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I. COMENTARIOS INICIALES

El trabajo que presentamos a continuacidn preten
de ofrecer una primera sintesis sobre la aplicacion
de nuestro esquema tedbrico (Concepcidn Operativa
de Grupo), en el ambito de la Salud Mental Comunita-
ria.

Para ello, tomaremos un trabajo realizado por
nosotros dos como miembros del equipo de Salud Mental
del C.M.S. (Centro Municipal de Salud) de Getafe,
Madrid. Se trata de wuna intervencién psicosocial
que realizamos en una comunidad de vecinos de esa
poblacidén durante los meses de enero, febrero y marzo
de 1981l.

La elaboracidén tedrica y transcripcidn en este
articulo ha sido hecha en diversas fases: una en
el momento (fragor)de la propia intervencidén,con
la suturacidén de la inmediatez; otra en los primeros
meses de 1984, con uno de nosotros fuera de la insti
tucidén (C.M.S. de Getafe); y la (Gltima, a comienzos
de 1985 siendo ambos miembros del Centro Internacio-
nal de Investigacidn en Psicologia Social y Grupal.

No queremos dejar sin mencionar la participacidn
en esta intervencidn comunitaria, del tercer miembro
del equipo de Salud Mental por aquel entonces, Juan
Antonio Colmenares, psicdlego como nosotros, quien

también "experimenté" y "soportd" tanto las ansiedades



32

que nos despertd este trabajo, como las depositacio-
nes masivas del colectivo de vecinos.Fendmenos éstos
que, si bien guardan una relacidén causal con el"caso"
y la metodologia que utilizamos, resulta pertinente
una cierta contextuacién mds general.

Getafe es una ciudad del cinturdn industrial de
Madrid, con una poblacidén de 150.000 habitantes.

Hasta 1980 carecié de los recursos especificos
en Salud Mental, a excepcidn de la consulta de neuro
psiquiatria en el ambulatorio de la Seguridad Social

En esta época, el Ayuntamiento crea el C.M.S.
donde, incluye un Servicio de Salud Mental. La crea-
cién de este recurso (asi como su mantenimiento y
posterior ampliacién), obedecia a necesidédes socia=-
les,requerimientos de la poblacidn ante la precarie-
dad de instrumentos y recursos con los que hacer
frente a graves problemas sociales y de salud.

No es de extrafar que, en esta situacidn,el C.M.S
nace e .inicia sus primeros pascs inmerso en una diné
mica concreta (demandas sociales de comunidad,exigen
cia de rentabilidad por parte del Ayuntamiento,etc).

Dindmica no exenta de tensiones que vienen a ana-
dirse a las especificas del mismo funcionamento ins-
titucional, que en esa época (inicios del B8l) se en-
contraba en un proceso de reestructuracion, fruto
del cual seria la consolidacidn del Servicio de Sa-
lud Mental.

Con estas breves notas, queremos sefalar que el
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contexto institucional en ese momento distaba de
ser tranquilo y securizante. Dificilmente podia fun-
cionar como "buen contenedor" de las ansiedades que
promueve este tipo de trabajos.

El espacio del equipo lo articulamos sobre la
marcha. Necesitdbamos un tiempo previo a cada sesidn
grupal con los vecinos (pre-elaboracidn en la termi-
nologia de R.Kaé&s), donde comentabamos nuestras fanta
sias, temores, nuevos datos...Después de cada sesibn
también, aunque de manera distinta,y el tiempo solia
ser mayor. Estos espacios (antes y después) se insti
tuyeron desde el comienzo y funcionaron como "conten
cidén" del equipo. Rudimentario, pero funcionaba.

Podemos pensar hasta que punto esta situacién
institucional suponia un cierto déficit para nuestra
tarea. Quizds. Ademas, no era una "variable controla
da". Pero también podemos pensar que, gracias a la
experimental y poco sofisticada organizacidn del
Servicio de Salud Mental (y del C.M.S. en su conjun-
to), pudimos realizar esta experiencia. A veces un
exceso de burocratismo y estereotipia en lo institu-
cional estrecha el campo y las posibilidades de in-
tervencidn.

Existe otro contexto al que queremos referirnos
en estos comentarios iniciales. Es el contexto teod-
rico;técnico en que se enmarca este trabajo.La concep
tualizacidén en salud mental comunitaria esta comen-

zando en Espafna.
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Los trabajos en este ambito (que los hay) han
sido poco elaborados tedricamente, bien porque se
realizaron en momentos en que primaba la accidn ideo
légica y politica, bien porque el tiempo no alcance
todavia para visualizar los "efectos" de estos traba
jos, o simplemente porque se carecia de los instru-
mentos tedrico-técnicos requeridos para tal concep-
tualizacién.

En las publicaciones cientificas de nuestro pais
(tanto psiquiatricas como psicoldgicas), existe un
desfase notable entre los trabajos referidos a lo
"individual" y los referidos a "lo colectivo".

Quizds estemos ante un "prejuicio epistemoldégico"
que considera a lo colectivo como sequnda categoria,
exento de rigor y puro practicismo, o en el mejor
de los casos, que "lo colectivo" estd integrado en
"lo individual", a través del "otro".

Deciamos al comienzo que fué a partir de nuestra
pertenencia al "Centro Internacional de Investiga-
cidén en Psicologia Social y Grupal, que dimos el
Gltimo "empujén" a la elaboracién de este trabajo.

Desde nuestro trabajo de investigacién en el Depar
tamento de Clinica Grupal, nos animamos a pensar
alguna de las aplicaciones de la Concepcidn Operativa
de Grupo. Es decir, hasta que punto esta concepcidn podia
dar cuenta de fendmenos que suceden en lo que venimos

llamando el area de la salud mental comunitaria.
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Esta era nuestra curiosidad: investigar las posi-

bilidades de trabajo en torno a supuestos emergentes

sociales y/o comunitarios. La nocién de emergente

apunta a los momentos, las situaciones que"nos dicen"
lo que estd ocurriendo en nuestro campo, bien sea
de observacidn, bien de intervencién. Es elemento
de diagndstico, asi como de prondstico. Fué Pichén-
Riviére quien comenzd a elaborar esta nocidn a partir
de sus trabajos en psicoterapia del grupo familiar:
"La emergencia de una neurosis o psicosis en el ambi
to de un grupo familiar, significa que un miembro
de este grupo asume un rol nuevo, se transforma en
el portavoz o depositario de la ansiedad del grupo".
(Pichén-Riviére)

Los desarrollos posteriores de Armando Bauleo
permitieron una apertura del campo de observacidn:
del grupo familiar a la estructura social y/o comu-
nitaria. Lo gue a primera vista aparece como una
problemdtica individual, remite a una estructura
grupal, y a su vez ésta misma estructura se expresa
a través de los comportamientos, fendmenos, gue suce
den a los individuos.

Quizas esta visién pueda aparecernos conocida.
Ya la antipsiquiatria remitia la locura a la estruc-
tura social. Ademds, nos hace recordar la vieja polé
mica entre las corrientes psicologistas y sociologis
tas en las ciencias sociales.

Dénde poner el énfasis: en el individuo, en la
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sociedad ?. Son excluyentes o, por el contrario, son
elementos en permanente interaccidn, en proceso did-
lectico ?. Quizas la polémica no sea tan "vieja".Mds
bien, se "reactualiza" en cada momento de la prdactica;
en salud mental comunitaria solemos reproaucir esta
disociacidén : momento asistencial (individual), momen
to preventivo (social).

Actualmente, una de las lineas tedricas que inci-
de en esta disociacidn y pretende superarla, es la
grupal. Se conceptualiza al grupo como una intermedia
cion entre lo individual y lo social, y se propone
la metodologia grupal como pertinente para la compren
sion/intervencidn en salud mental comunitaria.

Fué ésta la metodologia en la gue nos basamos
(con la comunidad y al interno del equipo) y la téc-
nica operativa de grupo, el instrumento con el que
intervenimos (estructura grupal - tarea - coordina
cidn).

Para finalizar esta introduccibén, algunas notas
sobre el material. No es un material bruto en el
sentido de ser recogido "tal cual". No utilizamos
instrumentos mecanicos como podria haber sido un graba
dor, asi como tampoco existia el rol, llameméslo
de secretario, en el seno del equipo..

El material reconstruido en base a las notag toma
das durante las sesiones grupales y la puesta en co-
min posterior del equipo. Contiene pues, un cierto

sesgo, no solamente por la ausencia de instrumentos,
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llamados objetivos (como el grabador), sino aquellos
provenientes del mismo campo, como eran él tipo de di
namica grupal que se daba en cada sesidbn, y que podia
facilitar o dificultar las anotaciones, asi como la
"modalidad" del equipo (el esquema de refefencia, su
distribucidn de roles, contratransferencia,...).

Es posible que las "mentes mas experimentalistas"
puedan mostrarse reticentes, cuando no invalidar,
la objetividad de un material en éstas condiciones.

Estan ya cuestionados para las ciencias sociales
los modelos fisicalistas de observacién y de interven
cidn. Es justamente la posibilidad y el riesgo de
distorsidén del material,asi como su posible correc-
cidén (insight),uno de los elementos que diferencian
las investigaciones sobre/con personas, de las inves
tigaciones sobre objetos. Pero, aun contando con
esto, todo el proceso de la intervencidén se desarro-
116 en base a tres variables fijas, las concernien-
tes a la técnica: grupo - tarea - coordinacién.

También nos surgieron dificultades respecto a
como presentar el material, cdal debia ser ser el
"indice" de este trabajo. Cébmo hacer para que el
método de exposicidén reflejara lo mas fielmente posi
ble el método de investigacidén ?.0Optamos por el mate
rial ordenado en los tres momentos claves y diferen-
ciados de la intervencidén: la demanda, el encuadre
y la instalacidn del dispositivo grupal (sesiones

grupales). Seleccionamos el material perteneciente
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a cada momento, en el sentido de presentar bdsicamen
te aquellas partes que nos pareclan poseian el rango
de emergentes (tanto en la demanda, como en las pri-
meras entrevistas y posteriores sesiones grupales).

