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Proyecto interdisciplinario e internacional de trabajo sobre la salud de la
persona, la familiayla comunidad. *

Alberto Carraro?

Presentacién®

Este texto se corresponde con la presentacién en un encuentro organizado por Area 3y
realizado en Madrid, en Noviembre de 2015, de un trabajo de investigacion llevado a cabo
en ltalia, en la regién del Véneto, durante el segundo semestre de 2006. Dicha investigacién
fue coordinada por Armando Bauleo y Marta de Brasi, e involucré a un amplio grupo de
profesionales -entre los cuales se encuentra el autor- e instituciones de la comunidad.

Se pretendia “crear las condiciones para que las personas, las familias y la Comunidad sean
recursos y sujetos activos en la promocion de la salud”.

Su objetivo general consistia “en reunir diferentes practicas, conocimientos y experiencias
sobre el trabajo de asistencia y prevencion realizado en los diferentes Servicios asistenciales
de la Regidn, para desarrollarlo y compararlo con realidades analogas de otras regiones y
paises ”.

Se partié de la idea de que no se puede ser operador de dichos Servicios sin ser, al mismo
tiempo, un investigador que indaga sobre los fendmenos que se pretenden modificar.

“El eje principal del Proyecto de Investigacion se basa en la relacion Institucion—Comunidad
en sus multiples determinaciones e interrelaciones y tiene como objetivo la asistencia,

1 Traduccién del original realizada por Violeta Suarez

2 Alberto Carraro, Italia, ha trabajado como profesor de letras italianas y latin en la Escuela Piblica media-superior
(Liceo) de su pais.

3 Esta presentacién ha sido incluida por la traductora, para ayudar a ubicar el trabajo en su contexto original.
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tratamiento y rehabilitacion de los pacientes en los ambitos individual, grupal, institucional y
comunitario. Sobre él se sostiene una concepcion de la Prevencion que pone en directa
relacion el trabajo profesional con la vida cotidiana de las personas”.

Esta investigacion, que involucrd diferentes estamentos de varias instituciones publicas y
privadas, se desarrolld en diversas etapas, con el dispositivo grupal como instrumento
fundamental. Incluyd variados niveles de analisis e intervencion.

De los resultados obtenidos se deduce que, mediante la optimizacion de la participacion
personal de los Operadores, se construyen lineas guia que aportan una flexibilidad al
sistema de intervencion, no solo asistencial y terapéutico, sino también en la perspectiva de
la prevencion.

Adjuntamos como anexo las paginas de introducciéon del informe final de dicha
investigacion.

Este es un proyecto ambicioso y de amplio efecto teniendo en cuenta su dimensién regional
y su compleja articulaciéon en grupos comunitarios, grupos de formacién y grupos sobre la
representacion mental de los operadores.

En la planificacion del proyecto de investigacion se introdujo la nocidon de ECRO: el Esquema
Conceptual Referencial y Operativo, entendiéndolo como un conjunto organizado de ideas y
conceptos generales, tedricos, que se refieren a un sector de la realidad, para un universo de
discurso que permite abordar un objeto concreto.

La cultura que prevalece en los Servicios Socio-Sanitarios se centra en el paciente individual
sin contextualizar el evento traumatico o la aparicién de la enfermedad en el grupo familiar
de referencia, olvidando el vinculo entre el paciente y su contexto vital.

Existe una clara evidencia en la literatura de cémo el evento patolégico que afecta al
individuo, condiciona los vinculos intersubjetivos y en todo el sistema de relaciones sociales
y afectivas. Los efectos de esta influencia afectan a la evolucion, construccion y desarrollo de
la identidad y a la subjetividad de la persona.

