delle autonomie dei governi locali
(Regioni),

+

2) Sul piaro operative e di funzionamento de¥l'U.S.L., in quanto struttu-

ra operativa dei Cgmuni, é l'insieme dei presidi, degli uffici e dei
" servizi che devono garantire, per conto dei Comuni associati, la pre-

venzione, la cira e la riabilitazione sui problemi di salute degli abi-
tanti di quell'area geografica.
Su questeo secondo versante 1'U.S.L. é una riunificazione, molto comples-
sa e complicata, di strutture, enti e soggetti pubblici e privati, che
fino ad allora avevano garantito per conto dello stato 1'ass1stenza sa-
nitaria ai cittadini.

3) Per superare la stretta definizione giuridica e approfondire quella ope-
rativa potremo vedere 1'U.S.L. anche come un complesso sistema di parti
diverse (ospedali, medicina di base, consultori pediatrici, consultori
familiari, centri di riabilitazione per infanzia, adulti e anziani, ser-
vizi psichiatrici, medicina scolastica, igiene pubblica e del lavora,
igiene e profilassi veterinaria, comparti amministrativi) tenute insieme
tra loro da un quadro unitario di finalitd per il benessere del cittadi-
no. -

Voglio dire che le parti nominate si collegano tra loro per mezzo di

un compito comure: la difesa della salute; & questo compito comune che
permettetjéaconve"gnnza tra le diverse parti riunite nella U.S.L.
malgrado lavdiversita.

 Vediamo ora quale organiztazione dovra avere una tale CompleSSLta.

Si prevede che in questo :zistema ci siano pil sottosistemi: alcuni do-~
~~minanti, che vengono chiamati distretti, altri parziali, per esenpio

1l'ospedale.

Abbiamo appena detto che 1'U.S.L. appare come un sistema perchd é vera- -
mente tale: un insieme di unitd in relazione, ¢ come tutti i sistemi pud
essere descoritto o secondo strutiura o soconds funzione, dipende se si vuo-
le privilsgiare il punto di vista statico (descrittivo) o dinamico (opera-
tivo).



L'U.S.L. nella sua forma compiuta dovrebbe esaurire tutti i bisogni
ganitari e sociali dei suoi cittadini, ma questo dipendes- dalle forme
organizzative che essa si da.

Si sceglie per esempio il distretto come modalitd di ricomposizione, ..
in unia data sub/area di tutto il territorio della U.S.L., delle componenti
sanitarie e sociali la cui pratica é sempre stata separata, settoriale, .
morospecialistica, si otterrd un sottosistema, il distretto appunto che
risulta un prino ambito di pratica globale.

In situazioni di estrema dispersione residenziale (che caratterizzano buona
parte del nostro territoric mazionale) il distretto dovrebbe diventare il
lucgo fisico nel quale le persorie incontrano una rete capillare e diffusa
di servizi che operanc in mode integrato e comunicante‘proprio perché hanno
compiti comurni: ricomposizione del disagio sanitaric e sociale, superamento
delle pratiche specialistiche, rottura dello specialismo professionale,
centralitd della prevenzione. i
Diciamo invece che l'ospedale & un sottosistema parziale perché, al di 1a
di essere collocato centralmerte nel territorio U.S.L., opera secondo una
logica settoriale , monofunzionale: la cura.

E' necessario chiarire che quando uso il termine distretto intendo dire
una unitad operativa che si configura come il priro naturale livello di
organizzaziore nel territorio; una unitd topodemografica.

L'équipe distrettuale sard la “squadra di lavoro integrata" di questa
uriitd ed avra quale luogo del suo intervento la popolazione di quel terri-

torio, / - ‘ 3 . .
Un altro aspetto imporatnte da ricordare in questa nuova organizzazioné
della istituzione é che in essa convivono vecchio e nuovo.
L* Unitd Sanitaria Locale infatti eredita strutture e servizi che esi-
stevano gid; la noviid consiste nell'opera di orientare diversamente tutto
cid secondo gli obiettivi di riforma stabiliti, ma soprattutto secondo

nuove forme organizzative.

Quando io mi sono trovata, 5 anni fa, designata istituzionalmente guale
psicologa a dirigere ed organizzare uno dei sottosistemi dell' U.S.L., quel-
lo dei servizi del territorioc, mi sono trovata difronte ad un compiteo di
organizzazione/riorganizzazione legato ad un progetto politico espresso
da chi governava 1'U.S.L.. .

I1 mio compito era : riorganizzare i servizi socio-sanitari del terri-
torio preesistenti ( non dovevo fare cose nuove, ma riorganizzare il vec-
chio) dell'area materno-infantile e dell'etd evelutiva dove esistevano dati
epidemiclogici preoccupanti: alta mortalitd infantile, alta abortivita
spontanea, zona endemica per malattie genetiche.

Il procetto politico era : partire dai distretti, cioé dal territorio
per dare ruova direzione all‘intera rete dei servizi dell'U.S.L., arri-

vando ad investire del cambiamento 1'ospedale.

Le trasfornacioni fondamentali che corrispondenc alla nuova organizia-
zione sono essenzialmente di duce tipi:

———
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a) sul pizro delfe strutture si passa da una organizzaizone per servizi
centralizzati a competenza specifica (Consultorie Pediatrico, Con-
sultorio Familiare, Medicina Scolastica, Centro Sociale Riabilitativo
preesistenti) ad una organizzazione per équipes socio-sanitarie prepo-
ste ad ogni area distrettuale,con competenza su tutta l'area materno/
infantile e 1'etd evolutiva (0-18 anni)} di quel® territorio {5 sub
aree distrettuali X 5 équipes}; - :

b) sul piano dezli interventi si passa da funzioni articolate per singole
attivitd (diagnosi precoce, riabilitazione, interventi psico-sociali
ecc.) a funzioni articolate per fasi evolutive (etd) in base ai pro?
blemi specifici che le caratterizzano e che comportanc l'integrazione
tra sociale e sanitario sul versante della prevenzione, cura e riabi-
litazione viste nel loro continuum storico-processuale. )

La mia idea guida in questo processo di distrettualizzaziorie & stata
quella di riorganizzare i servizi del territorioc come reti di relazioni
aperte, fle¢. ..bili, capaci di interagire con altri soggetti interni ed
esterni deli'V.S5.L., di intervenire sui fenomeni in maniera integrata, e
.n grado ¢i modificarsi in relazione ai mutamenti possibili della realta
in cui sono collocati.

- Servizi insomma come organizzazione in rapporto stretto con un compito,

modificato il quale, si modificaro anche i servizi intorno ad esso organiz-
zati; e non servizi come istituzione preoccupati solo a mantenere e difen-

.

dere se stessi {Bauleo).

Servizi quindi come momento di conoscenza e di trasformazione delle re-
lazioni che si creano fra i soggetti comunitari ed istituzionali intorno
ai fenomeni emergenti, visti come fatteri di rischic specifico per una
determinata fascia di etid in un territorio dato.

Detto in altra maniera il mio compito/problema era quello di creare
dei servizi che, lavorando sul cambiamenito, diventassero essi stessi sog-
getti di apprendimento. C

Come avrete avute modo di osservare molti degli elementi della concezio-
ne operativa dei gruppi erano direttamente rinvenibili,nel campo in cui io
sono venuta sviluppando la mia esperienza, quali elementi costitutivi la
stessa esperienza istituzionale.

In primo luogo l'istituziorie come rete di relazione tra soggetti collet-
tivi, le équipes/gruppi; istituzione quindi come gruppo di gruppi, cosi
come la dafinisce Pichon Riviére; in secondo luogo la esplicitazione di un
compito, si preso dalla legge, ma assunto come progetto per la riorganizza-
zione delle attivitd e la conseguente ridefinizione dei vincoli tra i
soggetti/cruppi implicati; in terzo luogo la preserza di un coordinatore
- io - la cul qualifica istituzionale € appunto quella di Coordinatore

il 3~ .- B M r > T
Saciala 31 corvizi Gell' S0,

E otutio ciltmaoicontaie inoun colina fortemente connotato al canbiamento,
larganente atiraversato da molteplici piani di trasformazione messi in moto
allo stesso momento , come si & ¢lato in Italia nell'ultimo decennio.

E' evidente a quosto punte che il mio ricorse alla concezione operativa
dei pruppi si intreccia strettamente con la concezicne di cul io stessa ero




portatrice. Voglio dire che mi é mclto difficile stabilire se in questa
situazione nascente, se in questa costituenda esperienza di organizcazione
dell'istituzione io ho Tatto riferimento all'ECRO per risulvere i pro-
belmi che la situazione mi inviava, o se io ho potuto vedere i problemi
proprio perché ponétrice di questo ECHO.

Credo che sia necessario a questo punto guardare un po' pid da vicino
e parlare della mia implicazione. "

Per far questo utilizzerd la nozione di controtransfert cosl come
ngereux lo propone e poiché ogni ricerca é autcpertirente e mette in
gddco i propri modelli di autorefererza la storia della U.S.L. di Adria
ha la fortuna (o la maledizione) di essere al contempo la storia della
mia Iinteriorizzazione dell'ECEC e la storia della sua concreta possibilita
di inserzione in un contesto istituzionale. ‘

Dird brevemente a questo punto (per restare almendVHé po' fuori del
tempo consentitomi) che io ho svolio ilmio compito istituzionale di
coordinatore organizzando il campo della parte a me affidata con attenzio-
ne ad impostare un setting gruppale.

Da dove partire? Quale scelta operare per prima?