Al mismo tiempo, ésta presentacidén abierta del
material es una invitacion a otras posibles lecturas
por parte de colegas interesados.

Los epigrafes denominados "opinidén interpretativa"
no expresan necesariamente nuestras intervenciones
literales en el grupo. Hubo interpretaciones gque
no fueron planteadas tal cual aparecen aqui. Por
momentos teniamos la impresidén de que habia cuestio-
nes que, si bien percibiamos, no las podiamos trasmi
tir. Represion del equipo ?, complicidad coordina-
cién-grupo ? .Quizds expresiones de nuestra contra-
transferencia, (tanto con el grupo como con el Ayunta
miento,que fue quién nos "derivé" este caso!.

Otras interpretaciones que aparecen en el texto,
ni siquiera las percibimos en la situacidn. Son cons
trucciones a partir de nuestro trabajo de elaboraciébn
posterior. El grueso de nuestras intervenciones en
las sesiones grupales fueron sehalaciones sobre cémo

el grupo iba desarrollando su tarea.
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ITI. RECONSTRUCCION DE LA SITUACION ANTERIOR A LAS

PRIMERAS ENTREVISTAS GRUPALES. ORGANIZACION DE LA

DEMANDA .

Definimos este primer momento de la intervencidén
como organizacidén de la demanda , entendiendo por tal
los movimientos que el equipo técnico efectla (escu-
cha, toma de decisiones) para hacer posible la reali
zacidn de la primera entrevista grupal.

La organizacidn de la demanda nos permitird su
escucha, el analisis que hagamos de la misma y el pos
terior establecimiento de un encuadre para su esclare
cimiento y elaboracién. Las situaciones que se produ
cen antes de la recepcidén de la demanda por parte de
los técnicos y sobre todo los pasos que dan éstos
para escucharla,son de suma importancia en un doble
sentido: por un lado, nos aportan algunos datos de
la modalidad de expresidén del conflicto; y por otro
lado, nos habla, tinéndola,de la concepcién y metodo
logia del equipo para el trabajo posterior.

Segin se aborden cosas tan simples como una llama
da por teléfono, citar a las personas inmediatamente
o acudir al lugar del conflicto,etc..,una interven-
cién podrd seguir un rumbo u otro. Veamos cémo fue
en el caso que nos ocupa.

El 19 de Enero de 1981, recibimos en el C.M.S.
de Getafe, una llamada telefdnica de nuestro Concejal

de Sanidad del Ayuntamiento,comunicdndonos que nos
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habia enviado unos vecinos de un blogue de viviendas
de Getafe para que viesemos qué se podia hacer con
el problema gque planteaban.Los vecinos solicitaban
la intervencién del Ayuntamiento para que prohibiese
vivir en ese inmueble a un vecino que la noche ante-
rior habia intentado agredir a otro vecino Yy que
"estaba loco".

Esta llamada telefdnica merece ya algin comentario
por la importancia que tuvo en la actitud del equipo
al recibir a los vecinos y mas tarde a lo large de
toda la intervencidn.

A pesar de nuestro aparente papel de meros recep-
tores del pedido del Ayuntamiento para gue atendamos
a los vecinos, ya empieza a jugar en nosotros mismos

lo que podriamos definir como transferencia institu-

cional, a saber, las fantasias, temores,sentimientos,
etc, inconscientes de los mieﬁbros del equipo (a su
vez pertenecientes a una institucidn, el C.M.S .)
hacia otra institucidn, en este caso jerarquicamente
superior, el Ayuntamiento. La contratransferencia
institucional cobra su pleno sentido por el momento
histérico y el contexto social en el que se produce.

Ambos aspectos (historia y contexto) permiten
y posibilitan un determinado desarrollo institucional
que marcarid cémo se escucha una demanda y,en defini-
tiva, como se interviene.

Por otro lado, la misma expresion de la demanda,

es decir, su modalidad variar& segun estos mismos
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factores. Asi, por esbozar lo gue consideramos mas re

levante, el hecho de que el Concejal nos derive
a estos vecinos es posible por el mayor acercamiento
y comunicacién existente, entre instituciones munici-
pales y vecinos, gracias al clima democratico reinan-
te en Espaiia después de las primeras elecciones demo
craticas en los municipios y del triunfo de los par-
tidos de izquierda, compuesto por miembros dela pro-
pia comunidad de Getafe.

Esto permite también que los vecinos "sientan" mas
derecho a que el Ayuntamiento les solucione los pro-
blemas de vecindad.

Volvamos a la contratransferencia institucional,
el C.M.S. desde su puesta en marcha en Abril de 1980
Yy en estos primeros meses, estuvo sometido, objetiva
Y subjetivamente, a enormes presiones de "hacer muchas
cosas" para dar "respuesta" a toda demanda de salud
de la poblacion y del propio Ayuntamiento, a gquien,
en definitiva, debiamos dar cuenta de nuestra renta-
bilidad y de quien dependia nuestra continuidad en
el puesto de trabajo.

En estos momentos (enero 1985) el C.M.S. ha pasa
do su primera crisis institucional con lo que de
inestabilidad conlleva para todos sus integrantes.

No es extrafio pues, en este contexto, que el pedi
do del Concejal fuese vivido por nosotros como un en
cargo de solucionarle el problema a los vecinos para

gue esdtuvieran contentos con el Ayuntamiento e inclu-
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so eso se tradujera en unos cuantos votos mads para
las siguientes elecciones municipales.

Esta fantasia contratransferencial del equipo,co_
mo portavoz de la institucidn, determind hasta tal
punto la_intervencidén,que por momentos no sabemos si
con nuestra actuacion respondiamos a la demanda de
los vecinos o a lo que nosotros considerabamos deman
da del Ayuntamiento (contentar a los vecinos, "vulgar
proyeccidn” de nuestros deseos de contentar al Ayun-
tamiento.

Por ultimo una nueva fidelidad venia a engrosar
nuestra propia exigencia, esta vez procedente de los
planteamientos tedéricos institucionales a los que no
sotros mismos contribuiamos activamente: la necesidad

de la participacibén de los ciudadanos en la resolu-
ciébn de los problemas de la salud (cosa que no siem-
pre era bien recibida por éstos). A pesar de todo es
te "enganche" contratransferencial,el momento insti-
tuyente de este nuevo dispositivo de salud nos permi
tié, por su poca formalizacidén-burocratizacidn, escu
char la demanda interrogdndola,e implementar los re-
cursos disponibles de una manera flexible y poco es-
tereotipada.

Asi nos dispusimos a realizar la primera entrevis
ta grupal en el C.M.S. unos minutos despué€s de esta

ya famosa llamada telefdnica.
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III. DESARROLLO DE LAS PRIMERAS ENTREVISTAS GRUPALES

AUn cuando en este tipo de intervenciones no se
pueda seguir tal cual el habitual modus facendi en
el trabajo grupal (primera entrevista,contrato o en-
cuadre grupal, sesiones grupales), consideramos im-
prescindible la realizacidén de unas primeras entre-
vistas grupales pare leer la demanda en sus aspectos
manifiesto y latente, asi como para ver las posibili
dades de aceptacién de un trabajo grupal que permita
elaborar la situacién conflictiva.

Hablamos de entrevistas grupales,en plural porque,
a diferencia por ej. de una demanda grupal de forma-
cidén donde puede ser suficiente con una entrevista,en
estas intervenciones se necesitan diferentes movimien
tos por parte del equipo para poder establecer un en
cuadre de trabajo.

Estos movimientos implican toma de decisiones, ges
tiones con instituciones, etc; y sin los mismos no se
llegaria a poder establecer nuevas fases del trabajo,
como mostraremos mas adelante. Este compromiso de ges
tidén por parte del equipo (con el H.Psiquiétrico, con
la familia, etc.) lo consideramos imprescindible ya

gue la informacidn gque genera servira de tarea mani-

fiesta, al menos en un primer momento, para la poste

rior relacidn entre ambas partes.
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Describiremos las tres entrevistas realizadas con
los miembros de la comunidad para efectuar posterior

mente nuestra opinién interpretativa de las mismas.

1. Entrevista en el Centro Municipal de Salud.

Esta entrevista fue realizad por uno de nosotros al
llegar los vecinos procedentes del Ayuntamiento.
Después de explicitar que esta entrevista era para
recoger datos y ver como podemos intervenir desde
el C.M.S., los cuatro hombres cuentan que un vecino
que ha estado enfermo mental subid ayer con un des
tornillador a casa de uno de ellos, diciendo gue lo
iba a matar e intentando tirar la puerta.
Los vecinos llamaron a la Policia Municipal que,sin
oposicién, le condujo al H.Psiquidtrico Provincial
donde se encuentra ingresado en el momento de la en
trevista. .
Una semana antes habia estado ingresado en el mismo
hospital durante 7 dias, anteriormente en el Hospi
tal Psiquidtrico de Leganés y creen gue algun otro
establecimiento psiquidtrico, ya que "los papeles
que lleva encima yque muestra a la menor oportuni-
dad acreditan suficientemente su condiccién de en
fermo mental".

Los datos que proporcionan acerca de este veci
no son que vive solo, que pegaba a la mujer y ésta
lo abandond, que sus padres y hermanos viven en el

pueblo y no pueden venir, gue insulta a su madre,
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que tendra alrededor de 40 afios, es alto y fuerte y
que esta jubilado por esta enfermedad, la cual rela
cionan con un accidente de moto. Dicen que bebe bas
tante"porgque lleva muchos afbs sin trabajar”.

En la comunidad de vecinos lleva 667 afios asi y
en las reuniones que han hecho con &l "habla como
cualquiera de nosotros o mejor". En estas {iltimas
semanaé empeord la situacidén porque a media noche
puso el tocadiscos a todo volumen en la escalera y a
raiz de que ,seqgin &1, nadie le socorrid comenzé a
amenazar a los vecinos con explotar botellas del gas,
poner goma=-2, les negd el saludo,etc, hasta el episo
df{o de la noche pasada,dirigido a un vecino que vive
en el piso de encima y que cuando fué presidente de
la comunidad le denuncid a la policia.

