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EDITORIAL

iji Por fin 1!l estoy aca-
bando de montar este
larguisimo Boletin. Casi 250
paginas hemos necesitado
para hablar de "Grupos e Ins-
tituciones" y algunas cosas
mas nos interesan como so-
cios de esta "Institucion” que
se resiste a serlo, la SEPTG.

Laverdad, es que esta vez, no sé por donde empezar a contaros cosas
sobre el contenido de este nimero, que esta dedicado al XXIV Symposium
de la SEPTG. Quizés se deba a que estoy cansada y enfadada. Cansada
porqué recopilar todos los textos que presentamos, perseguir alagente para
que mande el trabajo en disckett (yo siento que los perseguia, espero que las
personas con las que he hablado y han mandado rapidamente lo que les
pedia, no lo sientan asi), entrar en el ordenador un monton de trabajos que
no llegaron en el formato adecuado (es decir, no los conseguimos en
"cualquier procesador de textos corriente -formato Pc o Macintosh-), rehacer
tablas, etc. etc., jno quiero aburriros mas!. Todo lo cual, ha hecho que
perdiera (mis vacaciones de Semana Santa, por ejem.) un monton de tiempo
en tareas de "mecandgrafa" que en absoluto corresponden a un editor. Asi,
que ya que hablamos de ponernos "institucionales" las normas van a
empezar ha aplicarse. El que quiera ver sus trabajos publicados que busque
la manera (amigos, secretarias, etc. ) de enviarlo pasado a ordenador. Eso
deja tiempo al "Vocal de Prensa" sea quien sea para pensar, ordenar los
trabajos, dar formatos atractivos, y confeccionar un Boletin lo mas "mejor”
posible. OK!

El otro problema, subyace en la terrible confusion de que el Boletin, no
es un libro de actas del Symposium, ni nada que se le parezca. Nuestra
intencion al publicar los trabajos, previamente al Symposium (normalmente
se entregan junto con la documentacién) es que la gente pueda leer las
comunicaciones antes de su presentacion, con ello pensamos que se puede
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favorecer el dialogo y el intercambio de experiencias. A "posteriori" muchos
de nosotros escribimos nuevamente sobre lo ocurrido, hablado, vivenciado,
sentido, analizado en los Symposiums creando - o intentandolo al menos-
una continuidad comunicativa (escrita/hablada-vivenciada) que permita la
elaboracion conjunta de nuestras experiencias y un aprendidaje "no reglado”
(solemos insistir en este dltimo aspecto) que sin duda aplicamos’a nuestra
practica como profesionales, y a nuestra propia vida.

Hablemos de este ndmero un poco. Las miltiples imagenes que
rompen la monotonia visual de la letra escrita son recreaciones infograficas
de tres postales que Enrique me mando de su preciosa ciudad, Santander.
Asf mismo, el logo de este Symposium ha sido transformado, con filtros y
tratada laimagen de tal forma que podais ver (asi lo siento, por lo menos) que
una misma realidad puede observarse de muchas formas. igual que muchos
de los que han colaborado con sus trabajos en este nimero, parten de
modelos tedricos y précticas distintas pero abordando un mismo tema: Grupo
e Instituciones.

ElBoletin tiene en esta ocasion seis secciones. No todos los documen-
tos editados se presentaran en el Symposium en forma de comunicaciones
0 mesas redondas, pero han sido escogidos precisamente por estar relacio-
nados con la tematica tratada (Grupos e Instituciones) y ofrecer un contexto
mas general e interdisciplinar de reflexion. Todos los trabajos que van a ser
presentados llevan en la primera pagina el anagrama del Symposium.