Se promueve la capacidad de desarrollar procesos de diagndstico de situacion en el que se
considere la enfermedad como expresiéon del malestar contextualizado en un entorno
familiar y social, en el cual actda una red de recursos y vinculos que han de tenerse en
cuenta en los procesos de atencion. Asi, el proyecto de investigacién se propone crear las
condiciones para que las personas, las familias y la comunidad se transformen en recursos y
agentes de cambio. Este objetivo puede lograrse si los operadores de los servicios son
capaces de delinear y definir estrategias de hacerse cargo que ofrezcan nuevas
oportunidades para el cambio de las situaciones familiares de angustia tan a menudo
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cronificadas. Es una tarea dificil, ya que se trata de la participaciéon y la implicacion de los
mismos operadores.

El proyecto favorece una mayor integracion entre los operadores de los distintos servicios
e instituciones

A los profesionales de los Servicios se les requieren motivacion y disponibilidad para
insertarse en un proceso de cambio/aprendizaje, para trabajar sobre su propio esquema de
referencia y sobre la misma idea de psicopatologia. Como campo de la investigacién e
intervencién el grupo familiar, y como referencia la Prevencion que se entiende como fin
para el cual prestan su trabajo a la comunidad los Servicios Socio-Sanitarios.

El tipo de analisis que se aplica hace posible el reconocimiento de las oposiciones, las
tendencias contradictorias, los obstaculos que configuran e influyen sobre la dinamica de
los procesos. En los dispositivos de investigacion en los cuales hemos trabajado emergié que
uno de los objetivos estratégicos de los Servicios Socio-sanitarios es proporcionar
herramientas para el conocimiento y analisis de la realidad cotidiana desarrolladas con el
aporte de una perspectiva multidisciplinar, pero es necesario que intervenciones complejas,
como el Diagndstico de Situacién o la misma aplicacién de las Lineas Directrices, tengan
lugar dentro de un contexto interdisciplinario.

De acuerdo con el modelo Terapéutico de la Concepcidén Operativa de Grupo, tenemos que
hablar del Diagndstico de Situacién, porque es esencial tomar en cuenta la complejidad y
multiplicidad que encarna uno de los problemas mas densos que Freud teorizé en sus series
complementarias: los factores predisposicionales, la sexualidad infantil, la situacién
desencadenante (Freud, 1917).

Bleger (v. "Simbiosis y ambigliedad"), discute el tema de la disposicién. El se hace esta
pregunta: "éCual es el campo predisposicional, cuales las condiciones y factores que tras la
aparicion de una causa provocan la manifestacion de una enfermedad especifica?". El
terapeuta, desde la primera entrevista, comienza a adentrarse en esta predisposicion para
ver cdmo la causa desencadenante dispara el proceso de enfermar. Cuando se trabaja con la
familia es preciso reconocer los vinculos que estan en juego. El individuo puede ser sdlo la
punta del iceberg, o sea el producto de aquellos vinculos; pero, si resulta que acude al
servicio acompanado, sus acompafiantes no estan ahi por casualidad. Ellos también esperan
respuestas a los problemas que presentan.

Asi el Diagndstico de Situacion pone directamente en crisis la concepcién de la enfermedad
como un factor individual, que se produce fuera de un contexto, situacién y vinculo. Por el
contrario, una persona no se enferma nunca fuera de sus vinculos, ya que todos estamos
inmersos en una red de vinculos. iNo es posible imaginar a una persona solal.

Cuando se realiza el diagndstico de una situacién, se intentan recorrer los pasos de la
evolucion del fendmeno del sufrimiento mental. Se trata de crear un mapa de las relaciones,
los conflictos, los duelos no elaborados, de crisis que se han producido en esos mismos
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vinculos. Desde la consideracion de todos estos elementos, se procede a la definicion de un
proceso de terapia, o un proceso de prevencion, o quiza se programa la atencién a la familia,
de acuerdo con sus necesidades y carencias.