Sorio partita dalla elaborazionre di un progetto/obiettivo materrno infan-
tile, cioé da uno strumento programmatorio (non tanto un atto regolamenta-
re}, che riunisge compiti ed obiettivi nuovi articolati per fasi evolutive
{fascie di etd) e scanditi da un susseguirsi di interventi per tradurre
gli obiettivi. )

Cosl elahorato l'ho proposto come modalitd per affrontare il'compito
di riorganizzazione dei servizi,

In questo senso il progetto/obiettivo ha assunto il conpito di "pubbli-
cizzare" il ruovo compito, quello della riorganizzazione U.$.L. da servizi
a distretti, ma al contempo era la dimostrazicne di come io avevo inter-
pretato il compito a me affidato dall'istituzione.

POiché sempre la realtd (e soprattutto quella istituzionale) &€ molto pil
complessa di come la possiamo pensare, e soprattutto poiché esiste un la-
tente oltre che un manifesto, la mia preoccupazione, in quanto soggetto
istituzionalmente investito é stata quella di esplicitare al massimo alme-
no quello che mi riguardava. '

Sonio passata quindi alla diffusione del progetto/obiettivo, con 1l'inten-
to di far nascere su di esso il pili ampio dibattito possibile tra tutti i
soggetti/gruppi dell'istituzione,

Rimaneva poi da investire la parte degli operatori interessata e cioé
tutti quelli facenti parte degli oltre 10 servizi dell‘area materno-infantile
e dell'etd evolutiva fino a quel momento—operanti.

A loro & stato chiesto di scegliersi per costituire le 5 équipes terri-
toriali integrate previste come unici soggetti collettivi, operativi, in-
tervenenti riolle 5 sub/aree (distretti) in cul era stato diviso il terri-
torio U.2. 0.

Quella dolla reciproca saclta da far giocure agli eperatori ai & sem-
brata l'unica modalitd dal momento che per formare i nuovi gruppijle




éguipes distrettuali, si trattava di sciogliere vecchivincoli maturati
. : . L0 , . . L.
tra gli stessi operatori nei precedenti gruppi dei servizi,

La"rinnovata"istituzione insomma nasceva sulle ceneri della precedente
e si trattava dj rispettare il pip possibile nella nascita della nuova
almero i1 criterio del libero accoppiamento tra i soggetti che 1'andavano
a costituire, '
L

I tempi sono stati:

= 1980 studio e analisi della situaione ereditata

.= 1981 ideazione estesura dello strumento programmatorio: fare i distrettj

= 1882 diffusione del brogetto e sperimentazione di una sua parte (quella
delle funzioni attinenti 1a scuola)

= 1983 insediamento ed avvio delle 5 équipes territoriali t

= 1983-84-85 :un primo triennio di attivits,

Preso"possesso", Cclascuna delle 5 équipes del loro territorio, la moda-
1iti di coordinamerito da parte mia nei confronti di questi gruppi ha man-
tenuto 1'impostazione originaria: create le condizioni per la nascita gi
trattava di stare a vedere quali elementi, difficolta, ecc. i Eruppi a-
vrebbero proposto per la loro crescita.

Esaminerd qui tre mergenti significativi seelti tra tutti quelli che si
Sono sviluppati nel triennio, voglio dire che i tre emergenti sono emergenti
di un arco di tre anni.

1° Emergernte
— —rkcnte

Le diverse équipes distrettuali utilizzano come pronone perscrale il
*noi" (indicando cosi la loro apparterenza} di fronte ad un "Voi" che
significherebbe l'istituzione o i suoi membri, in questo caso io,

2° Emergente
L_oshergente

Le diverse équipes distrettuali sollecﬂétno permarientemente, ma senza
riuscire a specificarla mai, la formazione nelle sye molteplici forme,
individuale, di gruppo, per singole categorie professionali, ecc.

Ogri richiesta fatta a lore ha come unica e ripetuta risposta 1a
formazione.

3° Emergente
- Eergente

Sotto ura motivata richiesta di stabilita istituzionale - diventarc dj
ruolo, uscire dalla brecarietd - appzre da parte delle 5 équipes la richie-

sta pit volte esplicitata, che l'istituzione deve loro un riconoscimento
della fatica realizzata nel cambiamento da servizio a distretto,

Opirione interprosativa

Presi, questi tre anni, come un coritinuum, é chiaro che i} primo emer-
getite si riferisce ad un problema di ubicazione, un terntativo di stabilire
[
che é chi e dove? :




. Nel sacondo emergente la formazione appare come unfca. difesa che segnala
che sono nel precccapito giacchd le domande di fornazicne si presentano sen—
za nessuna organicitd e anche senza sapere a che cosa la formazicre doveva

servire,

I1 terzo emergerite & un primo punto di confluenza, infatti il problema
esplicitato con maggior chiarezza rimegﬁga?d un problema di identitd, voglio
dire che la domanda latente é: in che weso ci siamo corwvertiti nel passag-
gio da servizio a distretto?
,Abﬁkhnchu%bHD

Mi fermerei qui, solo sottolineando unfgdiera saga: Spero possa apparire
chiaro che con questa mia relazione ho inteso indicare, - segnalare, non
tanto un modello di organizzazione della istituziore, se non ehe il pro-
cesso che un'istituzione vive quando si organizza (detto meglio, quando
intende modificare la sua organizzazione).

febbraio 1986 N

Lia Lucato -
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GRUPOS OPERATIVOS EN LAS INSTITUCIONES

El titulo de la mesa que vamos a traba jar hoy, se titula ¢

grupos Cperativos en las instituciones;A modo de introduc-

0idn, guisiera sefialar, que este tema, este titulo, a pri-
mera vista parece presentarse, claro, conereto, y recorta-
do;‘Ahora bien, si nos detenemos un poco mds en el titulo,

ne parece que insertar grupos Opersativos en las Instutucio=
nes sea un proc eso mecdnico y simple por tanto,Me explico¥
Por un lado, #shemos que en lasg Instituciones ya conviven
individuos, que organizados en grupos se interrelacionan
entre s}, Tambien sabemos gque las Instituciones tienen una
funcidn que ocumplir, que lleva a cabo a traves de una orgami-
Zacidn especifica:

Por otrea lado, sabemos que nosotros cuando Instalamos en ke
Instituciones un Grupo Operativo, Tambien tenemos un objeti-
Vo que cumplir-la tarea-, y tambien con una forms de funcio—
namiento espectfica.

Cuando todos ellos se encuentran en una Institueidn concreta,
¥y en un tiempo de itrabajo determinado, Parece obvio que en
"algo", deben unos & otros afectarse ;

Este es el panorama que tenemos hoy para discutim,los compa—
fleros nos iran informando de distintos aspectos del migmo,

que posteriormente, tras el descanso, discutiremos,

Rosa Busturia Jimeno;




" Grupo, sujeto e Institucién®

Rafael Garcila-Villanova




El titulo de esta ponencia es: grupo, sujeto e institucibn.
Esta centrado en estos conceptos tratando a demas dos aspectos
subtitulares que especifican el tema, La organizacién de la ins-
titueldn y la coordinacibn de grupos respecto a ella. Trataré
de reunir en una pertinencia aspectos de diversas Areas cienti-
fico;literarias, y por ello procurari una visién interdiscipli-
naria de un tema de interes reconocido y de importancia progre-

siva,  Quisiera dejar bien claro que el objetivo concreto es el

de problematizar.
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Durante un proceso de institucionalizacidn se inicia una
despersonalizacidén de los miembros, en especial de los miembros
fundadoresjblgggiezan a aferrarse ailo gue hacen sin nombrarse
como autores y a desplazar esta autoria hacia un referente col-
chon que no es otro que el ente abstracto en el que trabajan.

La institucibn se hace acreedora de una objetividad sobre la que

se deposita el peso de las responsabilidades; ec el lugar receptor

de un desplazamiento.

Al no haber xqﬁ el interes (inter-esse); real por el que fue
levantada la hace aparecer ante el pablico como una entidad neu-

tra que juega con lo grupal tranaformandole en un invisible.

_ La institucidn crea asi un silencio de hecno, una formali-
dad capaz de absorver la coherencia del yo individual, cuya sus-
tancia tiene gque ver con l1a légica de las identificaciones, median-
te la cual el vo se deshace como deseo nara ilusionarse mis tarde

a traves del rol.

la primera esperiencia de 1a institucibn en el campo social
es la de sintetizar su sentido en un anagrama. Se inscribe en un
campo grAfico simplificado que despues serid descrito por los con-
sumidores segln la représentacibn de sus necesidades, lograndose
asi una primera aproximacién a su objeto (lo social), més allé

de su presencia.

e e etawe. . e e bk et —— Sy A Y A e 4 . __._..._‘.-—-‘




(2)

Pero esta primera instancia no es pasiva 8sin embargo. Bl
anagrama es una sintesis concreta que permnite diversas remisiones. (2)
envia significado en este plano de sustitucidén de la presencia a
traves de una permutacibn de elementos significados, como en una
inversién que conduce progresivamente desde la lectura nuestra al
campo desiderativo de los fundadores. Si tomamos por ejemplo el
caso de una institucibn de Yeneficencia, 1: gratuidad de sus servi-
cios introduce al plblico en la felicidad de un no compromiso
aparente, en una ausencia de recargo cuyo efecto secundario es la
captacibdn de ese mismo phbdlico y éu articalacidn en ella, en ni-
veles de oralidad y de satisfaccidn en los que gquedari fascinado.

El contradén permite contrarestar la agresividad que todo regalo
transporta como un éecreto, ya que la fecalizacibén -devolucibn-

que posivilita el dinero -por ser abstracto-, introduce en un nivel
de relacibn entre el plblico y la institucidén por mor del cual cada

uno refuerza el grado de su independencia.