Cuentan que los nifios dicen: "mira mama, el loco!
y que varias mujeres han tenido ataques de nervios
por la tensidén, teniendo que llevar a alguna a Urgen
cias del Ambulatorio, aunque también reconocen que
no les ha hecho nada directamente.

Los vecinos dicen:que "lo que queremos €S que no
lo suelten de ahi"y amenazan "si no, nos vamos a a
hacer cargo de é1", "tendremos gque encargarnos noso
tros de matarlo”. Dicen gque "lo hemos admitido en la
comunidad" pero "hemos llegado a un limite ‘que no po
demos pasar". Por Gltimo,expresan que lo de la locu
ra esta muy visto y que los médicos apoyan a A.

La entervista se desarrolla en un clima agresivo

hacia la institucién sanitaria y los médicos,repre-
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sentados por el entrevistador, aunque los cuatro no
muestran la misma vehemencia en las afirmaciones ni
el mismo grado de angustia.Esta entrevista dura alre
dedor de una hora. El compromiso que adopta el equi-
po es de interesarse por la situacidén, conocerla me-
jor y ver como puede ayudar a su resolucion.

Con tales presupuestos, .quedamos en ir a realizar
una entrevista con la comunidad de vecinos ese mismo
dia por la noche y llamar al Hospital Psiquiatrico
para enterarnos de cGal es la situacidn de A. y sus
perspectivas.

Llamamos al Hospital Psiquidtrico Provincial y
nos dicen que le van a dar de alta al dia siguiente,
por lo que solicitamos ser recibidos por el médico
que lo atiende antes de que A. vuelva a casa.Al coin
cidir que el dia siguiente era dia de visita, queda

concertada una entrevista con dicho médico.

2. Entrevista en la Comunidad de Vecinos

Al llegar al portal de esa comunidad nos estaban
esperando alrededor de 40 personas, la practica to
talidad de los habitantes de esa comunidad. Su re_
lato es bastante similar al de la entrevista de la
mahana, aunque recalcan que la comunidad esti ate-
morizada, siendo algunas mujeres las mas ardientes
defensoras de que A. no vuelva de alli.

Todos se muestran undnimes al expresar su decidida

voluntad de dar los pasos necesarios para que lo
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encierren "para siempre" en algin sitio.

El pedido al C.M.S., como delegado de la autoridad
del Ayuntamiento, es que resuelva la situacién con
el encierro. Al aclarar nosotros que el C.M.S., no
tiene competencias para pedir (y menos obligar) el
ingreso de nadie, aumenta su agresividad hacia noso
tros que aparecemos en cierto modo a favor del "loco
peligroso". El C.M.S.;aclarado su lugar no ejecutivo
en la posible reclusién, se compromete junto a los
vecinos a interesarse por el caso y a gestionar su
solucién. En esta linea, informamos de la conversa-
cion mantenida en el hospital y de la cita concerta
da para el dia siguiente a la que invitamos a algu-
nos vecinos para que expusiesen la situacién al mé-

dico que se ocupa de A.

3. visita al H. Psiquidtrico, 20 de Enero 1981.

Vamos al H.Psiquiatrico dos miembros del equipo
con cuatro vecinos de la comunidad. Al entrar a

la planta nos encontramos con A. que saluda a los
vecinos muy cortésmente y al que le explicamos su
citanmente el motivo de nuestra presencia alli y
la situacidén en su comunidad de vecinos.fl se .mues
tra tranquilo y se refiere a unos ruidos gque escu
cha en el piso de arriba y que son insoportables
para él.

En la entrevista con el médico, los vecinos le pi

den con cierta presidn que lo ingresen en alguna
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institucidén cerrada, a lo gue el médico se niega.

El diagndéstico es de psicosis postraumitica y el
tratamiento es de Lonserem retard.El médico di
ce que durara el ingreso de 15 a 20 dias y que
después le dara el alta para que vuelva a su domicilio
y que si el enfermo nos colabora en el tratamiento
(no es éste el caso) se le podria enviar a Malaga
a un hospital cerrade con su autorizacidon o de
la familia.

Nosotros hablamos de la posibilidad de efectuar
un apoyo y seguimiento wuna vez dado de ;lta,
asi como procurar que vaya al hospital a las consul-
tas externas cada 20 dias. Quedamos en volver a visi
tar al médico al cabo de 9 dias para ver como sigue
la situacidn.

Los vecinos salen con mucha angustia del hospital

y descontentos de la respuesta del médico.

4. Segunda entrevista en la comunidad de vecinos, 21

de Enero de 1981,

A esta reunién‘en la comunidad asiste solamente una
de las persconas que fueron al hospital con nosotros
y se mantiene en silenclo durante toda la reunidn.
Asiste igualmente, avisado por los vecinos, un
hermano de A, . El ambiente es muy tenso y de abier
ta agresidn hacia nosotros, especialmente hacia un
miembro del equipo que es quien da la informacidn

del hospital.
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Es unanime el pronunciamento contra cualguier po-
sibilidad de vuelta a la comunidad e insisten en bus
car una institucidn cerrada para su ingresc. Plantean
.ir a hablar con el Gobernador si es necesario.

Nosotros nos comprometemos a enterarnos de los pa
sos legales que ellos tienen gue dar para procurar
su ingreso en un establecimiento cerrado. Les infor-
mamos que volveremos el dia 29 al H. Psiquidtrico y
que les proponemos trabajar con ellos en grupo sobre
la angustia que les ha provocado y provoca toda esa
situacion, cosa que admiten gquedando en concretar cé

mo se va a hacer este trabajo.

IV. OPINION INTERPRETATIVA.

En primer lugar, hemos de remarcar de nuevo la
importancia de la primera entrevista grupal como fuen
te de datos e instrumento evaluador del clima grupal.

En este caso, algunos emergentes visualizables en
le entrevista realizada en el C.M.S. nos sirvierdn
para "diagnosticar" la crisis y proponer una hipdte
sis de intervencidn. El estar operando, en el momento
de la entrevista, con una concepcidn tedrica acerca
de los problemas comunitarios y de salud mental, nos
permitié articular un siguiente paso técnico (entre-
vista grupal en la comunidad) que enmarcaba definiti
vamente nuestro modo de afrontar esta demanda.

Las respuestas dadas en la linea de la gestiodn
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(llamada telefdnica al H. Psiquidtrico) antus de la

entrevista en la comunidad, permite introducir
T

un elemento informativo en el trabajo grupal que

servird de tarea manifiesta para la implantacidn del

dispositivo grupal en la comunidad.

Analizaremos a continuacidn algunos emergentes y
nuestra opinién interpretativa de esta primera entre
vista grupal.

El primer emergente nos surge al llegar al C.M.S.
estos cuatro vecinos hombres, junto con la domanda
que nos exponen,"un vecino gque ha estado enfermo men
tal subidé ayer a casa de otro diciendo que lo iba a
matar”. A estos vecinos los consideramos portavoces
del grupo comunidad de vecinos por lo gque expresan
algo comin a todos, y el hecho de haber acudido al
Ayuntamiento con esta domanda nos hace pensar, mas
que una crisis individual, en ciertos conflictos en-
tre los miembros de una colectividad.

El comportamiento de este vecino, detonante de la
crisis en la comunidad, es presentado en lo manifies
to como un fendmeno irracional, atribuido exclusiva-
mente al cerebro de ser un diagnosticado de "enfermo
mental"” por las autoridades sanitarias. Este hecho
perfectamente aceptable y tranquilizador para ellos,
les permite presentarse ante nosotros.

En las dos entrevistas realizadas en la comunidad
de vecinos hay gque destacar la masiva asistencia de

los vecinos, lo que indicaba que realmente el proble
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ma les afectaba a todos, y la presencia del director
y subdirector del C.M.S. que no eran integrantes del
equipo de Salud Mental, lo que nos muestra a su veg,
la importancia que la crisis tenia para la institu-
cién. Los emergentes en la primera entrevista giran
alrededor del temor que tienen los vecinos, y parti-
cularmente las mujeres, de que vuelva A.

Continda el insistente pedido de que se mantenga
a A., recluido para siempre en un establecimiento ce
rrado. Los datos mas relevantes son que una mujer se
desmayé y tuvierdn que llevarla a Urgencias del Ambu
latorio cuando A. subid a casa del otro vecino;y que
A. nunca les habia hecho dafio a nadie,sblo amenazaba.

Las mujeres son las mAs ardientes defensoras de

la exclusidén de A., se muestran como las mas débiles,
las que han tenido ataques de nervios. Se da asi una
repeticién de la divisidn social de los roles mascu-
linos y femeninos. Los hombres-maridos son los que
salen fuera de casa a ganar el sueldo, en este caso,
a gestionar (recordemos que todos los que van al Ayun
tamiento y al C.M.S. son hombres, cosa que se repite
en todos los casos a lo largo de la intervencidn), y
las mujeres-esposas las que permanecen todo el dia

en casa y las que "se ponen nerviosas". A. en la me-

dida que no trabaja y esta todo el dia en casa,rompe

con esa estereotipia social y la cuestiona, lo que

provoca la envidia de los otros hombres y el temor

de las mujeres.
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En estos momentos, el equipo técnico aparece como
aliado del "loco" por lo que despierta fuerte agresi
vidad de los vecinos. Creemos gue este sentimiento

respondia a una depositacidén en el equipo té€cnico de

aquellas partes del grupo-comunidad que deseaban in-
tentar de nuevo la convivencia con A.;pero que no po
dian expresarse por el miedo a "ganarse las iras" de
otros vecinos.