Como se menciond anteriormente, el Diagndstico de Situacién provoca una ruptura con la
ideologia individualista, la cual supone que un paciente puede enfermar de manera aislada.
Se rompe con el pensamiento reduccionista que se basa en la légica de causa-efecto, ya que
siempre hay una multicausalidad que produce un cierto efecto. El Diagndstico de Situacién
va en contra de la creencia de que podemos tratar a un paciente sélo con una visién
unilateral y unicausal. Se refiere a una concepcidn vincular del Sujeto y tiene como objetivo
analizar la dinamica de la estructura que caracteriza los vinculos y el tipo de organizacién
gue produjo esta estructura; se trata del mapa que hay que construir para trabajar con un
sujeto, con un grupo familiar, en una institucion o en una comunidad: es el punto de partida.

Tratamos de conformar un objeto de conocimiento, recomponiéndolo de modo que sea
posible reintegrar en una visidn significativa y unificada todo cuanto aparece fragmentado
por un pensamiento disociante que oculta las relaciones entre sujeto, naturaleza y sociedad.

Se trata de ejercitar la realizacidon de una critica de la vida cotidiana. Para ello se ha sefialado
a menudo la tendencia a considerar al sujeto en sus relaciones cotidianas, sin discriminar
entre operadores y usuarios, como si en los mecanismos de conocimiento de la realidad se
incluyeran y participara también el marco de referencia de los operadores. Existe una
estrecha relacién entre la estructura social y el mundo interno del sujeto: relacion que
hemos configurado a través de la nocién de vinculo. Hemos centramos la atencién en esta
relacion, y elegimos el Grupo Operativo como la herramienta que permite descubrir Ia
interaccion entre el grupo interno y el grupo externo, es decir, la manifestacién de las formas
de interrelacién, los mecanismos de asuncidn y asignacién de roles de manera que podemos
ofrecer hipdtesis sobre los procesos en los que se encuentran insertos los integrantes, a
través de un analisis de la realidad.

EL ECRO (Esquema Conceptual Referencial y Operativo) que hemos mostrado se propone
como una herramienta interdisciplinaria que se construye y se alimenta de forma continua
con las aportaciones de diferentes disciplinas, que poco a poco son indispensables para la
comprension y la profundizacién del objeto de estudio.

Especificamos las fuentes de referencia tedricas: la psicologia social, el psicoanalisis, la
sociologia, la semiologia, el estudio de las filosofias que han investigado la relacidén entre la
estructura socio-econdmica y la vida psiquica, etc.

También utilizamos una diddctica que no sélo tiene como objetivo impartir conocimientos,
sino que conduce, tal como se practica, a desarrollar y cambiar la modalidad utilizada por los
sujetos en las diversas circunstancias de la vida cotidiana. En la base esta la conciencia de
pensar el aprendizaje como un proceso que va de lo general a lo particular.

La interdisciplinariedad se realiza en dos niveles: uno, como hemos anticipado, consiste en la
incorporacion de las contribuciones provenientes de cada disciplinas individual y que son
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relevantes en la profundizacién del objeto de estudio para integrarse en el ECRO; el otro
aspecto esta en relacién directa con la composicién del grupo y cuestiona la heterogeneidad
real de los miembros en términos de edad, formacion, sexo, profesion, etc.

En las primeras etapas del desarrollo de un grupo parece prevalecer lo fragmentado respecto
a la construccion de un enfoque unificado y homogéneo de la tarea, ya que los diferentes
componentes actuan de un modo todavia no integrado.

Como estrategia de formacién partimos de la inclusién del sujeto en la situacién grupal. Esta
oportunidad le permite vivir una experiencia, pero también adquirir herramientas tedricas
para entender su propia manera de estar en un grupo, las caracteristicas del campo vy las
herramientas técnicas para operar en el mismo. Lo que hemos apoyado y llevado hacia
adelante es que estos nuevos aprendizajes se extiendan gradualmente a otras dreas como la
institucional y comunitaria.