321 efecto .semantico y psico-social de una institucibn es el
de una respuesta sin pregunta. Estd ahl y estableciendo una di-
mensibn simbblica (de articulacibn), en 1a que cada ciudadano ré-
construye su propio sentido, su para que y la justificacidén de su
yo, en la recojida y composicién de 1o que esta le supone, La ins-
titucibn es una emisora de signos polarizados en érdenes homblogos
a los que 21 individuo conecta su deseoCB?rdenes dticos 8i es de
justicia, &tico-morales si es de salud o religiosa, productivos

si es de produccidn de mercancias etc..

La relacién entre esta y la sociedad se lleva a cabo en ter-
minos de relaciones sentimentales por las gque el desen se ancla en
lo social,adhiriendose a los valores y nediante las creencias y las
imagenes gratificantes y no siempre conscientes, que forman la base

de la unibdn de los adeptos en el plano ambivalente del interes/deseo,
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en las que el individuo en la recogida de los sig .8 se conetituye

como miembro imbricandn en ella su laberinto interior.

Socialmente es imposible saber gque es consciente y que no 1o
es. Hemos de distinguir que la institucibn no tiene solamente una
expresi6bn semioldgica y linguistica segfin hemos visto que produce
el anagrama. El aqui y el ahora, implica una includible existen-
cialidad en las relacines grupales que la sustentan, y que €£ una

realizacibn ea 1a practica de la composicién grupal tanbien de la
sociedad. |

Por su lado remoto, la institucibn se levanta sefln el modelo
general de posibilidad que facilita el cbdigo de la cultura y la
civilizacidn. Concebir as{ 1la realidad social es concebirla bajo

su ley interna por la cual el efecto lo es de la causa y proporcio-

nal a ella.

pee torto e
La instituacibn es causa de grupos y efecto de ellos. 3u

dinAmica de nacimiento, desarrollo y desintezracibn, provoca un res-
to de vital importancia si se toma el apriori espacio-temporal
de la historia,como un fundamento que no puede no efectuarse

en su interior determinando fantasmiticamente la tematizacibn de

——

su futuro. (4) " .4 Pero
es por esto y porque el emergente verifica la estructura, por 1o
que un grupo‘fundacfhal ha de entenderse como una materiamlizacidn
de 1o continuo subyacente, una manifestacidn de esa playa sin ori-
1las que es la estructura del socius y su historia,y en la cual

flotamos como 1os grandes peces en el mar.

,3ue es lo que congela el deeseo del arupo?, ;jque hace de este

fenbmeno social/grupal una pieza uti?. ILa organizacibn, sta




o/ (4)

media entre el grupo y su produccibn, deccompone la conerencia y
respecto al deseo se abre en forma de principio de resaliadad expre-
sando esa consciencia que recibe al yo perdido antzs,mediante el
desenpefio del rol., Se efeétua por reglas, reglas gque sOn un 50-
porte de los médios Gtiles para que se de un estado de poder, y
que permite el abordaje de una analitica de las catexis precéns-

cientes de deseo de transgresibdn y de reencuentro con el embrujo

del objeto ilusionado,

Pero la organizacibdn es socialmente importante desde un pun-
to de vista cuasi antrOpolbgico,en cuanto dispositivo de orienta-
cidn del comportamiento, que confecciona la normativa gestual y
de trato ceremonial conforme al modelo general de rito sin mito
tan frecuente en el °apitaliiﬂﬂh En este eentido la orgainizacién
es la rotura de un infinito y tiene igual l6gica que las tecnicas
globales de mantenimiento equilibristico del sujeto en el orden
pragmitico de la realidad,como es el caeo de 1a'arquitectura o el
vestido por ejemplo. Es al mismo tiempo la interrupcibn del sen-,
tido y su funddmento, fanciona convirtiendo ciertas practicas ru-
tinarias en ciclo y que constituye parte del proceso desidera=-
tivo interno y del productivo externo. La base del progreso as-
cendente del individuo en la institucibn, cobra significado en la

identidad entre el lugar social que contiene su yo -su referente-,

¥y la interiorizacién del organigrama.
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(5)

Sujeto, grupo e institucidn se encuentran envueltos en una
dimensibén politica del deseo y en una dimensibn desiderativa de
lo politico que hace bisicamente inestable a la institucibn, se
trata de una implicacibén de ordenes antagbnicos y parulelos que
involucran a la 1ibido y a la ideologia y cuyo desnivel actuaria
como un veneno,.que la dejaria deacdyuntada e inutil. La practica
de la coordinacibn nace pues de su senti?o, redunda en una dismi-
nucibn de las tensiones ansiogenas, tanto como en un nivel politico
de estabilidad y de presencia de fines. ILa concepcibn operativa
de los grupos atraviesa el campd Tracional del proceso capacitandolo
para un orden de elaboracibn sin el cual la institucién temtlaria
violentamente. Los trabajos iniciados por Pichon-Riviére y pro-
longados por Armando Bauleo en el ambito comunitario contribuyen
a 1ﬁhroducir une analltica de este proceso espontaneo y a generar
una tradiciébén ordenada en las conekibn crucial de estos vectores
organigramdticos y grupales. La coordinacién respecto a la insti-
tucidn, conjura el dominio estricto del organigrama que congelaria
el funcionamiento estancando lo grupal en lo imposible de su omi-
sibn; compaginandose 181 el orden formal o vertical con el informal
societario y grupal, o sea, el orden desiderativo mitico de la re8s-
puestus sin pregunta con su entronque en el otro orden ritolbgico
del interes. La coordinacibn aplicada al ambito formativo de la
ensefianza o de la investigacién interdiseiplinaria,tacilicta 1a con-
vergencia cardinal de esquemas referenciales distintos. Kn este
4ltimo caso reduciendo al sujeto que profese el saver, capacitando
al miswo tiempo una practica empirista que doblega el formalisﬁo

purista que toda ciencia parcial introduce en el objieto como uni

pignificacidén mis.
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(1).

(1). -El yo es un continente depositario, un testigo y un
implicado. En la medida de su enfrentamiento con el mundo social
del que procede, estard a favor o en coatra de los acontecimien-
tos. El1 sefior es el duen-de del siervo, el esclavo es el gue no
tiene yo. 51 yo es un concepto que remite a una parcialidad que
necesita un predaicado, un quehacer o una reflexidn por la cual
se articula con otro o can otros. El1 yo se enuncia en una frac-
tura del sentido, sc completa con otra parcialidad por la cual
al menos por ahijserén ya -sujetos-.

E1l interes significa separacibn de seres y de trato entre
ellos. 31 campo del deseo es directo en el individuo y discon-
tinuo entre individuos. Es una dimensién social de la ontogenia
que funda el campo libidinal social a traves de las identificacio-
nes con los valores y las adscripciones a las instituciones.

12). ~la representacibn hace a la presencia ya que el len-
guaje y los signos son arbitrarios (respecto al referente). E1
valor pragmidtico gue es directo en la presencia se transfiere al
signo, trasladando el control ritual de los movimientos al con-
trol mental de los pensamientos. Tl signo o el anzagrama son pues,
unyg condiecibén para lo contifigente y modulan 1la voluntad y el deseo
que ellos misnos crean,

Toda remisidn es una exvloracibn producida por el rasgo de
ingénio que es el espejo en si mismo. Tanto la linguistica con
8u significante/significado, la psicologia con su latente/mani-
fieeto y otros varios conjuntos de pares, se haqﬁesarrollado por
la tradicional divisidn entre cuerpo y alma o naturaleza y cultura,
desarrolladas por la religidn  la antrooolozgia respertivamente;
los conjuntos de'parea se basan en que la diferencia es creaddrav
de sentido, esto es, crean una amenaza en cuanto que su rotura
implica 1a salida del caracter de cohercncia que se le atribuye
a la realidad. ©Su validez es por esto impositiva ya que la en-
trada en delirio no es la dislocacién entre los dos mitades del
conjunto sino la rutura de ambas con el referente. Los anagramas
mantienen dos presencias, una la del individuo en lo social y otra
la del individuo en 1la realidad. (esta se fundu e: la ecuacidn:

refente/signo}.




(3)., -Los valores tienen su origen en un fisiocratismo
moderno y cualitativo el cual la naturaleza es el grado cero
de 12 verdad, -verdad sin intencién y sin historia-. Los va-
lores son siempre un signo {cultura) que ce adscribe a la "a-
teria como ana funcién de la misma, o sea, hacen pasar la na-
turaleza a lo social a traves de extraerle una pragmitica, un
uso dentro de una finalidad transitiva o de progreso -y hacen
pasar lo social a la naturaleza a traves del pensamiento ideolé-
zico, La naturaleza es el objeto deseado de estos, ¥y de ellsa
hacen derivar el efecto de perpetuidad con el gque nacen., De la
cultura a la naturaleza se pasa por ejemplo con los métodos an-
ticonceptivos naturales o el pan integral, y a la inversa, se
puede levantar sobre la convencibn algo gque es natural como es
el casc de la regla,ja gue este ciclo testarudo y lunar de la
mujer es una ley de la fertilidad; su algoritmo permite su con-
trol por mor del conocimiento y si la llamanos rezla, es para
que no se pierda en el confin de la mujer y para soflar que puede
sernos posible a los varones como ocurre con el parto en la co-
vada, la ley es intransgredible la regla no, la mujer es insu-

plantable lo femenino no.

t4)., =£1 fantasma es del regimen latente de lo potencial.
Ln este regimen es imposible el reposo ya que no hay nuerte total
sin muerte de lo potenci:l tambien. Lo que no cetd en acto es un
condicionante de ese acto, un estado pre en el que hay conjugadas
unas condiciones, una suerte que conjura 1la contingencia del acto
eatableciendo sus condiciones de posibilidad, o sea, tematizando

el futuro cono un horoscopo (thema, atias).