El mecanismo de segregacidn se ha cumplido en to-

das sus partes. Los vecinos,definidos como sanos,pro
yectan en una persona ansiedades, temores y fantasias
no resueltas a nivel de la comunidad; esta persona
se hace cargo, por su historia personal, de esas de-
positaciones, coincidiendo la verticalidad de la his
toria del individuo. En tercer lugar, al no poder
soportar la permanente presencia de alguien que se
ha hecho cargo de algo angustioso para ellos, lo se-
gregan cumpliendo asi la expulsién total:a nivel in-
terno depositéndolo en el loco y a nivel externo ex-
pulsdndolo de la comunidad (proyeccidédn-depositacidn-
segregaciébn).

El pedido manifiesto es claro,que el poder sancio

ne la exclusién del loco (eso ya lo han conseguido
con el ingreso en el Hospital Psiquidtrico), y que lo
mantenga excluido para siempre en nombre de una "con
vivencia en paz". El pedido a nosotros como delegados
del Ayuntamiento va en la linea de que evitemos el

que vuelva a vivir en la comunidad, y al ser técnicos
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de la salud mental refuerza ese planteamiento.Su fan
tasia es que con el encierro de A. acabaran los pro-
blemas de la comunidad.

El pedido latente lo rastreamos a partir de emer-

gentes tales como "habla como cualquiera .de nosotros
o mejor" lo que muestra que no esta tan clara la di-
ferencia entre sano-enfermo, buena-mala persona, ya
que lo consideran ambivalentemente.

Si A. puede hablar tan bien como cualquiera de
ellos, también puede tener unos problemas como ellos.

Esta ambivalencia se muestra asi mismo por un lado
en la tensidn y agresividad que muestra en la entre-
vista,y por otro, por su deseo de enfrentar el pro-
blema de otra manera ya que vienen perdiendo trabajo,
aceptan tener una entrevista en la comunidad, etc.

Este pedido latente de ayuda para entender una si
tuacién desconcertante e incomprensible para ellos,
es lo que nos permite poder analizar la demanda, re-
convertirla y articular un encuadre de trabajo.

Esta demanda esta cargada de agresividad hacia no
sotros, que podemos representar la condensacidén de
distintas instituciones sanitarias y municipales,que
no les solucionan el problema pero, al mismo tiempo,
podemos soportar esa agresividad que a nivel de comu
nidad ellos no la pueden elaborar,

El hecho de que nosotros no demos una respuesta
inmediata y satisfactoria a su demanda y que no acep

temos "a pie juntillas" lo que para ellos (y la ideo
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logia dominante) es evidente (su versidn), provoca
agresividad hacia nosotros que les obligaremos a pen
sar en ellos mismos, en su historia como comunidad.

Puede "haber sangre","tendremos que encargarnos
de matarlo" dicen los vecinos, como indicando la gra
vedad de la situacidén pero también el esfuerzo que les
puede costar a ellos enfrentarse a los conflictos.

Esta primera entrevista se caracteriza por una
fuerte desconfianza hacia nosotros como representan-
tes de "lo oficial" al tiempo que una cierta confian
za en que podemos resolver algo pdérque les escuchamos
y les prometemos ayudarles en la solucidn del caso.

La clarificacidn de nuestras nulas competencias
en materia de reclusidn de personas en instituciones
psiquidtricas, contribuyé a rebajar exigencias hacia
nosotros, al menos en lo manifiesto.

Al mismo tiempo, nuestra pertenencia a una insti-
tucién publica les permitia tener mayor audiencia en
las instituciones sanitarias, un motivo mas por el
que continuardén la relacién con nosotros.

La propuesta de ir conjuntamente al hospital los
vecinos y el equipo de Salud mental, para hablar con
el médico, y la celebracién de una nueva entrevista
con los vecinos, es aceptada porque responde tanto
a la fantasia de "borrar del mapa" al loco, como a
la de su reintedgracidén en la vida comunitaria.El hecho
de ir a ver a A. al hospital dentro del horario reser

vado a las visitas de los familiares, nos permite leer
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el comportamiento de los vecinos como el de un grupo

familiar,

En la segunda y uUltima entrevista grupal, realiza
da en la comunidad, el emergente principal lo encon-
tramos en la ausencia de las personas que han ido al
hospital con nosotros y en el mutismo absoluto de la
Gnica que esta presente. Uniendo este hecho y el cli
ma agresivo hacia el equipo, que se hace cargo de dar
la informacidén del hospital, podemos pensar en la di
ficultad existente en el grupo para expresar el deseo

de integracidén de A.

V. ENCUADRE

El encuadre esta constituido por aquellas varia-
bles fijas gque nos permiten intervenir en el campo
y observar los fendmenos gque en el ocurren. Los cla-
sicos elementos que lo componen son:tiempo espacio,
roles, tarea (y dinero si es practica privata).

Hablamos de variables fijas, y no rigidas, en el
sentido de controladas. Su propia modificacién cobra
sentido y puede ser analizada a paftir de lo acordado
en el encuadre por las partes contratantes {coording
cién-grupo).

Si bien en el modelo pedagdgico de los grupos de

formacién o en el modelo clinico d e los grupos tera
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peQticos, el encuadre y su mantenimiento nos plantea
pocos problemas, no ocurre lo mismo en una interven
cidn en crisis como la que nos ocupa.

Veamos cébmo fijamos el encuadre para el trabajo

grupal y hagamos algunas anotaciones al respecto.

Tiempo: La duracidn de cada sesion la fijamos en una
hora y media semanal, pero no estipulamos el nimero

de sesiones totales. Asi la propia dinAmica grupal

nos marcd el numero de sesiones y el final de la in-

tervencidn.

Espacio: El lugar de las sesiones acordamos que seria
en un piso vacio, propiedad de la comunidad. Asi fue
en todas las ocasiones previstas, aunque hubo dos se
siones "ahadidas" que se celebraron en el C.M.S.,po-
sibilidad no incluida pero tampoco excluida en el
encuadre. La flexibilidad jugd a nuestro favor, en

este caso.

Tarea: Fijamos como tarea la elaboracidn de la ansie
dad que les producia la situacién. Esta tarea era com
pleja y comprometida, en el sentido de que planteaba
la problematica a nivel de la estructura grupal, més
alli de la suma y caracteristica de los individuos.

De esa manera, atendimos su demanda (latente) sin
"someternos" a la demanda (manifiesta) exclusidn/in-
clusién de A,

La explicitacién y aceptacidn por su parte de un

encuadre grupal, da un marco de contencidn imprescin
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dible para elaborar la tarea grupal. Nuestra hipdte-
sis, acerca de la aceptacidn del setting que propone
mos, se refiere al papel que hasta ese momento hemos
jugado en esta crisis comunitaria.

Al realizar un trabajo de liaison entre las distin

tas instituciones (comunidad de vecinos, hospital
psiquiatrico, familia y Ayuntamiento), sin estar in-
cluidos ni "al servicio de" ninguna de ellas,gozamos
de una gran ventaja a la hora de interrogarles a to-
dos. Estamos descentrados de todas las partes al tiem
po que conectamos con ellas.

Introducimos a la comunidad en el H. Psiquidtrico
con la visita efectuada por los vecinos con nosotros.

La imagen del encuentro de A. con cuatro vecinos,
en nuestra propia presencia, muestra que es posible
la comunicacidn, aunque se hayan tenido que desplazar
a una institucién securizante. Porqué no se podra ha
cer en la propia comunidad, en la vida cotidiana ?
Podrian ser las preguntas latentes gque comienzan a

hacerse los vecinos.

Roles: Al interno del equipo se fueron diferenciando
dos tipos de roles en la medida que avanzaba la dina
mica grupal y nosotros mismos tomabamos conciencia
del proceso:uno de informante y otro de coordinador.

Estos roles no fueron explicitados para el grupo
y no se jugaron con la "pureza" que se dan en Otro
tipo de trabajo grupal. Independientemente de la ad-

judicacién de cada papel a personas concretas,lo que
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siempre se incluyd en . esta intervencidn fué la infor

macidén y la coordinacidn, o mejor dicho, desde la co-

ordinacidn se incluia la informacidn como elemento

"disparador" de la dinamica grupal.

La persona que generalmente informaba a los veci-
nos de las gestiones realizadas con el hospital y con
la familia se mantenia algo mas distanciada del aspec
to estrictamente coordinador (sefialamientos e inter-
pretaciones). La informacién constituia siempre el
primer elemento de la sesidn grupal.

En cuanto a los integrantes del grupo, dimos la
consigna de que viniese quien quisiese, es decir,to-
da aguella persona que tuviese relacidn con la vida
de la comunidad y desease hablar de ello. Resaltemos
pues, que el encuadre se incluyd la posibilidad de
que, cuando lo desease y pudiese,viniera A.al grupo.

La inclusidn de A. en las sesiones grupales a tra-

vés de la informacidn que nosotros dabamos acerca de

las gestiones realizadas con el H.Psiquiatrico, es

otro aspecto de la integracibn de las partes disocia-

das, gue esbozamos anteriormente.




59

V1. DESARROLLO DE LAS SESIONES GRUPALES.

Dentro de este item incluimos todas las reuniones te
nidas con los vecinos desde la realizacidén del encua
dre grupal hasta la dltima visita a la comunidad.
Como ya dijimos en el epigrafe V (encuadre), con-
sideramos que, tanto las reuniones previstas y rea-
lizadas con la comunidad de vecinos, como aquellas
que "quisieron realizar" en en C.M.S., tienen el ran
go de sesiones grupales. Hemos analizado sesién por
sesidn, presentando en primer lugar, el material con
los principales emergentes, para después plantear

nuestros comentarios interpretativos.

Primera sesion, 4 de Febrero de 1981,

Informamos de la entrevista con el médico y de que
el hermano de A. se va a hacer cargo de él. Después
de una visita al Hospital con algunos vecinos y de
conectar con la familia de A. realizamos ésta primera
sesidn.

Al llegar a la comunidad de wvecinos, guerian gue
informaramos en el rellano de la escalera porque la
casa que habiamos utilizado anteriormente estaba en
obras (era la del vecino de arriba de A.). Ante nues
tra insistencia en entrar en alglin piso,abren un piso
vacio.