Merece una aclaracién el significado de lo que entendemos por aprendizaje. Pichon-Riviere
dijo que la nocién de aprendizaje estd estrechamente relacionada con el criterio de
adaptacion activa a la realidad, y es a través de este modelo que se hace explicita la
ideologia de la que los individuos son portadores. La adaptacion activa es el resultado del
aprendizaje de la realidad y ofrece una relacién dialéctica entre el sujeto y el mundo exterior
desde la que ambos pueden recibir enriguecimiento y un impulso para el cambio.

Se puede ver que el estereotipo en este contexto se basa en una aceptacién acritica de
normas y valores.

Se abre el espacio para la creatividad, ya que la ensefianza y el aprendizaje constituyen una
unidad. Hay que asegurarse de que se lleven a cabo dentro de un marco comun y unificado
como una experiencia continua y dialéctica de aprendizaje, en la que el papel del profesory
del alumno son funcionales y complementarios. En el grupo operativo opera un modelo
segun el cual no existe un saber ya dado y por tanto pre-establecido, sino que todo lo que
estd por venir es nuevo e impredecible tanto para los integrantes como para la
coordinacion.

Sobre la base de estos referentes tedricos organizamos el evento de formacion "El esquema
de referencia del equipo y el diagnédstico de situacion". En las 4 reuniones de Monselice y
Chioggia, donde operaba un equipo de coordinacién (coordinador mas observador) llevamos
como Informacidn cuatro lecciones sobre los siguientes temas: El setting. El concepto de
grupo. La dindmica de grupo. El grupo familiar. Se llevaron a cabo después dos sesiones de
supervisiéon en las que se trabajaron los casos presentados, de comun acuerdo, por los
integrantes.
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Sintesis teorica de la relacion entre los grupos y grupos de representacion mental de la
comunidad

Resulté que los representantes de varios municipios involucrados no estuvieron presentes
en el trabajo segun el calendario indicado. Respecto a estas ausencias, se examinaron de
forma individual las situaciones del territorio, ya que cada municipio tiene sus propias
caracteristicas culturales y ambientales y los recursos financieros especificos pueden no ser
adecuados y no coincidir en la misma medida en situaciones similares. El problema puede
deberse a la falta de personal, a la escasez de tiempo disponible para el mismo, por esto no
se da una lectura negativa.

El espesor de las preguntas nos remite a la funcién de la Conferencia de Alcaldes y a la
direccién politica que puede ejercer las decisiones importantes que tienen lugar en el
territorio en el campo Social y Sanitario. Y a promover, por ultimo, la comparacién entre la
Autoridad Local de Salud y los Municipios, en relacion a la salud de la persona, el grupo
familiar y la comunidad.

De este lado se puede indicar que la red es una necesidad primaria: se esta creando una
coordinacion por tematica, por area, en busca de los puntos de unién de la comunicacién.
Muchos representantes de los municipios no tienen claros los efectos de las
transformaciones ocurridas en los ultimos afos (migracion, la crisis econdmica, las familias
extendidas, nueva pobreza, movilidad, etc.). Una mole tan relevante de fenédmenos sociales
necesita un estudio profundo y calibrado de los cambios que producen nuevas necesidades y
de las herramientas necesarias para interpretarlos y afrontarlos.

Un segundo hallazgo importante se refiere a las transformaciones socio-econdmicas que han
tenido lugar recientemente, que testimonian una serie de cambios en la composicién de la
poblacién, de los grupos familiares, del mundo de la adolescencia, de la contribucién de las
nuevas tecnologias, etc. Incluso en este campo, los grupos plantean preguntas importantes
con respecto al hacerse cargo de las innovaciones que provienen de la vida cotidianay a la
promocion de la informacion y la formacion que sean estratégicos para enfrentar la
novedades que han cambiado el contexto de la convivencia social.