(5), ="Por la wnanifestacién de la fuerza lo intern> se da

a la existencia". Hlegel

(6). --El estructuralismo es una meta ideologia fundada en
lu significacibn de uso jue tiene el espacio y el tiempo,a los
cuales comprende por captura (deteniendolos). Ia funcibn de uso
del campo del an4dlisis es tambien la justicia de su necesidad, en
cuanto que interrumpe el proceso dindmico introduciendole sentido
-y haciendole pasar al campo fuancional, mediante el termino ley al
cual responde tanto la naturaleza como la cultura. La ley es un
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(3).

concepto ain representacibén o un aito sin rito o una respuesata sin
prezunta, nivel simbélicoe del acuerdo por el cual el mando esté

a la altura de las circunstancias historico-narratiVas'que dan cuen-
ta de el. Son mitos sin rito aquellas versiones ideolbgicas que

no necesitan ceremoninal (aparte del discursivo}, como 108 refranes

o los conceptos. Mitos con rito son los modelos metodolbgicos de

1a ciencia por ejemplo, y ritos sin mito son aguellos actos jue
inician un comportamiento especifico modificando desde entonces la
representacién del nmundo gue tiene el sujeto, como es por e jemplo

el primer beso romantico de dos gquinceafieras.

(7). =Con el encuadre se garantiza la finitud de loe teruinos
en los que se llevurd a cabo la observacién y la intervencibn, por
parte de los terapeutas y los coordinadores, estableciendo un so-
porte sobre el cual puede pensarse la dinimica horizontal,en la
que lo grupal se impone como aparato teérico. El encuadre y 1a
organizacibn tienen un fundamentn homolégico al producir una rea-
lidad que casa con la estructura profunda de 1o social-grupal,
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Tuve oportunidad de realizar un trabajo institucional en
una Residencia de Ancianos de la provincia de kadrid durante -
poco mds de un afio y que consistidé fundamentalmente en la coor
dinacién de Grupos Operativos. Creo que la experiencia puede a
portar algunos elementos a la discusién sobre los efectos que
pueden producirse en una Institucién como consecuencia de la -~
introduccién en la misma de un dispositivo zrupal.

He estructurado la exposicién del siguiente modo:

1- Esbozo de la problemftica institucional observada al comien
zo de la experiencia.

2- Desarrollo del trabajo grupal.

3= Modificaciones observadas a nivel institucional despuds de
la intervencidn.

4~ Discusibn sobre los efectos, que espero hacer con Vds.

Ia Residencia es una de las 10 que la Comunidad Auténoma
administre dentro de la provincia de Madrid. Estd situada a —

unos 40 Kmt. de la capital y a 1 del pueblo mfs préximo.

Se encuentran allf viviendo cerca de 400 azncisnos y hay -
unos 175 empleados. Lo Residencia tenin cuande llegamos (1980)
siete gfios de antigliedad. BEs unz institucién total (en el sen-
tido de Goodman) confortable, muy lujosa y dispone de aparta—
mentos individuales para cada residente, con excprcidn de 16 -
habitaciones dedicadas a matrimonios.

Para conocer la problemftica de la Institucidn entrevista
mos & todo el mundo por pequefios grunos. Por decirlo en una —
frase, todos tenian problemas con todos.




£l personal encontraba dificultades en el trato con los ancia-—
nos. Por lo que pudimos ver, estas dificultades o problemas de
rivaban de la constatacidn de que el estricto cumplimiento de
la labor para la que habian sido contratados no era suficiente
para que todo marchase satisfactoriamente. E1 personal se sien
te exigido a hacer "algo mds", a ‘atender al anciano en otros
rlanos o aspectos -no estrictamente de atencién material, como
por ejemplo escucharle~ que no estdn institucionalmente regla-
mentados. Por ello se encuentran ante una ausencia de critesw
rios o directrices claras para saber qué hacer frente a agque—
1la "exigencia", El mantenimiento de esta situacién llena de -
"ruido" la comunicacién con el anciano y contribuye a la insta
lacidén de muchos malentendidos.

Pero ademds, esta ausencia de criterios, este sentirse 1i’
brado el personal a su buen entender para afrontar las situacio
nes cotidianas que les plantea el trabajo, tiene como consew— .
cuencia un deterioro en la relacién profesional con el compafie ‘.u
ro (y en consecuencia una degradacidén también en la relacién - e
personal): al no saber con certeza a qué atenerse,ante un he— _~}
cho concreto, la actuacién de uno puede ser contraria a la de
otro u otros, origindndose as{ uma fuerte competencie...

Acosado por las exigencias de los ancianos e incapaces de
evitar los enfrentamientos con ellos, el personal se siente a-
demds desprotegido por la direccién que, en realidad, tampoco
sabe cémo intervenir en esas situaciones.

Por 1o que se refiere a los ancianos, estos vivian en el
mayor aislamiento e incomunicacién. La situacidédn personal de -~
la inmensa mayoria de ellos, al haber sido abandonados por la
familia, se veia fuertemente agrabada en la Residencia por la
inexistencia de actividadesg o proyectos a los que incorporarse.
Con ello el anciano se veia encerrado —enterrado— en un aparta
mento del que, si no lo deseaba, sého tendria que salir para -
comer. IEn consecuencia era la pasividad el rasgo dominante en
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la vida de los residentes, y la comunicacién entre ellos era -
rumor y critica negativa.

Esta incomunicacién aislaba, pero a veces también prote—
gfa, porque cuando entre algunos residentes se daba una minima
amistad se originaba una fuerte dependencia. Era como si cada
une tuviera gque protegerse de ser invadido por los demds. Era
tal la necesidad afectiva que si dabas un poco de atencién a -
alguien, luego no sabias cémo sacdrtelo de encima. (Esta proble
mitica es en parte la misma que tenia el personal con los an—
cianos ante el atenderle en sus necesidades afectivas).

A partir de la observacién de esta problemftica organiza—
mos un plan de intervencién que consistid en el ofrecimiento al
personal de un espacioc grupal pars profundizar en el conocimien
to y andlisis de su problemftica, Dentro de este mismo plan —
pensamos intenbar con los ancianos la bisqueda de tareas comu~
nes, entre ellos mismos y con nosotros, para trabajar grupalmen

te. Se hicieron varias convocatorias a los residentes que per-
-mitieron organizar algunos grupos con ellos, pero el principal

problema al que tuvimos que dedicar toda la atencidén era que 1la
mayor parte de los ancianos sélo aceptaban con nosotros una co
municacién individual, no grupal. Pensamos entonces varias es-
trategias cuyos resultados no pudimos llegar a verificar por la
finalizgcidn del contrato, '

El perosnal, en cambio, aceptd nuestra propuesta y un 70%
de la plantilla fué incluida en grupos. Organizamos un total
de 11,que se reunieron una hora y media cada 15 dias,durante 8
meses y cuya tarea fué la “problemdtica que tienen como traba-
Jadores de una Residencia de Anci~nos", Habia, aderds, un gru-
PO mensual al que acudian wno de los miembros de cada wo de -~
estos 11 grupos, rotativamente, para intercambiar informacidn,
opiniones, etc.
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Por lo que se refiere al desarrolloc de los grupos, no me
resulta posible en este trabajo explicar con suficiente deteni
miento el proceso dindmico de cada grupo, ni mucho menos inten
tar una lectura del movimiento global de todos ellos. Haré un
esbozo de las temdticas mds significativas y una somera descrip
cién general de su dindmica’,

Al poco tiempo de comenzar los grupos fuimos vislumbrando
unz fuerte problemdtica latente que venia producida por el con
tacto cotidiano con los ancianos. Esta relacidén cotidiana pro-
vocaba en el personal una serie de ansiedades y miedos. Leo e~
mergenteg: "miedo a2 la muerte", "miedo a la soledad", "miedo a
la enfermedad", "miedo al deterioro fisico y psfquico', "miedo
a la pérdida e seres gueridos", “miedo al abandano familiar",
"miedo a ser como €stos".....0 sea, miedo a que les pueda ocu~

rrir & ellos lo gue veian en los viejos.

El conocimiento de que existian estos Y"miedos atroces",
como los denominamos en la supervisién, permitia comprender mu
cho me jor la problemftica manifiesta antes expuesta. Péro no -
resultaba fcil hablar de todo este afecto en juego. En algin
grupo era fuertemente negada la existencia de este tipo de "te
mores"; en otros, cuando comenzaba & explicitarse el afecto 1i
gado al trabajo, se provocaba tanta ansiedad que dejaban de ~—
reunirse por algunas sesionesgs; otros grupos me plantearon di—
rectamente un pedido de terapif.e.veecess

Los temores gue aparecian eran al desbordamiento, al no -
poder controlar la situacidn depresiva, o a quedar atrapados -
por ellg. Necesitaban que los grupos fuesen lugares muy conte=-
nedores de toda esta ansiedad, y creo que en eso se fueron -
transformado poco & poco. En esta linea cabe entemder, por —
e jemplo, la asistencia a los grupos, que de ser muy variable
en los primeros momentos se fué posteriormente estabilizando

hasta hacerse constante.
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De otro lado, y paralelamente al surgimiento de estos —-
"miedos atroces™, se hablaban en los grupos de otras problemf-
ticas -~por ejemplo problemas laborales de turnos, vacaciones,
organizeaecidén de los servicios, etc.- frente a los cuales no se
hacia nada -plantearlos a la direccién, acudir a los comités de
traba jadores, etc.~. 0 sea, aparecian problerdticas diversas -
que no podian ser discriuminadas. Erec corio si los "miedos atro-
ces", este latente, funcionasen como un tapén que no permitia
comunicar y resolver otras problemfticas porgue no se podian ~
discriminar de los "miedos". El afecto puesto en ellos resulta
ba paralizante de estos otros problemas. Gracias a la elabora—
cibn que iban haciendo los grupos de la problemdtica latente,
fué posible ir discriminando y esclareciendo estos otros proble
mas y temas de tal manera que se pudiesen ir articulando soluc
ciones. En los {ltimos momentos del proceso grupal ya se plan—
teaban cuestiones laborales rara las cuales se planificaban —
gestiones a realizar cuyos resultados eran luego informados al

grupo’,

Asf estaban las cosas cuando los g¥upos terminaron.

