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Infancias, adolescencias y familia.
La adolescencia como proceso de aprendizaje grupal familiarl

Alejandro Scherzer?

1. En Salud, en Educacidn, tanto en entidades publicas como privadas, aparece este

emergente, sistematicamente:
- Dr.: “No lo entendemos, no sabemos qué hacer con él (ella, ellos)”.

Adolescente: “Ustedes no me entienden, no saben en la que estoy, me drogo...si... para salir
de aca... si tuviera trabajo me voy de esta casa, sélo piensan que esté todo ordenado aqui...y
yo no sé qué hacer con mi vida...”.

Dada la subordinacion legal y econdmica de los adolescentes a sus figuras parentales o a
quienes la representen, este emergente y analizador aparece en todas las actividades
asistenciales publicas y privadas que hemos realizado. No tenemos casuistica precisa, pero
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en la clase socioecondmica muy baja, salvo el tipo de limpieza de la casa que consideremos,
la situacion es analoga.

Por lo tanto, hay que disponer de un dispositivo asistencial que contemple y aborde al grupo
familiar con diferentes estrategias y técnicas propias del ECRO:

- Con Terapia Familiar,
- Terapias Combinadas: E.T.A.P.

2. Hay tres situaciones singulares mas a las que quiero referirme:

a. La Terapia Familiar en un Servicio Hospitalario de Psiquiatria Infantil, (una experiencia
realizada cuando trabajabamos en este Servicio Publico, hace ya unos aifos).

Se trata de una adolescente de 15 afios, casada legalmente con un soldado de 18 afios, que
consulté al Servicio por trastornos del suefio de su bebita de 4 meses, producto de una tensa
situacién familiar.

La indicacion era de una Terapia de pareja y/o familiar (con la eventual participacion de la
abuela de la bebita, que era la dueiia de la casa donde convivian) que no pudo realizarse,
porgue él no podia atenderse en el Servicio de Psiquiatria Infantil por ser mayor de edad y
ella no podia concurrir al Hospital de las Fuerzas Armadas (él era soldado) por su edad
cronoldgica (menor de edad para la ley y para la reglamentacion del Servicio de Psiquiatria
del Hospital Militar).

La situacién legal en torno a la edad permitida para ingresar a un Servicio de Salud Mental
sigue incambiada al dia de hoy.

En este sentido, nos ha impactado descubrir en nuestra practica publica hospitalaria, cdmo la
Administracion Estatal (tecnoldgica) define e incide, inadecuadamente:

A. En los espacios: el espacio del Hospital de Nifos desconectado del Hospital de Adultos.

B. En las especializaciones: se diferencia una Psiquiatria de Nifios y otra de Adultos, ambas
con una visién descriptiva de “sintomas y signos tabulados” por lo tanto, las tecnologias y los

Ill

lugares de asistencia. Se crea una “tierra de nadie” para el “espacio familiar” porque, entre

otras razones, la concepcion en juego de la Salud Mental es individualista y organicista.

C. En el problema de la “curacion”: si acordaramos que no es lo mismo paciente empirico
que emergente determinado por la dindmica de su grupo familiar: ¢qué se cura?, éa quién se
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cura?, ¢qué se obtiene: alivios sintomaticos, cambios estructurales de la personalidad y/o del
grupo familiar?

- équé es ser “enfermo”?

- équién es el “enfermo”?

- équé papel juega un “enfermo” empiricamente definido y un “enfermo”
institucionalmente definido?

Entonces, una cantidad de practicas, de especializaciones, de recursos y de categorias de
esas prdcticas (como las citadas) no serian, en realidad, sino problemas de dislocamiento
causal.

D. En el problema de la medicacion vinculado:

a la edad cronoldgica de los pacientes,

- al espacio en el cual actian los técnicos para efectuar la indicacion,

- al retiro gratuito o no de la medicacidn,

- a las dificultades de un control evolutivo que sea funcional con una concepcién de
Grupo familiar de los conflictos emocionales de sus integrantes,

- a la imposibilidad de hacer un tratamiento paralelo de algunos de los miembros de la

familia.

En el caso citado, la formalizacién del aparato asistencial con sus desuniones, divisiones,
interpenetraciones, jerarquizaciones) entra en consonancia con las disociaciones,
proyecciones y depositaciones dentro de las familias.

E. En el problema de la edad cronoldgica: ¢ Por qué las edades cronolégicas deben marcar la
posibilidad de aceptar o impedir, reglamentariamente, la atencién de una pareja matrimonial
directamente implicada con el nifio (a)?

F. En el trabajo hospitalario con las familias constatamos, justamente, que en las primeras
sesiones aparecieron una serie de preguntas sobre aspectos institucionales directamente
intrincados con los problemas familiares a analizar en la Terapia Familiar.

Recién después de elaborados por el grupo, éste pudo pasar al - llamado por Pichon -
“momento de la tarea” en el proceso de aprendizaje grupal, donde predominé el insight.
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Otras veces, se presentaron como una verdadera “secuencia” los aspectos institucionales
referentes a: la derivacidn, a nuestra identidad, a la articulacién entre el equipo de
terapeutas familiares y el resto del Servicio, etc.

La poblacién del Servicio de Psiquiatria Infantil se atiende:

1. Con carnet gratuito que le permite asistencia al nifio durante un afio (no sé hoy),
renovable, con todos los derechos (médicos, estudios complementarios, tratamientos,
medicamentos).