En el Proyecto de Investigacion en Salud se introdujo el dispositivo de formacién para
intentar superar las resistencias al cambio presentes también en los operadores. Sin
embargo, como hemos sefalado, hay una interferencia entre el aprendizaje y la
comunicacion. Una investigacion adecuada en este sentido requiere la necesidad de
comprobar si existe hoy personal entrenado para pensar los cambios mencionados
anteriormente y establecer estrategias para hacer frente a los nuevos avances. Por todas
estas razones y con el fin de lograr una lectura selectiva de los problemas es necesario que
sean activados todos los canales de comunicacion. El problema también es diplomatico, ya
gue se espera avanzar en esta direccion sin que los operadores se sientan culpables por no
saber o no tener herramientas, solo por el hecho de que tienen que aprender. Las Empresas
Socio-Sanitarias tienen el instrumento de la formacién continuada para adaptar la
preparacion de los operadores que deben ocuparse de las estrategias de intervencién con
respecto a las nuevas realidades. El proceso formativo de acuerdo con la Concepcion
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Operativa de Grupo espera liberar la mente de la suposicién de que ya sabemos todo, y por
tanto tenemos que hacer frente a las nuevas tareas a partir del obstaculo epistemoldgico,
afectivo y relacional, constituido por la resistencia al cambio.

De la realidad que emerge de las historias de los representantes de los Ayuntamientos
intervinientes, se abre paso el deseo de salir de una perspectiva individualista y entrar en
una Optica de la solidaridad, que tenga en cuenta los problemas de la sociedad civil y la
relacion intersubjetiva. Hay que luchar contra el prejuicio que conduce, en la comunidad
local, a tapar los problemas por vergilienza o reticencia, en lugar de dotarse de estrategias
para buscar soluciones alternativas.

El paso siguiente, el estudio de los materiales relacionados con los grupos en cuestion,
produjo el resultado de colocar, en otro nivel, la combinacién de los emergentes de los
grupos de Representacion Mental y de los Grupos de la Comunidad. Los emergentes, a partir
de dos tipos de grupos con diferentes tareas, tienen un tipo de cualidad diferente (de
sentido o significacion). Con el fin de producir una indicacién de sintesis y para hacer visible
la interseccidn entre lo que se ha observado, se pasa a un tercer nivel que involucra a estos
distintos emergentes.

La nocidn de vinculo podria ser una categoria interesante para configurar el plano adicional
sobre el que transferir la lectura de los resultados producidos, desde el momento en que se
coloca como elemento transversal que posee los requisitos para relacionar ciertos hallazgos
presentes en ambos grupos de investigacion. No sélo habla de la relacion entre dos entidades
(Grupo y su respectiva tarea), sino también de la constitucion del tipo de comunicacion que
se establece entre los dos Sujetos, es decir, el tipo de clima subjetivo que se establece o
produce en relacion con la tarea que estd en juego tanto en el Grupo de Representacion
Mental como en el Grupo de la Comunidad.

La técnica Operativa de Grupo

Independientemente de los objetivos que el grupo se propone (de aprendizaje, de
diagnostico de situacion, de andlisis y planificacion de la accion, etc.), el Grupo Operativo
tiene entre sus objetivos que los miembros aprendan a pensar en una situacion en la que el
objeto de conocimiento es comun. También hay que sefialar que el pensamiento y el
conocimiento no son hechos individuales, sino que los definimos como una produccién
social. El coordinador mantiene una posicidon asimétrica con el grupo y su tarea es ayudar al
grupo a pensar en la relacion que establecen los integrantes entre si y con la tarea. Lo hace a
través de dos instrumentos: el sefialamiento, que se refiere a los aspectos explicitos, a saber,
lo manifiesto, y la interpretacion que es la hipdtesis relativa al acontecer implicito y tiende a
explicitar hechos o procesos grupales que no aparecen manifiestos a los integrantes y que
funcionan como obstaculo para lograr el objetivo que se ha propuesto el grupo. El equipo de
coordinacion (coordinador mas observador) cada uno de los cuales tiene una funcién
especifica, puede contar con un ECRO comun que le permite afrontar las normas de
funcionamiento del grupo, sefialar las situaciones significativas (emergentes) que desde lo
explicito remiten como senal a las formas implicitas de interaccién. El objetivo es que a
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través de la interpretacién (que hace explicito lo implicito) se establezca una dialéctica entre
lo manifiesto y latente, introduciendo una nueva informacién en el campo que a su vez
produce nuevas formas de interaccion dentro del grupo. La interpretacién tiene la capacidad
de reestructurar la relacién entre el grupo y la tarea y consiste en una re-proposicién del
significado de los emergentes.