Tendria que decir algo sobre cémo fu€ desarrolldndose la
problemftica de los "miedos".

Fué un proceso de discriminacidén., E1 compromiso afectivo
que el personal sentfa con los ancianos era, antes de los gru—
pos, paralizante. El personal quedaba pepado 2 una situacidén =
que no sabia cémo resolver, de la que no sabiz cémo distanciay
se. E1 blogqueo que producia era tan fuerte en ocasiones, que -
se necesitaba dramatizar la situacién en los grupos como modo
de traerla para poder lucsmo hablarla Y pensarla.,

Foco a poco se fué viendo que en esa dificultad para ver
las situaciones con un mfnimo de distancia jugaban elementos -
tales como situaciones familiares parecidas; probleras persona
les para responder a demandzs de afecto; identificaciones con
los residentes por su soledad, por ejemplo en empleados ya —
préximos a la jubilacidén o viudos ¥ viudas recientes; culnzasg -
de almunos por sentir dcscos de desembarazarse del nadre enfer

mo, etc,, €4Cuecs..
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0 sea, no podian tomar distancia de los problemas gue
veian en los ancianos porque de otro modo y por otros caminos
eran también problemas suyos no resueltos. Y los grupos hacian

aflorar estas situaciones.

Cuando se podian discriminar estos problemas, © sea, enten
der que el problema del viejo era uno, el suyo personal otro,
el que tenian con el compafiero otro distinto, pero gue a su —
vez ellos confundian porgue los desplazaban y se transformaba
todo en un Unico problema: la relacién con el anciano; a medi-
da que se daba este proceso fu€ cuando, como dije antes, era -
posible, por ejemplo, abordar cuestiones laborales gque ya rare

cian solucionables.

Los grupos terminaron, Fué muy interesante para mi vef cé
mo cada grupo habia hecho su propia elaboracién de toda esta =
problemftica y ver cémo habian llegado a diferentes. niveles de

resolucién de la misma,

Terminaron los encuadres con los empleados todos & la vez,
después: de una evaluacién general que se hizo de toda la expe-
riencia. Y nos gquedamos sin nada que hacer con ellos. Pero este
sensacibén de vacio apenas tuvimos tiempo de sentirla mucho por
que rdpidamente se abrié un nuevo espacio con los trabajadores
en el que nos incluimos: wn equipo multiprofesional. Durante -
los dos meses que nos quedaban de contrato nos reunimos perio- -

dicamente con €1,

Entonces, la constitucién de un equipo multiprofesional -~
en la Residencia fué€ una delas modificaciones observadas des—
pués de la intervemidn. Lo otro que mencionaré fué la creacién
de un Boletin informativo de los residentes, cuyo primer ndmeto
aparecié el dia siguiente al que nosotros abandonsamos 1a Resi-

dencia definitivamente.
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El Equipo Multiprofesional se organizé cuando finalizaron
los grupos. Perc con anterioridad a esto se venian dando con-
tactos entre algunos sectores muy determinados del personal pa
ra cosas muy concretas y puntuales, pero que no llegaban a cos
tituir espacios estables, Ademds, todo el personal (también la
direccidn) concebia la idea de que "coordinarse" era una cosa
buena. Pero no pasaba de ser wna idea. Asi, pensamos que lo que
hicieron los grupos fué facilitar al personal unos espacios pa
ra reunirse a hablar de su problemftica, o sea, comunicarse. -
Como fruto o efecto de esa comunicacién (r)establecida se dié
la posibilidad de cuajar una orgenizacidén nueva de sus relacio

nes profesionales,

Con el Boletin lo que pasé fué esto: se concretd la idea
¥ se decidid impulsarlo en el curso de unas reuniones manteni-—
das entre el personal y los anci~nos....(cosa insélita). E1 de’
seo de gue los ancianos hicieran o tuvieran un Boletin no ere
de ellos sino del personal, pero el Boletin no habria sido po=-
sible si los ancianos no lo hubieran apoyado. Lo apoyaron por-
gque por primera vez fueron llamados a participar'en algo que
se preparaba para ellos y a organizarlo. bn esto consiste 10 =
insdflito: aunque yo siza pensando que los viejos no saben lo
que quieren y aqu{ estoy yo para decirselo, sin embargo puedo
concebir que existen y que se les puede pedir que participen
en algo, Los ancianos agarraron esta posibilidad de comunica—
cidén que se les ofrecia.

Creo gque si cabe mencionar algin efecto institucionzl del
trabajo grupal €ste fué el establecimiento de ciertas posibili
dades de comunicacién entre todos ellos (residentes y personzl).
El Equipo y el Boletin son wne cxpresién de estas posibilidades.
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Ia exposicidén del trabajo termina aguf.

Para discutir con Vds. quiero plantear dos cuestiones que
me quedo pensando.

1= Un problema terminolégico o de precisién. Yo hablé de modi
ficaciones observadas para referirme al Boletin y al Equipo, ¥y
liamé efectos de los grupos al me joramiento de la comunicacién
institucional. Si esta discriminacién es apropiada lo discuti-
remos ahora. A mi me ha servido para sefialar que lo que 1los —
grupos hacen es poner en marcha un proceso de cambio en los su
jetos gque luego tiene, una vez finalizados los grupos, repercu
siones, consecuencias 0 extensiones fuera de los mismog en o——
tro nivel: el institucional,

En esta Institucién y en ese momento, estas consecuencias
fueron el Equipo y el Boletin porque el problema de la Institu
cién era la comunicacién.

2- Una situvacién contraetmansferencial. Los efectos que se produ’
jeron en mi por los efectos que produjeron los grupos.

Plantearé un doble problema de poder y control.

Hay efectos institucionales del trabajo grupal capaces de
modificar la estructura organizativa de la institucién. Los —
grupos son un instrumento poderoso y creo que esto es percibi-
do asi por las instituciones. Yo me quedé sin trabajo porque -
no se hizo la renovacidn prometida.

Aquf entra el problera de control. Ia compafiera -I12 Jogé
Gonzrlez, presentc en la mesa- me ense™4 ina expresidn que nme
pernitid pensar esto un poco. Ella hoble de "efectos posibles'.
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Es decir, los cambios posibles que la institucién puede tole—

[~

rar en su interior. Pero si la consecuencia es gque yo me quedo
en la calle ;tengo que pensar en un control de esos efectos?.

Por @ltimo, ses posible controlar los efectos de un grupo?

La compafiera, de nuevo en mi auxilio, habla de "gestidén ge
los efectos". Aquf le cedo la palabra y espero gustoso el didlo
g0 con Vds.

Federico Suarez Gayo

larzo/86




"El proceso de constitucién y los efectos de los
grupos operativos en las instituciones"

Marfa José Gonzilez Gutiérrez-Solana




EL PROCEZS0 OE CONSTITUCION Y LOS EFECTOS OFE LOS GRUPO8S OPERATIVOS

EN LAS INSTITUCIONES.-

Quisro hzblzrles de a2lgunos efsctos de los G.0. =2n las Insti-
tuciones para poder entender mejor los pssos aue nNos p=recen nece-
sarios en su constitucidn.

Voy = sxooner algunos puntos de la gestidn taniendo en cuenta
el trabajo re=lizade en 1.983 por Rosa 3usturie y yo titulado'“apro-
ximacidn a la funcidn del gestor desde el esquema de la Concapcidn
Operativa de Grupo" y cue suponge,algunos de VYds. conocen,

Es obvio gue pare instazlar un Dispositivo Grupal hemos de pen-
sar antes en las ceractaristices de la demanda ( qué, guien, para
qué, en cuanto tiempo etc) las caracteristicas de la tarea en sse
tipa de Institucidn vy eh esa Institucidn precisa y en las razones
aguz justifican la forma de trabajo en grupo operativo en ese caso.

Natutalments que damos por sentzdo cue ésta forma, el Dispo-
sitivo Grupal, es una eleccidn entre varias posibilidades:

-trabajo con entrevistas grusales

- grupos de discusidn '

- seminarios tedricos con informacidn y discusidn etc.
Queremos sefizslar por tanto cusz no se trata de implantar el Disposi-
tivo Grupal si ésta no es la forma convenients a las carzcteristi-
cas de la demanda y =21 momento adecuado del proceso con la Institu-
cién. Si obvizndo estas respuestas, se mantiene, o se insiste, cree-
mos que remite a wna forma de actuar del técnico, gue de menera com-
pulsiva trabaja con técnica operativa en cada ocasidn gue se le pre-
sente, sin escuchar si corresponde como respuesta adecuada.