Después de.informar nosotros, los wvecinos mues-
tran muchos recelos de que el hermano se haga cargo

de €l y mas todavia de gue se lo lleve al pueblo con
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sus padres; de todas mancras, acuerdan abrir un com-
pas de espera en tanto que sepan que decide el médico
y el hermano. Cuentan que estan muy tranquilos sin é1,
pero gue la idea de que vuelva les aterroriza,que -los
nifios no quieren bajar por la escalera y pasar pﬁr la
puerta. Nadie ve la posibilidad de que A. vuelva alli.
El clima es de'"calma tensa" y es dificultoso que
hablen de lo gue a ellos les provoca esta situaciodn.
Se muestran en todo momento como un blogue cohé-

sionado. Esta entrevista dura una hora y media.

Opinidén interpretativa.

La primera sesidn grupal estuvo a punto de ser abor
tada por las resistencias grupales, ya gue no gquerian
dejarnos pasar de la escalera. El hecho de mantener
el encuadre, en el que estaba incluido el tener un
sitio mas o menos cdémodo donde informar y charlar,
permitio el que los vecinos buscasen un piso vacio
de su inmueble para tener alli la reunién.

Este cambio de local nos mostré que se habia pasa
do a otro momento en la intervencién,en el que el pro
blema se debatia en un piso propiedad de toda la co-
munidad, y no donde se hiciera anteriormente a la en
trevista, que era la casa con el que se metid A.

Aclarado el lugar de la reunidn, dimos la informa
cién del contacto con la familia de A. que se compro
metia a hacerse cargo de él. En estos momentos, to-

das las instituciones en juego estan relacionadas por
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medio del C.M.S. (la comunidad de vecinos, el hospi-
tal y la familia).
Este papel del equipo en la crisis creemos que fue

muy importante ya que,frente a la ruptura y disconti-

nuidad que supone una crisis, es fundamental el tra-

bajo de integracidén y elaboracidn de las distintas

partes "rotas", tanto a nivel individual, grupal co-

mo intergrupal o interinstitucional.

A pesar de esta facilitacidén de la comunicacidn
entre algunas de las partes implicadas, a nivel gru-
pal la ansiedad dominante es la ansiedad paranoide,
ya que los vecinos desconfian tanto de que la familia
se haga cargo de A., como de nosotros gue aparecemos
como amenazadores para ellos mismos. La resistencia
al cambio estd instalada, no hay resquicio, pero, a
pesar de eso, estdn hora y media en la sesidn, lo que

muestra su desco de cambio.

11 de Febrero de 198l. (Por la mafana).

Hablamos telefdénicamente con el H. Psiguidtrico.
El hermano estuveo alli y se va a hacer cargo de A,
en un alta experimental de fin de semana para ir al

pueblo.

Segunda sesion, 1l de Febrero de 198l.(Por la tarde).

Vienen cuatro vecinos al C.M.S. aunque no habfamos
quedado con ellos. Nos dicen que han llamado por telé

fono al pueblo de A. y han hablado con M., su mujer.
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En esta entrevista no vienc el vecino de arriba y
#stos cuentan que A. nunca se ha metido con ellos,
gque incluso una vez un vecino se enfrentd con él vy
A. se metid a su casa como huyendo; dicen que les da
miedo enfrentarse cuando tiene la locura. A proposi-
to del conflicto entre A. (el loco) y J.(el vecino
de arriba), cuentan que J. fué presidente de la comu
nidad hace 3 afios y que en una ocasion llamd a la po
licia indicandole en qué puerta vivia A..

Desde entonces A. mira para arriba y todas las
descargas van para J.

A cerca del ruido que A. manifiesta como queja de
la casa de J., dicen gque éste Gltimo hace unos 6 afos
tenia un miquina de coser con motor pero que la quitd
hace tiempo; ahora parece que hace cosas di vidrio
para productos quimicos.

Cuentan que quieren que A. cambie su puerta por-
que es la Gnica que "desentona" de las demds, al ser
de distinto color. A, cambid la puerta porque una vez
le dio una patada y la rompid.

Cuentan que se llevaba mal con su mujer, ésta no
se queria acostar con é1 porque cada vez le hacia
un muchacho,"no sabia llegar donde tenia que llegar"

Que a pesar de que la arrancaba de la cama, nadie
vio que abusase de ella, "sbélo la he visto pegar una
vez". Que era muy fiel a su mujer ya que le habian
propuesto "ir de putas" y dijo que no, que él sdlo

estaba con su mujer.
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Cuentan que una hermana soltera de la mujer, de unos
18 afics vividé con ellos por un tiempo y que A, "que-
ria abusar de ella” por lo gque se fué al pueblo.

Posteriormente, cuando A. fue al pueblo, se peled
con el novio de la chica. Los vecinos afirman que es
ta chica estaba mejor gue su mujer y gue ellos tam-
bién se la "habrian tirado", aunque tratando de con-
quistarla de otra manera.

Después de separado de su mujer y sus hijas,estu-
vieron viviendo con A., una madre madre soltera con
dos ninos y sus propios padres, a los gue A. no tra-
gaba y eché porque "consumian mucho aceite".

Dicen que A. es muy desconfiado, aunque se dirigid
a ellos para que le ayudasen a saber como podia ver a
su hijas, a las que, al parecer, no tenia acceso.

Un vecino expresa que &l tiene confianza para de-
cirle lo que sea. Dicen gue es por la noche cuando
se altera mas, nunca de dia y gue en las reuniones
de comunidad siempre se ha hablado con A. y él ha ma
nifestado un claro propdsito de enmienda.

Por ultimo los vecinos plantean que si A. viene
a la casa, a la familia de arriba le va a dar "un pa
tatis" y que alguno de ellos ya planted que "si a A.
lo llevan a un sitio donde lo van a cuidar, firmo,
pero que si se lo van a volver mas leoco, no firmo".

Otro vecino plantea que "no lo quiere , ni bueno,

ni malo".

En esta entrevista los vecinos que vienen muestran

su temor a las reacciones de los otros vecinos que
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dicen enfurecidos:"ya nos vamos a volver atris 2"
Terminan la entrevista diciendo:"Como para decir
ahora que a A. le quiero,... me matan!!".
Quedamos en ir a la comunidad a informar de la con

versacién con el Hospital.

Opinidn interpretativa.

En la segunda sesién grupal se produce un cambio
importante: en lugar de mantener la cita nuestra con
todos los wvecinos en su local, se presentan al C.M.S

varios hombres. Estos intentos de modificacion en el

encuadre (lugar, dia) son en parte continuacidén de
los habidos en la anterior sesidn, nos hablan de las
resistencias a hablar de algunas cosas entre la comu
nidad (hombres-mujeres, vecinos y familia del piso
de arriba de A.,),asl como la dificultad de expresar
sentimientos afectivos hacia A. en la comunidad, por
lo que tiene que salir fuera para hablarnos (hablar-

se). Se repite pues,con nosotros, sus modalidades de

comunicacién.

En esta segunda sesién surgen algunos elementos

que cuestionan la supuesta irracionalidad del compor-

-tamiento de A.

- El temor de que A. agrediera a alguien es una fan-
tasia, ya que anteriormente no sélo no se ha pegado
con nadie, sino gue incluso mostré miedo en aquella

o ; " .
ocasion en que alguien se enfrentd a él.



65

-El comportamiento del loco hacia el otro vecino tie
ne sentido en la historia de la comunidad,ya que es
te vecino fué presidente de la comunidad y lo denun
cid, ademas de que tuvo una maquina de coser en su
casa hace algunos anos, con lo que la acusacidn de
A. sobre los ruldos se explica perfectamente.

-La problemédtica central de A, estriba en su mala re
lacién con su mujer siendo pUblicos, para los veci-
nos, los problemas intimos (sexuales) que tienen en

tre ellos y que les llevaron a la separaciédn,

Aunque estos datos nos los dan los vecinos, toda-
via no aparecen para ellos relacionados con la crisis
de A., ya que al mantener ellos esa disociacidn,evi-
tan reconocer la parte de razon gque A. tiene en el
conflicto y cuestionarse la suya propia. Con todo,

aparece un cambio en relacion a A. y quizds hacia no-

sotros mismos: por un lado, manifiestan la confianza

que tienen con él y por lo tanto el cariho hacia A.
de parte de algunos de los vecinos. Y por otra, apa-
recen las primeras discrepancias entre ellos acerca
del confinamiento a perpetuidad de A.

Al final de la sesidén y como Gltimo emergente,apa
rece la causa determinante del cambio de encuadre:
"Como para decir ahora que a A. le quiero,..me matan!”

Estos sentimientos y hablar de los problemas sexua
les de A., sdlo pueden ser hablados fuera del grupo o

mejor, por una parte del grupo en la que esta deposi
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tado los sentimientos afectivos positivos. Los hom-
bres se hacen cargo de esa parte, favorecidos quizds
porque en el equipo de Salud mental que interviene
en esta crisis sélo hay hombres.

La unién de estas partes disociadas corresponde
al equipo que asi, transitoriamente, se hace cargo
de integrar esas disociaciones para, diandoles un sen
tido, devolvérselas al grupo de manera que las fanta
sfias puedan expresarse y entenderse en el contexto
histérico de la comunidad.

Vemos que se va pasando de la segregacidén del loco

a la inteligibilidad de un comportamiento leido como

emergente institucional y a la redistribucion de la

ansiedad depositada masivamente en una persona y en

una situacién.

Tercera sesién, 13 de Febrero de 19B1.

Vamos y nos tienen preparado un piso donde reunir
nos. Informamos de gque A. va a estar de alta el fin
de semana con su hermano , y el ambiente se pone ten
SO Y agresivo contra nosotros: "estamos igual que el
primer dia", "si no podéis hacer nada mas, vamos al
Alcalde". Los veclinos aseguran que el hermano no se
va a hacer cargo de él y que A. ira a visitarlos el
fin de semana. .