2. Sin carnet, pagando un arancel por consulta médica (USS 7, en agosto de 1982), sin
derecho a exdmenes complementarios, ni al retiro gratuito de la medicacién para el
nifo.

3. Con carnet, pagando un arancel de diferentes porcentajes de la cifra citada, segun el
monto de ingresos y egresos de los integrantes de la familia mayores de 16 afios, que
posibilita, solamente, la atencién médica (farmacoldgica, obviamente), sin otros
beneficios gratuitos.

En varios casos, los pacientes tuvieron la creencia de que el dinero de los honorarios
pagados en la administracion era para nosotros (que, ademds, trabajabamos
honorariamente), lo que debié ser esclarecido como parte de la elaboracién del encuadre,
en el momento oportuno.

¢Cual ha sido la articulacién entre el Terapeuta Familiar y el resto del Servicio?

Nuestra experiencia en este sentido ha estado viciada de dificultades de comunicacion que
han generado frustraciones, sufrimiento y el peligro de fracturarnos como equipo.

Al mismo tiempo, esto debe de haber tenido incidencia en la instituciéon. No lo sabemos
porgue al estar sometidos a una dictadura civico —militar, en esa época, eran temas
inabordables con otros colegas.

El técnico se ve obligado a hacer, en nuestro medio, hoy en dia, una disociacién entre
practica publica y practica privada, con el riesgo de una idealizacién de esta ultima, lo que
connota otro sinnimero de aspectos ideoldgicos, de los que hoy no podremos hablarles.
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2. Los G.I.O.P.P.: Grupos de Informacion y Orientacidon Psicosocial Para Padres (nombre
cambiado por mi, antes: Grupos de Informacidn y Orientacion Psicoldgica para Padres).

Atendimos padres de nifios y adolescentes en ese Servicio Hospitalario Publico del Ministerio
de Salud Publica y de la Catedra de Psiquiatria Infantil de la Facultad de Medicina. Fue una
experiencia donde resaltamos tres aspectos:

1. El de los Grupos de Padres G.1.0.P.P. (son Grupos Multifamiliares).

La conformacién del equipo de profesionales, todos Psicélogos y una Asistente Social, que no
tenian, a priori, formacién en trabajo grupal y tampoco con Grupos de Padres.

Se instalé una experiencia formativa semanal, matinal (horario de funcionamiento del
Servicio), de un afio de duracién, sobre Grupos Humanos y sobre Terapias de Objetivos y
Duracidn Limitadas. Con supervisidn posterior.

Eran seis sesiones de duracién, lhora 30 min., con aquellos padres que concurrieron,
algunos venian esporadicamente.

Los nifios no estaban medicados con Psicofdrmacos a pedido expreso nuestro para la
realizacidon de esta investigacion.

Los Psiquiatras Infantiles derivaban a ciegas al Grupo sin que conocieran con qué padres de
qué nifios se encontrarian, ni qué profesionales del equipo del GIOPP los trataria, ni se
realizarian controles de evolucién de los nifios mientras durara la experiencia de las seis
sesiones con los Padres y los Familiares que asistieron.

Todos los nifios de aquellos padres que concurrieron al Grupo de Padres mejoraron
notoriamente.

La valoracion positiva fue hecha por los Padres, y por los Psiquiatras Infantiles tratantes y por
el equipo del GIOPP.

Nunca se pudo realizar un Ateneo interdisciplinario para discutir el porqué de esa mejoria,
ni como fue el proceso grupal. Desinterés total por parte de los médicos.

La experiencia durd un par de afios mas después del advenimiento de la democracia en mi
pais, pero ya por un nuevo equipo, por colegas que habian hecho, previamente al ingreso a
este Servicio, una formacion de varios afios, en Psicologia Social, con quien les habla. Fue
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una etapa diferente por el contexto sociopolitico y por no haber tenido pertenencia previa al
Servicio, prerrequisito que tuvo el equipo anterior.

3. Un Grupo Multifamiliar en una institucion barrial implicada y vinculada a una Murga del
Carnaval Mayor de Montevideo (Araca la Cana).

Fue una experiencia institucional, barrial, vinculada al Carnaval: una Casa de Cultura de la
propia Murga.

Alli se implementé una experiencia con multiples actividades culturales: Talleres de Murga,
de percusion, de escritura, de expresion pldstica, una Pefa artistica, un Museo de Carnaval,
un Servicio de Atencidn Psicoldgica gratuito.

En el marco de este Ultimo, una de las propuestas fueron los Grupos Multifamiliares.

Estos eran de libre acceso, gratuitos, con inscripcidn previa, con posibilidades que los ninos
gue concurrian a la Casa participaran voluntariamente en el grupo con sus padres.

El Grupo Multifamiliar tenia como encuadre: inscripcidn previa, gratuito, seis reuniones, una
vez por semana, 90 minutos de duracidn, un coordinador (el otro coordinador estuvo con
hepatitis, asi que inhabilitado de participar.

Una experiencia riquisima, en un periodo histérico politico de retorno a la Democracia en el
pais, asi como también, de retorno al pais de varios exiliados provenientes de México y de
Europa. Algunos de estos participaron en estos grupos Multifamiliares, pudiendo explicitar y
elaborar esta dificil situacion histérica asi como la organizacién actual de su cotidiana.
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