Si deciamos en el articulo mencionado, aue un efecto de la ges-
tidn era posibilitar determinados trabajos grupalss, tanto camo avi-
tar otros, hoy es necesario avanzando mas, 2nalizar los efectos que
conaocemos de esos G.0, en las Instituciones, con lo elaborado desde
otro lugar de escucha, la supervisidn, para afiadir algo mas gue ava-
le la practica grupal desde estz teoria operativa.

.

H~-y dos lugares de efectos nue podemas diferanciar.

. . - .’
1- 2l nue sz refiere mzs espescificamanta a la Institucion y

a los sraSlesnas cu=2 s2 crezn al desarrollzr um G.0. en su s3-zcio,
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2~ los ous se refieren especizlmante al squipo técnico, soporte
de esa prédctica y aue aparecen en lz relacidn establecida en el espa
cia institucianal.

Me meudimrxan gustaria que pudieran ser tan diferenciados, pero
temo gque a veces en esta exposicidn aparezcan mezclados =n la medi-
da que, en algunos casos una se da como efecto del otro, o pusden
sparzcer simultameamsnta.

Quiero empezar por zlguno de esos,efectos que se ménifiestan
caomo rechazo.

Con frecuencia la Institucidn ante an D.G. actua:

0 -como desconociendo su propia demanda sun grupo-asi?
-el’'G.0. y su préctica, encuadres, tarea...setting.
-los resultados a que un G.0. puede llevar y que parece supuso
dentro de un limite controlzble,por esc rompe encuadres stc.
y tambien con frecuencia esto oue se presenta asi, no se trabaja par
el ecuipe de Psicolagia Saocial ( la Institucidn tiene gue saber...)
Yy se recibe como lo que es un mecanismo de rechazo. Pero esta difi=-

cultad hay que intentar solucicnarla, no solo porque este efecto im-

pide el trabajo grupal a este equipo, sino porqus como tal efecto per-
duraré e impedird volver a trabajar con unD.G. en ese Institucidn,

Para ver estoc podemos partir de la situacidn en que se crea:
pensemos como un equipo de Psicologia Social ( o un técnice) entra
en una Institucidn (entendida en s{ misma como una relacidn knter-
grupal) teniendo como bases tedricas, entre otras, aspectos de teoria
contrainstitucional., Sabemos, por decirle muy someraments, cue deter-
minados aspectos institucionazlizados como: lazs relzciones jerarqui-
zadas, los discursos estereotipados, las funciones rigidamente man-
tenidas etc. crean patologiz en los sujetos que a su vez soportan es-
tos aspectos institucionalizados como defensa.

Es ldgico suponer que alqunas dificultades van a surgir ante
esquemas tan opuestaos:

a~el de quienes n=zcesitan mantener ecsos aspectasren la Institu-
cidn am aunque pida algunos cambios

b- el de cuisnes se acercan con un E.C.R.0. dasde el aue pueden
anzlizar esas dificultades nue se dan en la relacidn institucion=1l.

Y cannsegulir =c2rcor oanta: discursos Institucidn-teénicos per-

- =3bre =32 - 'r=3nte desconacimiento nue iwpedia 21




Tambian sabemos ou= 2n muchas demandas institucicn=les se =szeepa
una respuesta omnipotants por a=2rt=z del =quipo ticnico ds Psic. Social
L1}

"Con su intervencidn se v=2 a c=mbizr....
0= nuevo, si 2st= rzlacidr no se =cl=zra se va a dar comg =fzcto

unz dificultad en l2 comunicacidn Institucidn-equipo cue deja fuera

el D, G.

Son ellos, los técnicos los depssitzrios de =2sa magia, no impor-
ta tanto el encusdre de trzbzjo,en =ste caso el 5.0. Por esoc creemas
cu=z lz2s resistencias e2p-rzcaran como l2s dificultzdes pera articular
ese =2spacio, el 5.0., dilatandoc 21 tiempo ds comi=enzo, informando de
otrce nroblamas de la Institucian en los rue nNno se va a intervenir é&tc
Y estz gspecial dificultsd, results mas llamativa en agusllos cas:s
en agu2 lz demeandas de trz=b=jo apar=ce especificada en torno a temas
de "la comunic=cidn" "prablemss en la caomuniczcidn" stc. Parece ahi
mes mznifiesto que hubo un deslizamiento en la transcripcidn de la
demandas ya cue por los efactos, lz comunicacidn que interesaba era
can los representzntes institucionales, pero justo con elles no se
encuzdrd el trabajo de grupa.

Pasando a los efectas en el desarrollo de la propia técnica ve-
mas que: esta técnica operativa y el discurso que conlleva romps la
forma habitual de rel=cidn que se da * en las estructurzs de los es-
tamentos socizles. Si pensamos en una Institucidn hospitzlaria (con
A.T.S., médicos, Auxiliares, A.5. etc) lz implantacidén de un D.G.
interprofesion=2l va a obligar a pensar en un cambio de esa estructura
social establecida, lo gue conlleva acercarse al menos a un fendmeno
de desconcierto. No es una reunidn asamblegaria donde aparentemente to-
dos puedan heblar, ni unz seccidn sindical donde se supons que la
actividad cancierne 2 todos los aus estdn interprofesionalmente pero
con sus diferencias de rol/funcidn. £€n el G. 0. se dd un discurso el
de las inteqrantes al mua tiempo que se incluye la interpretacidn vy
el sefialamiéento de la coordinzcidn.

Ademas cada miembro pazsa de la categoria determinada por su titu-
lacidn vy Funqién a otra categoria: la de persona integrante de G.0.,
igu=1l a los otros, con lo que se va a2 romper eso qua la Institucidn
encu=-ra como unz forma derelacidn. Paro esto puade producir ds nuevo
un efecto de recheazo por ese cambio que va 2 significer no pensar

Lnicamente desde su rol/funcidn , nztupslmerts




naturslmsrte gue pasar al significante sujeto implica el registro
de los afectos. Pero gugero volver avanzando un pasc mas,

Hay un juego con el tiempo y la tarez.

£l tiempo del grupo no es el de le Institucidn, y va a surgir
como un pzrentesis azparantemente desgzjsdo Zel tismpo especifica
del trabajo en la Institucidn,

Este gsentido del tiempo nue vz =2 tz2rmer su corresa2cndancia de
significacidn internz (ti=mpo interno) del sujeto, en el -ue pansar
la tarea implica t=mbian el registro de los afactos en =1 5.0.
va 3 permitir 2un mezs ese =agarents efzcto de descconciesrto.

El tiempao y le tarea en 21 trazbajo del G,C. mo tiemezn esn prin-
cipio gue ver can los objetivos esfecificos de la propiz Instifu-
cidn, es frecuente gue la demanda sea la inversa de su trabsjo es-
pecifico.

Asi, en el ceampo saniterio con su tarea mznifiszste curar, sur-
gen demandas de aprendizaje en distintas cuestiones, con lo que par-
te de su tiempo puede verse transformado en un tiempo de aprendizaje
pagado per la Institucidny trasbajade don técnica operativa. 0 en la
Institucidn escolar,desde su manifiesto ensefar, se transforme para
el ecuipo docente en un espacio pars aprendef o solucionar conflic-
tos, con las dificultades gus esto va a broducir.

Choca con la identidad del sujeto en su relacidn institucional,
especialmente si el G.0. lo hace una parte del eaquipo de la Institu-
cidén, o una parte del person=2l de unz planta hospitaleria como ej.
En"el G.0. se praduciran momentos de confusidn, de ansiedad, de re-
gresidn stc., que si no se resuelven en el espacio grupal, pasaran
a la relacidn institucional zama y se articularan por tanto cema

rupture del trasbaio grupal.

Si ademas se quiere mantener el D.G. en esa relacidn interesta-

mentos de la aue a2ntes hablabamos y en Institucincnes con fuertes
estructuras estamentarias, sabemos aue no vz a podgrse mantener
porque el efecto seré ex;iosiuo. Es mas pesnsamos gue no es convenien-
te intentarlo por los efectos negativos qus va a tsner.

Habria gue pensar e~ lo que si puede permitir utilizer la pro-

pia estructura en funcionamiento por estamentos. gTrabsiar 12 con
un solo est=mento? gCaontinuar una tarea entre dos estamentos?...

ozr= oodar var 2sos aspectos de cambio guz seguramsniemanis corras-

s2erarl
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Sabemos que ®l 5.0. se oresenta con su encu-~dre rigido, comg desan-
tuadre de 1la Institucién,tggggga goma prequntas de la2 Institucidn
acerca de esa diforenciz de discursoc ocue el Gruno permite, en el
espacio dado, donde pensar "oque estzmos haciendo en =sta funcidn,
con este rol en 2sta Institucidn™ ticsne un=s respuestss distintas
en ambos espacios Grupo-Institucidn. Tengamos esto en cuanta porque
nos permite decir oue en la medida en -ue el G.0. se desarrollo
segun el encuadre aceptada, péra una tzrez determinada y =n bzse

8l desarrollo tedrico tendrd unos efsctos cantrainstitucionales,
aue vendran configurados por el proyecto de ese grupo. £sos efectos
seran permitidos por la Institucidén en ese instituyente que permi-
tid la.,inclusidn del D. G.

Pero, si el Grupoc se mentiene por: cambios de encuadre por
eama redido institucionzl o del propio grupo, (umido 2 las efectos
narcisitas de los técnices a los que preqguntzriamos acerca de ese
cambio...) o si van apareciendo otros G.0. en la misma Institucidn
BAxakxm  con ese efecto de prolongecidn temnooral pensamas gus los
efectos seran dekebtathitiizadores parz esa Institucidn, poraue pen-
samos que entonces se produce la articulacidn del G.0. como un me-
canismo analizador permanente que incidiré sobre la forma de comuni-
cacidn que cada Institucidn crea.Sabemos tambien que esa forma que
constituye una defensa institucional para la identidad sociazl del
sujeto, va a salter desdstabilizando lo institucionalizade gue pre-
cisavente la Institucidn necesita mantener para evitsr el caos.