En esta entrevista, laé mujeres, colocadas en un
lado de la habitacidn, son las mas vehementes defen-

soras de que se haga algo, exigir a la familia un pa
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pel en el que ponga, que si viene por aqui que se lo
lleve la policia, ir al gobernador, cambiar la cerra
dura de la puerta del portal, etc. En los hombres no
existe tanta pasidn y se dividen un poco mds: hay al
gunos gue se muestran mas comprensivos hacia A. y
"escuchan" lo que nosotros decimos.

Nos comprometemos a dar parte a la Policia Munici
pal por si viene el fin de semana, llamar por teléfg
no al hospital y visitar al médico el jueves siguien

te.

13 de Febrero de 1981 ( por la noche).

Hablamos con la Policia Municipal, les damos los
datos y decimos que si viene A. y les llaman los ve-
cinos, lo lleven al H.Psiquidtrico ya que estd de al

ta el fin de semana pero para estar en el pueblo.

Opinidn interpretativa.

En la tercera sesion de grupo gue se realiza en
la comunidad, damos la informacidn del alta del fin
de semana de A. para irse con su hemano.

El grupo que ya estad consolidado en un piso en el
que siempre nos reunimos y al que los vecinos llevan
sillas de sus casas, reacciona agresivamente hacia no
sotros como una repeticidén de las primeras entrevis-
tas. La (nica e importante diferencia es que se ha

roto la cohesidbn en el terror y hay partes del grupo
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(algunos hombres) que se muestran mucho menos teme-
rosos de que A. vualva, e incluso mas comprensivos
hacia él1 y hacia nuestros senalamientos.

Creemos que este movimiento grupal esta relaciona
do con la sesidn anterior, en la gue una parte del
grupo (algunos hombres) excluyeron a otra parte (las
mujeres) de la sesion al ir al C.M.S. a realizarla.
Vuelve a repetirse la estereotipada divisién de roles
que, en parte, explica la ardiente postura de las mu
jeres respecto a la no aceptacidn de A.

Los hombres gestionan y hablan fuera de la casa
y las mujeres sufren pero hablan y mandan en la casa-
comunidad.

El mecanismo de exclusidén de A;-hombre de la comu
nidad, no es otro que el mecanismo de exclusién por
los hombres de las mujeres en la vida social y de
aquellos por estas de las tareas doméstico-familia-

res. La unién genera conflicto, la exclusidén tranqui-

lidad". En esta comunidad, quizds como en todas,sdélo
se puede hablar de algunas cosas (sexualidad, vida
familiar, etc.) si alguien es excluido; asi los hom-
bres pueden expresar sus fantasias y deseos acerca
de las mujeres, y con un psicdlogo hombre del equipo
de Salud Mental.
El hecho de que A., por no trabajar y por expresar

sus deseos y vida familiar pablicamente, rompa la
norma social establecida, no es ajeno a la génesis

de esta crisis comunitaria.



69

En esta tercera sesidén nadie habla de la entrevis
ta-sesion en el C.M.5., por lo gue tenemos que pensar

en una complicidad inconsciente entre equipo de Salud

Mental y la resistencia al cambio en el grupo. Quizas

atrapados por nuestra propia contratransferencia, no
pudimos resolver los aspectos que ibamos integrando,
0 quizds es en este momento de reconstruccidén cuando
los podemos integrar y pob eso entonces , callémos.
En cualquier caso, y como "mecanismo de seguridad“
para los vecinos y para nosotros mismos, nos hacemos
cargo de avisar a la policia pos si A. viniese el fin

de semana y hay problemas entre €l y los vecinos.

Cuarta sesién, 18 de Febrero de 1981.

Vamos a la comunidad y vemos que en el portal hay una
nota de la junta Directiva anunciando la reunidn.
Subimos al mismo piso de la vez anterior. La dis-

tribucidn espacial es la siguiente:

NINOY
La informacidn de ese dia hace refen
i i ’ w0 ¥
cia a que el Hospital nos habia comu W HOMBRES
(1}
nicado que el hermano de A. pasard a E —
recogerle y le llevard a su casa o al FQUiPO

pueblo.

Aparecen dudas de que el hermano vaya a vigilar
a A., y temor de que éste se escape,"vayalalli" Yy
"haga algo". Este "hacer algo" se refiere a las muje

res, temor de que las viole, ya que estdn solas todo
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el dia , ya que los maridos estan fuera trabajando.

Posterior a un sefialamiento sobre estos temores,
se produce un movimiento de personas, (en la sesidn)
pasando dos hombres que parecian ajenos a esta pro-
blematica, a donde estan situadas las mujeres.

Nos preguntan a continuacién dué opinamos de ellos
y les mostramos su panico y del propio A. cuyos pro-
blemas les hacian pensar los suyos. Cuentan entonces
que A., esta 8 afios sin mujer, que se va con prosti-
tutas, y un episodio de la mujer de A. pidiendo auxi
lio en la escalera, casi desnuda.

De nuevo en el grupo surge el que algunas personas
estan enfermando de los nervios a causa de A.,siendo
los mds beligerantes la familia del piso de arriba.

A un sefialamiento nuestro sobre la diferencia de
actitud entre los hombres y las mujeres, J. dice en
tono agresivo: "quieres decir que las mujeres nos es
tan coaccionando ?". El clima en este momento es me-
nos agresivo hacia nosotros y hay menos homogeneidad
en los vecinos, que se muestra al final de la sesidn
cuando J. dice:"tendremos gque coger la justicia por
nuestra mano" y el presidente de la comunidad dice:
"no estoy de acuerdo con eso".

Se termina esta reunidn preguntindose si estad loco

o es un golfo.
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Opinidén interpretativa.

La cuarta sesidén aparece convocada con una nota de
la Junta directiva, lo que nos indica que nuestra pre
sencia tiene un marcado caracter institucional: han
asumido que les atafie a todos y que algo importante

se va a hablar. Podriamos decir que estd implantado

un dispositivo grupal en esta comunidad.

Creemos que este "algo importante",nos lo muestra
el primer emergente: el temor de que A. viole a las
mujeres que estdn solas todo el dia.

La dindmica grupal gira en torno a los problemas
de A. con su mujer, su separacién y por lo tanto, la
posibilidad de qﬁe deseé a alguna mujer ya gue al es
tar salo, a deir con las prostitutas (seguin las muje
res). El grupo en estos momentos ha podido explicitar
en conjunto sus fantasias con lo que disminuye la an
siedad y agresividad hacia nosotros.

La relacidn de los problemas de A., con los posi-
bles problemas que cada uno tiene en su vida, o al
menos lo qﬁe a ellos les puede hacer pensar la "tur-
bulenta y piblica vida de A.", les permite introyec-
tar aspectos depositados en A. y mostrar pUblicamente
en la comunidad las grietas gque van apareciendo entre
ellos como nos lo muestra el Ultimo emergente:
"Tendremos que coger la justicia en nuestra mano".
Respondiendolé otro vecino: "no estoy de acuerdo con

eso".
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Entre las dos sesiones y después de hablar con el
hospital sobre el alta que le iban a dar inmediata-
mente , acuden al C.M.S. algunos vecinos porque "ha
vuelto A.".Como no estabamos ninguno de nosotros,les

llamamos por teléfono al dia siguiente.

Conversacién telefdnica con los vecinos, 25 Febrero 85

Cuentan que estdn muy nerviosos, sobre todo los del
piso de arriba de A., porque éste vino ayer y se fue

al bar. Ellos avisaron a la Policia Municipal que fué

a buscarlo. A, los vidé y se escondié. La P.M. lo co-
gid y le llevaron al Ayuntamiento desde donde llama-
ron a su hermano para que fuera al piso de A..All{
se reunieron los hombres y vino el hermano, quien "a
pesar de que dice que estd en paro,ha cogido un taxi"
Sigue la conversacion telefdnica y cuentan que el
hermano se lo llevé a su casa, porque A. traia un che
que de dinero que le debian de su incapacidad. Dicen
que, cuando A.llego al piso, le dijo a una vecina:
"Maria, yo vengo enfermo". La vecina con la que ha-
blamos, dice: "no gqueremos gque se vaya" (lapsus),"no
estd bien","no queremos que viva solo". Dice también
que llamo una tia de A.de Alcald amenazindoles y di-
ciendo que iba a venir a limpiar el piso, porgque A.
va a segquir viviendo alli. Al hermano y a la tia le
dice que al dfa siguiente tienen una reunidén con los

psicblogos.
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Para terminar, nos dice que a ella le da pena y que,
cuando bajaba la P.Municipal uno dijo:"Vds. tienen
que cogerle y alinarle","cuando haya sangre, entonces
lo vais a alifiar". Por (ltimo, se queja de que como
A. estd todo el dia en casa sin trabajar "estamos to

das las mujeres sin defensa".

Quinta sesion, 27 de Febrero de 1981.

Vamos a la comunidad y nos cuenta que A. vino sclo
a la casa y que nada mas llegar, llamdé a la puerta
de una vecina que, al verle, se puso muy nerviosa y
queria desacerse de é&l, por lo que le dijo:"estoy ma
la y no puedo atenderlo". A. insistié y le preguntd
algo sobre su frigorifico; en esta ocasidén, la mujer
abrié y estuvo toda la tarde en su casa.

Segin ella, que estaba pendiente de él, "estuvo
muy correcto" aunque estaba nervioso y se le enreda-=
ba la lengua, hecho que los vecinos atribuyen a gque
viene drogado del hospital.

Cuentan que después se cambid de ropa y se fue al
bar derecho. Alli, al parecer, la Policia Municipal
avisada por los vecinos, "le dieron caza" a pesar de
que la P.M. no tenia orden de llevarlo (en alusidn
a que nosotros no habfamos cumplido lo que dijimos
de notificarlo a la P.M.).

Al parecer vino el hermano y dijo a los vecinos

que le estaban hinchando la cabeza a A. Los vecinos
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dicen que anoche el peligro era el hermano.