En cualquier situacidon de aprendizaje se producen en los sujetos situaciones de miedos
basicos de pérdida y de ataque y de ahi la resistencia al cambio. Se hacen visibles las
dificultades de comunicacién y el aprendizaje. Recordemos que el desarrollo del grupo se ve
obstaculizado por la presencia del estereotipo en el pensamiento y en la accidn: éste es el
frente principal de ataque. Un paso importante en la clarificacion del grupo es reducir el
indice de ambigiliedad a través de la resolucion de las contradicciones en el seno del grupo,
gue toma muchas formas y tienden a paralizar la tarea a través de la yuxtaposicion de
individuos o subgrupos.

El analisis sistematico de las contradicciones es una tarea importante del grupo. Este tipo de
indagacién intenta desmantelar la infraestructura inconsciente de la ideologia que aparece
en la dindmica de grupo. La técnica operativa tiene como objetivo que el grupo construya un
ECRO de caracter dialéctico en el que las contradicciones relativas al campo de trabajo
deben ser referidas al mismo campo del grupo.

En la literatura del Grupo Operativo, el andlisis sistematico de las situaciones grupales nos ha
permitido enfocar una serie de procesos relacionados entre si, que permiten considerarlos
como fendmenos universales de cada grupo, tanto en lo que se refiere a la estructura, como
en lo relativo a la dindmica.

¢ Balance final del trabajo con los dos grupos de formacion
La experiencia se caracteriza por los siguientes hechos relevantes:

1) La presencia de un equipo de coordinacién (coordinador mas observador) constituyé
un momento de mayor discriminacién respecto a la formacién previa (Grupos de
Formacion de los 80 en diez jornadas). Hay que considerar que la funcionalidad de la
formacion para el equipo fue mas visible y concreta con el nuevo encuadre. De otra
parte, la parte informativa fue homogénea al ECRO déndose 4 lecciones de
introduccion al trabajo del grupo, sobre el Setting, , el concepto de grupo, la
dindmica de grupo, el grupo familiar. Ambos eventos fueron sentidos como un
elemento de novedad metodolégica y extremadamente pertinentes a la tarea
(formacion en equipo).

2) La referencia a los temas de la informacion ha sido constante en los grupos.
Especialmente alli donde estaban menos familiarizados con la Concepcidon Operativa
de Grupo, la coordinacién se experimentd con positividad y se ha hecho una
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aproximacién a la tarea de aprendizaje dirigida a utilizar los contenidos que mas se
sentian como nuevos y originales frente a la cultura profesional vigente en los
Servicios.

3) En diferentes situaciones se ha llegado a una creciente conciencia de que comenzar a
orientarse en un trabajo como este implica un compromiso de estudio y revision
permanentes, vistas:

a) la relacién con la complejidad de las cuestiones abordadas en los debates que
afecta a la generalidad de los ambitos: individual, grupal, institucional vy
comunitario

b) el aparato tedrico y técnico al cual es necesario hacer referencia constante, ya
gue se presentan variables especificas que requieren una continua comparacion y
brindan el desarrollo de metodologias de aproximacién diferenciadas.

La direccion de la investigacion futura

Hay que recordar que en las oportunidades de trabajo con los grupos familiares los
operadores siguen experimentando nucleos de implicacion con sus propias creencias
personales. Se hizo hincapié, desde este punto de vista, en la necesidad de continuar con el
analisis en profundidad del vinculo y de la relacion grupal.

Este hecho se encuentra en la segunda parte del proyecto, la de las Acciones Colaterales,
con cuestionarios de Trabajadores Sociales, que se basa en una idea mas general y menos
conformada de grupo.