Pensamos que el trabajo con un D.G. dentro de una Institucidn
se entiende desde la necesidad de aclarar o evitar un canflicto.
N?turalmenfe que esto no es explicitado asi generalmente y viene
hablado desde alguna carencia: "nos hace falta aprender tal cosa",
"necesitariamos reflexionar sobre..." etc. pero dejando fuera esos
aspectos conflictivos de la relacidn que pareciera van = ser resuel-
tos desde el Grupo al que entonces se le supone caomo un modelo de
aprendizaje de relacidn. Es asi oue al aflorar los afectos desde
ls terea recortada, el Grupo se presenta al menas, como inoportuno
poraue rompiz el esnacio tradicionai gque de aprendizaje se tiene
Yy porgue lo gque iba a guedar disimulado dz1 conflicto, o rasuelto
pero casi sin hablsrlo, se hzce presente y szxpreserka parecs com=-

plicar el esn-cio: o aorander o rzsalver =zl ccnflicto. Zsty, que

h
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puede tener efactas de rechzzo peor presentzr, poner al descubierto
aguello que existia peroc que no se presentd en la demanda.

Esta nos lleva al punto de partida.

En 2ste proceso d2 caonstitucidn y siguiendo los pasos del tra-
bzjo de qgestidn, hemos llegado =21 conuwencimiento de la necesidad
de escribir un informe previo = la intarvencidn como scoarte de
articulacidén de esaz dema2nda institucisnal, pzrz evitar =z2dema2s al-
gunos de los efectos antes descritos., Y asto poraue:
-Posibilita delimitar, o incluir algunos 2spectos susuzstos del con-
flicto en la transcripcidn de la dem=znda.
d=-Oelimita la tarea
--Delimita el esetting grupzl y tambisn claramente la finalizacidn
de ese Srupo.
--Permite la comunicacidn con la Institucidn.
Y nos parece que sirve como defensa para el técnico ou=z le despoja
de esz magia omnipotente depositada, le evitz el engafic de demandas
simultaneas y suponemos que le posibilita hablar de resultados.

Como estos efectos de rechazo son mas dolorosos, se gueja une
mas, le duele, 8l repenszr en ese'porque' parmite gue se elaboren
0 se intente para evitar reneticiones. Pero ;que pasa con los efec-
tos positivos? icomo se puedsn registrar? Creemos aue tiensn gue
var conAel desarrolloc normal del grupo:
-asisten los inteBrantes
-trabesjan la t=rea
-aczban con la posibilidaed del proyecto gue ellos mismos crean
pse pusden trabajar algunas resistencias gue 2 lo largo del dis-
currir grupal le Institucién cr=a.

Pero parte de los efectaos positivos o neg=tivas nue se van

a dar en l= Institucidn son posteriores al tiempo en el quz =2ctud
el D.B. Es oor esto que los técnicos aue a2ctuaron raras vaces pue-
den dar cusnta de estos efectos. |
Pero, ser llamados de nuevo, p=2ra nusvss t=rsas grupzles en lz2 mig=-

m= Institucidn, s=bemos desde y2 nue nos pz=rece un efactao positiva.

Mm& Josd Sonzdlez Gutisrrez-5o0l=n=z
Msadrid, fl=rzoc 1.385

Jorn-des sohre "Przxis grup=1"
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La enfermedad céncer constituye un hecho concreto gque implica y da
lugar a un conjunto de fendmenos psicoldgicos complejos y a modifi=-

caciones de la conducta,

Esto suele llegar a ser tan serio y grave gue complica y pesturba
toda la estructura familiar, influye sobre el paciente y la enfer-
medad y a breve plazo se crean situaciones, malenﬁendidos; incomu=-
ricacidn, aislamiento, que hacen que todos se sientan mal vy gl pa-

ciente peor g ue nadie,

A ello se agrega que los tratamientos convencionales suelen ser de
una agresividad tal que la situacidn fisica del paciente, las se -
cuelas, complicaciones y resultados de lo que fue necesario hacer
para tratar el tumor, contribuye en importante medida a lo que po-

demos llamar "una deshabilitacidn emocional",

Esto no le ocurre sdlc al paciente sino que lo sufre todo su entor—
no, Ante la presuncidn de un diagndstico de céncer, los intesrviniepn
tes : paciente - familia - equipo tratante, sienten hallarse en una
situacidn de urgencia emocional, Se reactivan conflictos, reconoci-
dos o no, aparecen sentimientos de culpa, emergen ansiedades. .y temo

res.,

pocas veces se sabe qud y cdmo hablar. ;Qué explicacionas dar? gSar
brd la verdad o no? ;0uidn engafia a quién? ;Qué significa el céncer
para la familia? ;Qué para el paciente? ;Tienen la infarmacidn ade=-
cuada o se gufan por charlas de la sala de esperaZ...Yy as{ hasta el
infinito en un desconcertants y destructor juego de incomunicacidn
y malentendidos ... ( de "€l tratamiento de los aspectos emociona-
les del céncer", Lic., Noemi Fisman, Lic, Matilde Kors y Or. José

Schavelzon ).

La investigacidn "Actitud de la Poblacidn frente al Céncer" fue lle
vada a cabo por la CAtedra de Psicohigiene y Salud Mental, Facul tad
de psicologfa, de la Universidad de Buenos Aires, en 1882, Se- reali
zaron 1,191 entrevistas a personas de ambos sexos cuyas edades osci
laban entre 15 y 75 afos, pertenecientes a todas las categorias so-
cio-econdmicas. Para qus esta muestra fuera representativa de la po
blacidn, se respetd la distribucidn por sexo, edad y clase socio~e-

condmica que indicaba el Jdltimo Censo Nacional.

Se utilizd un cuestionario semiestructurado con preguntas abiertas
y cerradas. En ningdn caso existid induccidn de respuestas pues no
se le pidid al entrevistado que eligiera alternativas prefi jadas.

5610 se recabaron las verbalizaciones esponténeas,



Dos objetivos bdsicos guiaron esta investigacidn :

- Llegar a: conocer el nivel de informacidn que nuestra poblacidn ha

podido absorber sobre el tema y

- siendo ésta una de nuestras hipdtesis tentativas, descubrir el gra-
do de prejuicio que debe estar eoperando en la comunidad para gue &s
ta sea una enfermedad ante la que la mayoria de las personas se de-

claran vencidas antes de intentar toda lucha.

Con las respuestas obtenidas en las entrevistas, se elabord un andli-
sis cuantitativo y cualitativo. De alli fue surgiendo el abordaje de

temas més especificos, tales como : Conocimiento de Formas de Praven-
cidn, Diagndstico Temprano, Informacidn Diagndstica al paciente Onco-
l6gico y su Familia, y otros., Se detectaron también los grupos de "al
to riesgo® ante la enfermedad, los prejuicios de la poblacidn acerca

del céncer y la deficiencia de los medics de informacidn habituales

para snfocar una tarea preventiva.

La necesidad de esta investigacidn se determind a través de la obser
vacidn-en la préctica hospitalaria- de pacientes en los que se ewi -
dencia la desesperanza en poder recibir ayuda, lo gue determina con
frecuencia gue se concurra a la consulta cuando la enfermedad estd ya

muy avangzada,

Los resultados de esta investigacidn estdn demostrando que existe u-
na dificultad concreta para comprender el significado e importancia
del concepto Diagndstico Precoz. Esto es mucho mfs notoric en las cla
ses socio-econdmicas més bajas, donde la creencia fatalista de incura

bilidad del cdncer estd mids arraigada.

Se inicid una campa¥a de acercamiento a instituciones diversas para
formar grupos opera tivos de discusidn sobre los distintos temas e -
mergentes de la investigacidn, De este modao, podrian contrastarse
los datos obtenidos y ya analizados con los gue surgieran en estas

elaboraciones grupales.

Aqui se considera una de estas experiencias, realizada con un grupo
de adolescentes de una escusla vespertinay, cuyas edades oscilaban en

tre los 17 y los 23 afios, alumnos del Ultimo afo pre-universitario.

Los alumnos estaban informados de nuestra asistencia y del tema a
abordar por intermedio de una profesora que facilitd nuestro acercaw
miento, |

Luego de una: breve presentacidn, se explicitd en gqué consistiria el
encuentro @ '

- Nos: diwidirfamos en tres grupos, de doce personas cada uno, inclui




dos un coordinador y un observador,

- purante 40 minutos intercambiarfamos ideas, fantasfas, emociones,
acerca del céncer; orientadas hacia "Informacidn diagndstica al par
ciente oncoldgico y su familia™, Este Ultimo tema, més especifico,

no se explicitd, péra'no condicionar los emergenies grupales.,

— Los observadores de cada grupo extractarfan estos emergentes., Con-
cluidos los 40 minutos, se reconstituirfa un solo grupo Yy allf se
volcarfan, ‘

- Se expondria una breve resefa de los datos obtenidos en el marco de

la investigacidn y sus and: sis cuantitative y cualtitativeo, Luego se
"abrirfa™ al intercambio de pregquntas, dudas, etc.; tendientes a la g
laboracidn de las ansiedades, a despejar algunos prejuiclios y a geng

rar de tal forma: en sf mismo un espacio de prevencidn primaria,

El proceso grupal garantizaria no sentirse solo frente al fantasma ing
ludible del Céncer. Creemos en el grupo. Este "sabe" y "puede" soste-

ner una situacidn de riesgo latente. As{, disminuys y mitiga lo sinies
tro, al convertirse en un espacio creativo, recreativo, imaginario; po
sibilitador de cambios operativos en el marco de la realidad. Atravesa
do por determinantes institucionales, ideoldqicos, politicos, etc. (21

decir de Guattari).