En este momento, una mujer relata que tiene un tio
en una situacidn semejante a A. y que, si lo dejasen
se moriria de asco. Después de sehalar nosotros el
enfado que tienen por el abandono de A. por su fami-
lia, hablan de la obligacifn de las familias de ocu-
parse de personas que lo necesitan y de la no obliga
cion de los vecinos de aguantarlos. En ese momento,
bajo J. diciendo que tiene que salir de viaje y que
su mujer se ha ido con su hermana.

De nuevo las mujeres que han hablado con el dicen
que A. tiene muy poco de loco. Un hombre presente
manda callar a las mujeres y estas emplezan a discu-
tir entre ellas sobre las relaciones entre A. y su
mujer. Sefialan que las nihas de 16-17 aNhos son las

que mas temor tienen de A.

Opinidn interpretativa.

Asi como en anteriores sesiones la presencia de
A. era traida a través de nuestras informaciones del
hospital, esta sesidén comienza con la informacidn,
ya sabida, de que A. habfa sido dado de alta y habia

estado en la casa. De nuevo la exclusién,aunque esta

vez en lugar de enviarlo al H. Psiquidtrico, fue a
casa de su hermano. Todavia en este momento,el grupo

-comunidad, no puede aceptar a A.
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A pesar de que estaba fuera del hospital y que el
encuadre iba explicitado que a las sesiones de grupo
viniese quien quisiese y que tuviese relacidn con la
vida de la comunidad, no vino a esta sesidn.

El grupo se mueve en la misma ambivalencia que
cuenta la vecina que lo recibid: »or un lado,le dice
que esta mala y no puede atenderle, y por otro,a po-
co que A. insiste, le abre sus puertas y le tiene
toda la tarde en casa.

En el grupo aparecen movilizados sentimientos que

nos hacen pensar mds en un grupo familiar que en una

comunidad de vecinos donde las relaciones son mas o
menos ajenas. El comportamiento de los vecinos desde
esta perspectiva se asemeja al de unos padrés que
castigan a un hijo que se porta mal, rebelde y disco
lo para ellos y las normas familiares.

La comunidad de vecinos ha sido (y lo sigue siendo
en gran medida) una familia sustituta para A. desde
que se separd de su mujer; incluso cuando tenfa a las
hijas con é1, alguna vecina se ocupaba de ellas.

La asociacién de una vecina relacionando la situa
cidn de A. con la de un tio suyo que se encuentra en
una tesitura semejante, nos remite a una reactualiza

cidén del grupo familiar internc. La agresividad (me-

jor la queja) que en estos momentos muestra el grupo
se refiere mas al abandono de A. por la familia, que
al propio comportamiento de éste, al igual que esta

proyeccidn de la agresividad hacia el hermano de A.
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encubre el sentimiento de culpa de los vecinos por
haber expulsado de nuevo a A. La familia de A. "es
mala" por abandonarlo al igual que ellos por excluir
lo.

En el final de esta sesién aparece desplazado el
temor a las jévenes de 16-17 afios (ninguna de las cua
les ha ido nunca a las sesiones de grupo), temor que
se relaciona con la fantasia de que se "dispare" la

sexualidad (como en la adolescencia). La comunidad

como grupo familiar con un miembro no controlado en

sus manifestaciones, incluidas las sexuales, teme gque

el resto de los integrantes se movilicen y se trasto-

que las normas y valores dominantes "normales".

Las relaciones de A. con su mujer, que dieron lu-

4 - £ . -

gar a su separacion, aparecen como posible identifi-
cacion para cada matrimonio, actuado en el grupo por
la separacién (momentdnea) de los vecinos de arriba,
gque en esta sesidn, lo notifican (la mujer se va con
la hermana y el sale de viaje).

La ausencia de esta familia, que coincide con la

presencia de A. en la comunidad, nos va anunciando

que el grupo dificilmente puede aceptar la integracion

de ambas partes, lo que nos llevara a ir forjando la

hipotesis de que en este momento de su historia como

comunidad, necesitan de la exclusidn de alguien para

poder funcionar "normalmente".
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Sexta sesion, 2 de Marzo 1985.

Vienen al C.M.S. tres vecinos, uno de ellos el pre
sidente de la comunidad, para preguntarnos como se
puede seguir. Cuentan que A. esta en la casa y que
dos de ellos han hablado individualmente con €l acon
sejandole que no beba. A. dice que no quiere irse al
pueblo y que se va a quedar en su casa.

Dicen que A. sigue con "lo de los ruidos" y dicen
riendo que "a lo mejor J. hecha un polvo y hace ruido

"gue ponga el colchon en el suelo!!"

El pedido que hacen en este momento es "a ver si
vosotros podeis hablar con él y presionar para que
deje de beber" ya que, "como estd solo, se aburre y
se va a beber", cosa que "le pasarfia a éualquiera,
ya que yo también en el verano que mi mujer se va al
pueblo, me voy al bar y eso que no bebo".

Cuentan que en el barrio dicen que los de esa co-
munidad no tienen humanidad y que A. dijo: "vengo de
la carcel". También les dijo que llevaba tres meses
sin cobrar la pensidén de incapacidad y critican a la
familia que no se ha preocupado de &l hasta ahora:
"son peores la familia que é1"; ahora dicen, el her-
mano se preocupa borque A. ha recibido un cheque con
los atrasos.

Sefialamos en ese momento que algo ha cambiado,
ya qu A. ha entrado en las casas, han hablado con él

y, al parecer, no tienen tantas ganas de matarlo.



78

A raiz de este sefialamiento, los vecinos dicen que
A. quiere amistad otra vez, pero que es "hacer el pa

ripé" ya que "es muy malicioso y sabe mucho".

Opinidén interpretativa,

En esta sesidn se repite la modalidad de comunica
cion existente en la comunidad: los hombres hablan
entre ellos y, en parte, A. habla por todos ellos y
habla de la sexualidad, lo que nos es mostrado por
su asociacidén de los ruidos con los "polvos". Se ex-
plica asi la modificacién del encuadre como en la se
gunda sesidn.

Se produce una fuerte identificacidn entre los hom
bres con A., sobretodo en la situacidn de abandono
de este por la mujer ("cuando mi mujer se va al pue-
blo, me voy al bar", dice un vecino) y un alto nivel
de comprensién y afecto hacia A. ("esta enfermedad
nos puede pasar a cualquiera"),

La dificultad de aceptar nuestros sehalamientos
sobre el aprecio que le tienen a A. nos remite a la
famosa distincion de Cooley entre grupos primarios
(familia) en los que lo primordial son los lazos afec
tivos, y grupos secundarios (trabajo) ligados a las
relaciones de produccidn. El afecto parece reservado
para la familia y entre los vecinos, que no hay lazos
de sangre, es dificil aceptar entre ellos estos sen-

timientos.
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Por otro lado, aparecen variaciones importantes
respecto a situaciones anteriores. A.est{ en la comu
nidad y se ha restablecido un cierto nivel de comuni-
cacién con él.

Esta situacidén plantea un cambioc en la demanda

. - - * . # -
originaria; ya que el pedido no es de exclusion,sino

de que con nuestra autoridad moral le incluyamos en

la vida comunitaria como debe ser (nos piden que le

presionemos para gue no beba).

Séptima sesidén, 4 de Marzo de 1981.

Estan A; y tres vecinos, todos hombres. No hay na
da mids que dos sillas. Saludamos a A. que es la pri-
mera vez que asiste a una sesidén grupal (y por lo
tanto, que lo vemos fuera del hospital). Llegan dos
mujeres mayores que suelen asistir a las reuniones,
pero que nunca han dicho nada. Después, el hermano
de A., una s mujeres gque pasan al fondo de la habi=-
tacién y otras que se quedan en la puerta sin entrar
del todo.

Nosotros hacemos una breve historia del conflicto
de la comunidad desde el intento de A. de tirar la
puerta de J. y recordamos el encuadre de esas sesio-
nes.

Empieza A. diciendo que no ha tenido enfrentamien

tos directos con nadie de la comunidad, excepto con
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J. por los ruidos que desde 1976 le molestan; ademas
J. 1llamé a la policia en una ocasidén y esta le pego
a A. .Hablan sobre los ruidos y un hombre discute con
A.

Este dice que a veces le dan crisis y se pone a
cantar o pone el tocadiscos para pedir auxilio, que
las crisis es porque no sabe nada de sus hijas y por
que desde hace 4 ahos, no hace uso del matrimonio,
ya que la chica que se trajo hace un aflio no la tocd.

Los vecinos hablan de que "eso no es moral pero
no nos importd", ya que siempre que no se meta con
nosotros, que haga lo que quiera".

En estos momentos, algunas mujeres expresan el mie
do que les produce A.;"me dan miedo las amenazas a
la comunidad, que va a explotar botellas del gas",
a lo gue A. contesta que "fue una amenaza para que
dejaran de hacer ruidos" y afade "quien mucho habla,
poco hace".

A continuacidén, el presidente de la comunidad, en
un tono firme pero afectivo, dijo: "no te permito que
que hagas una mids" a lo que A; contestd, echdndole
la mano: "si oigo ruidos, voy a llamar a algln veci-
no y si €1 no los oye, voy a decir: me voy al Alonso
Vega, es por el trauma". Dice que a J. no le va a ha
cer nada, Otra mujer se enfrenta a A. diciendo que
hoy quien hizo ruido era él.

Planteamos a A. la posibilidad de hacerle una en-

trevista individual en el C.M.S. a lo que accede y
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quedamos con los vecinos en volver la semana siguien
te, aunque ellos querian que fuesemos el domingo,"pa

ra hablar sobre la convivencia".

Opinidn interpretativa.

En la séptima sesidén, dos meses después del inicio
de nuestra intervencidn, se reunen por primera vez
los vecinos con A. y su familia (hermano) en nuestra
presencia, aunque no asiste la familia de arriba (ya
anunciado en la quinta sesidn).

El ambiente es de expectacidén y no podemos negar
que a nosotros mismos nos embargaba cierta inguietud
ya que también nuestro Udnico contacto personal con
A. fue el Hospital Psiquidtrico, y temiamos que nos
identificara como gestores de su encierro, dificul=-
tandose por tanto, el trabajo de coordinacion grupal.