A la luz de hoy (2015) la revelacion estadistica de las necesidades de los ciudadanos y de los
recursos disponibles, unida a la busqueda por parte de los operadores de equiparse con
instrumentos adecuados para decodificar el cambio social parece ser mucho mas previsora
al menos por tres razones:

1) Senala cambios que tienen lugar como: nuevas formas de pobreza, la falta de redes
de solidaridad entre las familias y flujos migratorios.

2) Requiere nuevos recorridos formativos de los operadores.
3) Insta caminos de tipo interinstitucional a través de un trabajo en red.
Los entrevistados expresan una fuerte necesidad de formacién sobre los continuos cambios

de la familia (aspectos legales, técnicos y operativos, socio-psicoldgica) sobre la familia
multiproblemadtica y en el campo de la interculturalidad. Familias con nifios extranjeros.
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Esta Investigacidon advierte sobre el peso de las transformaciones. A modo de ejemplo, el
hecho de que el crecimiento demografico se debe atribuir a la contribucion de las familias
inmigrantes: los nifios nacen en familias que ya no son capaces de regenerarse, desde 1994
el numero de muertes superd al de nacimientos. La poblacién italiana estd destinada a
disminuir considerablemente. Italia tiene un récord europeo en el campo demografico, el de
la baja fecundidad/natalidad demografica y en el mundial, el del indice de envejecimiento.
Se espera que, si no se invierte esta tendencia, en 2050 por un nifio menor de cinco anos
habra 20 personas mayores. A pesar de que la poblacién autéctona tenga un crecimiento
demogriéfico similar a 0, los nucleos familiares crecen en nimero, un signo de la propagacién
de los nucleos formados por una sola persona, las personas solteras y ancianos solos. Cuanto
mas perciben las personas las dificultades de tener hijos, de criarlos, de mantenerlos y
ofrecerles un proyecto de autonomia y afirmacion social, menos se generan.

El hecho que parece no verse es que si la recuperacién demografica se convierte en
condicion indispensable para el desarrollo y el crecimiento econdmico, y por lo tanto la
prioridad de promover mayor natalidad sigue siendo una esperanza completamente fuera
del alcance, tanto de las politicas de los Estados como de la eleccidn de las personas, es sélo
una declaracion.

Asi que si tenemos en cuenta el proceso de liberacién de las mujeres basada en el trabajo de
las mujeres con consecuencias significativas en la tasa de natalidad, junto con el
reconocimiento generalizado y progresivo de los derechos civiles de los homosexuales se
entiende bien que vamos al reconocimiento explicito y la afirmacidon de una generacidn no
demograficamente productiva.

Este hecho impone a las politicas nacionales y supranacionales (eficacia del proyecto de
investigacion en la parte abierta a lo internacional) una manera diferente de considerar la
nacionalidad y el estatus de los ciudadanos dentro de los Estados nacionales y la
consideracion necesaria de la contribucion dada por las migraciones con la introduccién de
poblaciones mas jovenes. La supervivencia de Europa, y no sdlo, estd ligada a la perspectiva
de esta baza.

No hace falta decir que un coordinador de grupos que actta en el campo social se enfrenta a
una serie de innovaciones que debe afrontar no ideoldégicamente, sino con una
instrumentacion analitica que tome en consideracién al otro “per se”, la cooperacién y la
busqueda de proyectos comunes para el futuro.
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ANEXO

PROYECTO DE TRABAJO INTERNACIONAL E INTERDISCIPLINARIO SOBRE LA SALUD DE LA
PERSONA, DEL GRUPO FAMILIAR, Y DE LA COMUNIDAD.

“En la psiquiatria del territorio, como les gusta decir a los italianos, los grupos emergen como
base natural del dispositivo intermedio entre la Institucion y la Comunidad. Estos ofrecen el
contenedor necesario para el trabajo terapéutico y la elaboracion in situ de la conflictualidad
de los individuos. Es dificil imaginar un trabajo ambulatorio o un Servicio o una visita a
domicilio sin una idea de grupo”.