Aquf nos remitiremos a la experiencia de uno de los grupos operativos,

Los integrantes del grupo se sentaron enfrentados al coordinador y el

observador, callados y tensos. Nos presentamos brevemente.

Alguien dijo 3 "Cref que eran médicos gue venian.a dar una conferencia
sobre' el Cancer", Portavoz de una sorpresa gque fue manifestada también
por otros compa®eros., Desde el contenido latsnte sa escuchaban dos pre
guntas 3 ";qué tienen que ver los psicdlogos con el cdncer?;no es ése

Un tema de médicos?" y ";qué podemos decir nosotros sobre el céncer si
no sabemos nada de esp?™ Se recreaba la situacidn de aprendizaje cono-
cidas alguien que ensedia a otro que escuaha pasivaments porque no sahbe
i,Pero era éste el dnico obstdculo que el grupo debfa superar?. Habiz o

tro mayor : el tema gue nos convaocaba,

El grupo intercambia, & través de mOltiples representaciones intsrnas

mediati zadas por una tarea que provoca, convoca y evoca recuerdos, Te-
flexiones; contribuys a redescubrir aguello qgue es la produccidn gru-

pal.

La coordinacidn propusc nombrar todas aguellas palabras que se asocla-

ban con la palabra céncer, "Muerte", "incurable", "dolor", "impotencia

Usufrimiento", "irreversible™, Lo siniestro circulaba en sl grupag.

£1 cancer ss incurable.™"Ypo he escuchado que algunos se curan. S1 se
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toman a tiempo." "no, es incurable". 5i se toman a tiempo...;y cudl es

la dimensidn del tiempo para el céncer? shay un demasiado tarde?

"Depende del tipo de céncer, algunos se curan". Wlternmancia de esperan
za-desesperanza, curable-incurable, vida-muerte.El grupa demandaba u-

na respuesta de coordinacidn que superara la situacidn dilemdtica.

Dicen gue cuando la persona es joven avanza mas rapido" Crecia la an-
siedad paranoide : ahora el peligro estaba wds certa. "Bueno, pero si
se enferma un viejo y se muere, ya vivid su vida", El temor seguf all{
presente, compartido. Sin'embargo, todo el grupo podfa alejar el peli-

gro desplazéndolo a alguien diferente a ellos.

Alguien dice : "Yo tengo una tfa que estd snferma, la operaron y estéa
bten". La localizacidn-concrecidn de la enfermedad en alguien, hizo
que el grupo se arriesgara a hablar con mayor soltura. Surgieron comen
tarios como : "Es jodido tesner Céncen'y no saber si te vas a morirc",
Identificacidn y resonancia grupal. ";Cdma se sintid tu tia cuando le
dijeron que tenia cdncer?" "Al comienzo muy mal, luege se fue acostum-

brando. Ahora esté mejor."™

Se preguntd sobra la conveniencia de decirle o no a un paciente que tig
ne céncer., "Si una persona y a es vieja, casi que no importa". "Si es
Joven es muy complicado, porque tiene mucha vida por dela nte." Lo im=
plicito o lo explfcito. Lo nombrable o 1o innombrable, La negacidn, si
Mo se nombra no existe. Si no lo sabe no lo tiens. Mejor morir en la

ignorancia,

Quedaron dos vertientes no conciliables. Unos decfan que habfa que in-
formar al paciente y otros que no. Los primeros se apoyaban en que 8i
el enfermo no sabfa qué tenfa, no se cuidaba. Por ello no seguirfa las
tratamientos. Los otros sostenfan lo contrario. Tan fuerte podria ser
el shock de la informacidn, que la persona podrfa entrar en un estado
donde no le interesarfa colaborar con su tratamiento, Persistfa el
criterio de incurabilidad. En una vuelta mds de la "espiral", el grupo

concluye gue la informacidn dependerd de cada paciente.

Y la familiay, ;qué papel juega? ;Tiene que saberlo? "S5i lo sabe la fa-
milia quizds sea més fécil decf{rselo al paciente™., Se generd un didlo-
go alrededor del paciente, el médico y la familia., Preguntaron ¥;No s2
réd mejor que la informactdn de la enfermedad la dé el mddico a la fami
liay ésta piense como decirselo?"., "El paciente estd en su derecho

de enterarse de la enfermedad™."Quizds si un familiar fuerts o toda la
familia lo sabe, pueden ayudarlo mds al enfermo™,"yo creo gue serfa im
portante que en los hospitales haya psicdlogos para ayudar al enfer-

mo frente a su enfermedad.,"
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El grupo buscaba: un camino para gesolver la angustia:e intentar soste-
ner el peso afectivo y movilizante gue genra el cidncer, desde lo gru-

pal familiar,

Al volcar los emergentes de los distintos grupos aparecieron muchos en

comin, especialmente los relacionados con ¢

- los prejuicios de incurabilidad del céncer

- la dificultad de nombrarlo

- la dosificacidn de la informacidn diagndstica: en funcidn de las ca-
racteristicas de cada paciente y

+ la necesidad de informar a la familia

Ade mas, hubo bastante coincidencia con las respuestas obtenidas en la
investigacidn, en la que:

« 8l 55% respondid que el paciente SI debe ser informado.

. 8l 25% opind que el pacienteND debs ser informado.

. el 20% contestd "depende",

En todos los casos se le pidid al entrevistado que fundamentara la res-
puesta. En los casos de respuesta afirmativa (55%) el motivo alegado er
primer lugar es; TIENE DERECHO A SABER-ES SU VIDA. En segundo lugar, pe
ra QUE LA GENTE ACEPTE EL TRATAMIERTO:

£1 25% gue opind gue e 1 paciente NO debe ser informado, alegd que el
-paciente nuede deprimirse, desale ntarse y es mejor que el paciente
mantenga la ilusidn,

£l 20% que contestd DEPENDE, alegd como razdn con mayor frecuencias "
hay personas psig uicame nte débiles. .

Sefialarocn la necesidad de svaluar al paciente, dosificando de acuerdo
a ello la informacidn proporcionada dentro de términos realistas.

£n cuanto a la necesidad de informa r a la familia 21 91% respondid:
gue SI, el 5% DEPENDE y el 4% que WO, '
Los que contestaron afirmativamente fundsmentaron su respuecsta 2n que
la familia puede brindarle ayuda emocional, aunque no todas pueden hac

cerlo sedn lo Jicho por los gque contestaron DEBERDE.

Algunas Reflexiones y Propuestas

.En nuestro pais carecs mos de una nolftica Educativa Sanitaria siste-—
matizada, co n enfogues regionales e n gl &rea de Prevencidn vy Uiagnds
tico Precoz del Céancer,

Consideramos que no basta proporcionar informacidn a la comunidad acer
ca del céncer, su prevencidn y diagndstico precoz. Es necesario tambi:
sstablecer fehacientements cudl es la actitud de la poblacidn frente

a la enfermedad, circunscribiendc 8 1 grado de informacidn y de prejui




cio en torne a2l tema.

.La noblacidn busca y/o recibe informacidn sobre el tema, e n mayor
medida, a traves de los medios de comunicacidn masivos y séfo pocos
toman en cue nta la opinidn Je médicos. Se concluyes:

a, la responsabilidad de los medios de difusidn,

be la carencia de asesoraniento profesional.

. La ceeencia fatalista de incuranilidad, junto con la ecuacidn céncer
=musrte” y la asociacidn con“miedo™, "dolor", "impotencia", sz halla
muy arraigades en la noblacidn; especialme nts en las clases mis Jespro-
tegidas.

.,5e manejan términos como "prevencidn" y "diasgndstico precoz) que no

son compre ndidos por la mayor parte de la poblacidn.

.Esta inve stigacidn detecta grupos de alto riesgo, caractarizados por

"Falts de recursos— falta de motivaciones-creencias falélistas - actitu
de entrega". Estos grupos no deben recibir un bombardeo de informacidn,
siro gue la actitud pesimista y desesperanzada debiera ser modificada
por la accidn de lf{deres comunitarios~agentes de cambio.

. Dicha informacidn deberd acompadarse de una adscuada estimulacidn ma~
tivacional gque tome en cuenta factores psicosociales, socloculturales

I d . I . ] )
economicos, politicos y religiosos,

.En consecuencia proponemos:
A) La medicidn sistemidtica de los cambios de actitud y conducta de la

poblacidn y su incide ncia en la morbilidad y mortalidad por céncer,

. La forma de svaluscidn prosuesta es la realizacidn periddica de inves

tigecidn- realizad=s a nivel nacional y comparada con otros paises,

B) Propue sta de prevencidn primaria implica trabajar con en sector
de la comunidad aptes de que se establezca una actitud prejuiciosa,
proponemos la realizacidn de grupos operativos de discusidn 2n las Es—
cuela s con maestros, a lumnos y padres; en las sociedade s barriales,
juntas vecinales, sociedadess de fome nto, etc. coordinados por psicdlo-
gos o psicdlogos socia les debidame nte entrena dos,
El an8lisis de esta informecidn permitird la elaboracidn de un programe
de Educacidn odblica en relacidn al tema cdncer y.facilitard la forma=

cidn de espa cins de CONTENCION y ESCLARECIMIEKRTO de la a ngustia gue

este tema genera.

Mdﬂ:id; Marzo de 1986