El encuadre hecho por nosotros de nuevo, haciendo
un breve resumen de la historia de la intervencidn
hasta el momento, servia para dar un marco en el ue
hablar cada uno desde su lugar y rebajar la ansiedad
grupal (incluida la del equipo de salud mental) ante
la nueva situacidn. Igualmente, el encuadre remarcaba
nuestro papel de esclarecedores y no de jueces que
sancionan un comportamiento, con lo que se les devol
via la resolucidén del conflicto a los verdaderos pro
tagonistas, los vecinos.

El hecho de que, al comienzo de la sesidn, estén
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tres vecinos hombres y que algunas mujeres gue vienen
se queden en la puerta al principio, nos muestra

otro aspecto de la crisis: crisis de la comunidad en-

tre los vecinos, representada por los dos blogues de

hombres y mujeres.

El didlogo de A. con alguos vecinos, a(in para dis
cutir, permite aclarar las relaciones entre ellos,
los miedos, cabreos, afectos, etc, sin necesidad de
"actuarlos" (amenazas, poner el tocadiscos, subir a
casa del vecino para agredirle, etc), con lo que se
da un gran paso en la resolucidn de la crisis comuni
taria.

La decision de A. "si oye ruidos, voy a llamar a
algin vecino y si el no los oye, voy a decir: me voy
al H. Psiquiatrico, es por el trauma", nos muestra
una modalidad solidaria de resolucidn del conflicto,
sellada en un apretén de manos entre A. y el presi-
dente de.la comunidad, representacidén maxima de todos
los vecinos. Igualmente A., muestra su deseo de inte
grarse en la comunidad al acudir al C.M.S. para rea-
lizar una entrevista individual, cosa gue era del
agrado de los wvecinos.

El ultimo emergente de esta sesibn (la peticidn
de los vecinos para que fuesemos el domingo a tener

otra reunidn),plantea aspectos transferenciales: nos

indica el temor de gue sigan los problemas entre

ellos y no puedan solucionarlos sin nosotros, al mis

mo tiempo que se nos incluye como "algo familiar"
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(no profesionales con horario laboral) gue les pro-

tege y les da seguridad.

Entrevista individual, Marzo de 1981.

Viene a A; al C.M.S. cuando lo habiamos citado.
Cuenta que hace 12 afios se did un golpe con la moto
cuando venia a estrenar el piso, a consecuencia del
cual le operaron extrayéndole un hematoma y extirpdn
dole parcialmente el l6bulo temporal.

Sufrié desorientacibn espacio-temporal y crisis
de agitacidén psicomotriz. EN el E.E.G. se manifiesta
una alteracidén difusa de todo el cortéx. Dice que
algo esta obstruido y que tiene que hacer un acto
para que espabile o sucederle algo involuntario,como
un balonazo, un sobresalto,etc.

Habla repetidamente de que sc¢ encuentra acorralado
sobre todo en casa "por no ver lo que le pertenece"
(hijas o mujer), aunque manifiesta que su mujer no
le atendia bien, le pedia que le pegase e incluso le
ponia mujeres para hacer el acto matrimonial.

Antes del golpe, la relacidn con la mujer y sus
tres hijas era divina, pero gque después, tuvo otra
hija que duda sea de la misma madre. El trauma dice
que le influye porque no puede llorar ni reir,aungue
antes le pasaba también, "si tenfa ganas de llorar

me atragantaba, me ponia nervioso", y explica que
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cuando se agarrota, pone el tocadiscos y se desahoga
a voées, "yo es que si no doy gritos,me vuelvo loco"

Respecto a los vecinos, dice: "yo creo que ellos
estan bastante asustados porque se hacen culpables
de no haberme hecho caso", "no me extrafna gue las mu
jeres se hayan metido conmigo para demostrar su dig-
nidad, no me extrafiaria que muchos pensaran que,como
estoy solo con ellas todo el dia, tuviera algo con
alguna".

A. termina la entrevista insistiendo en su deseo
de ver a sus hijas que estan encerradas en un colegio
y diciendo que su mujer a lo mejor ha enfermado "al
verme a mi en estado de coma". Los vecinos dice,
alguna vez han comentado sus escandalos pero en plan
de broma.

Surgen algunos problemas con esta entrevista.

Hasta que punto era una entrevista que "sobraba"

desde lo grupal y respondia a la contratransferencia

del equipo, en el sentido de que "teniamos que dejar

constancia de aspectos diagndsticos y psicopatoldgi-

cos individuales ?

Por otro lado, sorprende tantoc la aceptacidn de
A. como el agrado de los vecinos a que se celebrase
la entrevista.

Por momentos pareceria reproducir la secuencia que

vimos a lo largo del proceso, habia determinadas co-

sas que sdlo podian ser dichas fuera de la comunidad

en el C.M.S. y "entre hombres".
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Octava sesién, 13 de Marzo de 1981.

Vamos a la comunidad y el piso donde nos hemos
reunido las veces anteriores estd abierto, con dos
sillas pero sin nadie. A los pocos minutos empiezan
a llegar vecinos y todos dicen que se les habia olvi
dado que habia reunién y que eso era buena sefial,
porque queria decir gue todo iba bien.

Una vecina avisa a A. y otra al resto de los veci
nos. Baja A. y se juntan 10 vecinos, todos hembres.
En un momento de la sesién se acerca una mujer gue
no traspasa el umbral de la puerta y se va, dice que
la reunidén es de hombres.

Plantean gue todo va bien, que A. estd portdn-
dose como un caballero y que estd pintando la puerta
de su casa del mismo color que todas, que habla con
ellos y con las mujeres. Dicen que el primer intere-
sado en no montar ndmeros es &1, quien dice que su
mujer no queria tener relaciones sexuales y le ponia
otras como su hermana, a lo que él se negaba.

Los vecinos comentan gque la hermana de su mujer
estaba muy bien y se gastan bromas al respecto. Esto
pasé hace mucho tiempo y ninguno lo habla con las mu
jeres.

A. habla de la ahoranza que siente por sus hijas
y que ahora estd decaido a causa de la inyeccidn que
le ponen en el hospital. Los vecinos dicen gue si,

a cambio de eso, se encuentra mas tranguilo, no es
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malo y bromean sobre la repeticidn de los "nameros"
de A. Preguntamos por los vecinos de arriba y dicen
que los han llamado pero que no estdn.

Hablan de una reunidn de la comunidad en la que
acabaron los hombres yéndose a comer chuletas y las
mujeres esperandoles en los balcones.

Quedamos en llamar para tener una entrevista den-

tro de un mes.

Opinion interpretativa.

En la octava y Gltima sesién grupal el primer emer
gente lo encontramos en el piso vacio, abierto y con
dos sillas ( para nosotros?).

El contraste entre la primera entrevista grupal
con cerca de 40 personas y A. ingresado en el H.Psi-
quiatrico,.y esta Ultima sesidn con A.en su casa vy
nadie en el grupo, es llamativo.

Pareceria que la exclusién de A. en la comunidad,

anunciada por su participacién en la sesidn anterior

vacia de contenido al grupo.El olvido de la sesidn y

la afirmacién de que todo va bien, nos remite al si-

lencio como expresidén de la "normalidad" comunitaria.
Esta comunidad wvuelve a funcionar "normalmente".

- A. "esta portandose como un caballero (recordar que

el Gltimo emergente de la cuarta sesidén era si es
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taba loco o era un golfo. Loco -golfo -cahallero,inte

resante camino en la integracién.

- A, pinta la puerta del mismo color que todas,borran
do desde lo externo las diferencias entre las fami-
lias . Lo homogéneo, la igualdad es mds normal, mas

conocida para todos y por lo tanto menos ansidgena.

- Al grupo sdlo acuden hombres, repitiéndo y acercén
dose al modelo de funcionamiente de las reuniones

de comunidad, a las que raramente van las mujeres.

- Los hombres fantasean entre ellos sobre las relacio

nes con otras mujeres que no sean sus esposas,etc.

Todos estos indicadores de la normalidad estan re
forzados por el Ultimo emergente del recuerdo de cuan
do se fueron a comer y las mujeres les esperaban en
el balcodn.

El trabajo grupal finaliza agul, incluso a pesar

nuestro, gue intentamos concretar una nueva reunidn

con los vecinos, seguramente por no aceptar que el fi-

nal de esta intervencién no lo decidiamos nosotros

sino la propia dinamica grupal.

Sin embargo, tras el aparente final feliz, nos que-

da la hipdtesis esbozada en la quinta sessidn y corro

borada en el sequimiento expontdneo del caso, que esa

comunidad necesitaba expulsar a alquien para funcio-

nar. Una vez incorporado A, es la familia de arriba

13’ que desaparece.
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Sequimiento.

Trascurrido un mes desde la dltima sesidn grupal,lla-
mamos por teléfono para fijar una nueva, tal y como
habfamos gquedado y hablamos con la mujer del presiden
te de la comunidad, que nos dice: "no se siente nada,
como si no hubiese nadie, se cruza por ‘la escalera y
saluda normal, se estd portando bien, si hubiera que

rido armar algin folldén, ya habria tenido tiempo..."

Es ta vecina no ve necesaria esta reunidn, pero
queda encargada de consultarlo con su marido, quien
dice: "como todo esta bien ahora, mejor dejarlo de

momento" .

Seis meses mas tarde , por medio de un matrimonio

del blogue al gue encontramos casualmente en &l C.M.S.
no enteramos de que A. esta bien y que acudié normal

mente el otro dia a una reunidén de la COmunidad.

Dicen que en general todo el mundo estad bien excep
to la familia de J. que habia desaparecido de all{i y

por quienes habia ido preguntando la Policia (!!!!).

Desde entonces (Diciembre 198l) hasta estos momen
tos (Enero 1985) no hemos recibido ninguna otra deman

da de nadie de esa Comunidad de vecinos.