Armando J. Bauleo

“Seria necesario —tal como se hace un check-up médico o como se hace la revision al
automovil, sin esperar que la persona se enferme o que el coche deje de funcionar- prever
periddicamente un control del funcionamiento institucional para poder establecer no solo las
dreas de conflicto, sino también la rigidez de ciertos roles o los prejuicios y los fantasmas que
turban y oscurecen los ambitos terapéuticos.”

Marta S. de Brasi

INTRODUCCCION Y DISENO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION SANITARIA

La realizacion de un Proyecto de trabajo interdisciplinario e internacional sobre la salud surge
de la necesidad y del interés, compartido con la Unidades Socio-Sanitarias Locales (Unidades
Locales Sanitarias UU.LL.SS.) 14-Chioggia (VE) y 17-Este (PD) de la Regién Véneto, de
delinear soluciones tendentes a una mejor integracion en la relacién entres Servicios Socio-
Sanitarios, Familia y Comunidad. Han participado las siguientes areas de pertinencia:
Marterno-Infantil, Salud Mental, Discapacidad y Drogadiccion.

El disefio del Proyecto comenzd el 30 de junio de 2006, en la sugerentes Sala de la Biblioteca
del Castillo de Monselice, durante un Seminario de Estudio sobre el tema “El Grupo Familia:
el Proceso de Admision. El Diagndstico de Situacion”, ante la presencia de las Autoridades
Politicas, de los Directores Generales y de las dos UU.LL.SS. 14-Chioggia (VE) y 17-Este (PD) y
de los Operadores Socio-Sanitarios del Servicio Publico y del Privado Social. Se trata de la
primera ocasion de informacion/formacion comun entre los profesionales Operadores
procedentes de diferentes Realidades Territoriales y de diferentes Servicios. El encuentro
fue concebido y realizado como premisa a un camino de formacién y de trabajo destinado a
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promover, mediante la reflexiéon y el ahondamiento técnico, la calidad de los Servicios
suministrados por las Unidades Socio-Sanitarias en ayuda de la Familia.

Después de la presentacion de la Dra. F. Succu, Directora de los Servicios Sociales de la
Empresa Sanitaria Local 17-Este (PD), que trataba las lineas generales de disefio del
Proyecto, siguieron otras ponencias: el Profesor A. Bauleo analizé los fundamentos
metodoldgicos y experienciales del Diagndstico de Situacion y de Proceso de Admision del
Grupo Familiar, la Dr. M de Brasi delined las coordenadas metodoldgicas y técnicas de la
primera Entrevista Familiar y, por ultimo, la Dra. L. Boscolo ilustré y ahondd la nocion de
Emergente en el Grupo Familiar.

Después del encuentro se redactd el Proyecto de Investigacién Sanitaria aprobado y
financiado por la Regién Véneto con DGRN 4446 del 29/12/2006. Este se articula en
diferentes fases y niveles de elaboracion practico-tedrica e incluye la participacién de
Profesionales de las UU.LL.SS. 14-Chioggia (VE) y 17-Este (PD), de las Entidades Locales y del
Privado Social. La investigacidn se concibid con la Modalidad Operativa de Grupo, realizada a
través de los dispositivos de trabajo que tienen por objeto, como elemento innovador, el
analisis de la relacién Institucion-Comunidad.

Teniendo en cuenta la experiencia a nivel nacional e internacional en el campo clinico e
institucional y la vasta actividad de formacidon en los Grupos Operativos, se designé al
Profesor A. Bauleo como asesor externo para construir en detalle las caracteristicas de una
investigacion innovadora dirigida a la Salud de la Comunidad. De este modo se daba inicio a
la realizacién concreta de un Proyecto sobre la Salud capaz de integrar diferentes ambitos:
individual, grupal, institucional y comunitario.
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