La primera seccion, recoge trabajos con aspectos amplios y genera-
les, que trascienden de las disciplinas por su interés tedrico o humano. En
esta seccion hemos recuperado un articulo de Pat de Maré, comentado por
Joan Campos (quiz&s podamos aclarar un poco que es eso del "grupo”). Asi
mismo, se habla en esta seccién de comunicacién, de territorio y de violencia.
Lasegunda, agrupa trabajos centrados en el andlisis de instituciones, y de los
grupos sociales inmersos en ellas. La tercera seccién, agrupa trabajos
dedicados a la préctica grupal, ya sea centrado en la reflexion sobre sus usos
terapéuticos, de formacion o de aplicacién al mundo empresarial. La cuarta
parte, esta especialmente dedicada a nifios, jovenes e instituciones. Queria-
mos incluir en esta seccién, el trabajo de Juan José Ibafiez Solar pero no ha
sido posible -con los margenes de tiempo con los que hemos trabajado- ya
que su trabajo no se entiende sin incluir los dibujos y estos no tenian la calidad
suficiente (eran fotocopias) para leerlos con skanner. De todos modos,
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esperamos publicar su trabajo en el préximo nimero del Boletin. Por dltimo,
hemos incluido dos secciones: la habitual seccion dedicada a la actividad de
la SEPTG; y, el horario y resumenes del Symposium (de todos los que han
llegado). En esta Gltima seccién hemos incluido un indice alfabético a través
del cual podréis localizar la pagina con el horario y resumen de las personas

que os interesan; asi mismo, constard la pagina del trabajo completo si esta’

publicado en este numero.

Este es un afio importante para todos aquellos que hemos formado,
formamos parte y conformaremos la SEPTG. Nuestra Sociedad cumple 25
afios, ya es "una moza hecha y derecha” (no sé por qué, pero la frase me
suena con la voz de Pachi) que debe plantearse cual es su lugar en el
momento actual que vivimos. También es un buen momento para examinar
el pasado. No tanto para recreamos en nosotros mismos como para saber
hacia donde encaminar nuestros pasos futuros sin tener que tropezar cada
vez en las mismas piedras. Fruto de esta reflexion algunos miembros de la
asociacion estan elaborando un interesante trabajo sobre nuestro primeros
pasos, tal como os lo cuenta Hanne Campos en nuestra seccion SEPTG:
Sociedad Viva. De todos modos, los trabajos que se estan realizando estan
abiertos a todos aquellos que tenéis o habéis tenido relacién con la SEPTG,
como socios 0 como participantes en nuestros encuentros anuales. Portanto,
si estais interesados en aportar vuestra particular vision de nuestra historia,
s6lo tenéis que contactar con alguno de los socios que estan elaborando los
documentos o con cualquier miembro de la Junta. jANIMO!

Asf mismo, desde aqui os animo a todos a participar en el symposium
y a escribir en el Boletin.

Todos hemos trabajado mucho (sino que se lo pregunten al equipo de
Gregorio Armafazas que coordina la Ponencia o al de Enrique Alonso que
nos ha buscado unlugar maravilloso para el encuentro -y muchas mas cosas)
para que en Santander podamos reunirnos y discutir sobre "nuestros Grupos
y nuestras Instituciones”

Hasta pronto,
Mercé Martinez Torres
Barcelona, 6 de Abril de 1997

Grupos e Instituciones:
Mas alla de las disciplinas

Santander. El Muelle. Club Maritimo

. Pintura al oleo.
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PUNTO DE ENCUENTRO' o The Meeting Point
Dr P. B. DE MARE, Londres (Inglaterra)

Congreso de Psiquiatria y Analisis Existencial
Barcelona, Septiembre de 1958

Comentarios: Dr. Joan Campos RAvillar

La afirmacion de Joan Palet de que la SEPTG nacid con vocacion de grupo
grande cuyas primeras remembranzas expuse en el Boletin anterior ( Epoca 1V, No.
10, Afios 1996, pp. 119-133) me han llevado a sumergirme en el infierno de la
Biblioteca de la Academia de Ciencias Médicas donde dentro de un legajo de
revistas encontré este articulo. Los organizadores del XXIV Symposium nos han
comunicado que para nuestro “Gran Grup amb Joan i Joan” contaremos con un
espacio cada dia. En vista de esto he pensado que el presente articulo que of de Pat
de Maré en Barcelona dentro de aquel Symposium que Foulkes organizo en la
Seccion de Grupos del IV Congreso Internacional de Psicoterapia que él dirigia,
bien puede ser de interés para ver de donde proceden las ideas de “nuestro padre
del gran grupo”. Crei que con escanear el texto bastaria, pero si aiin hoy dia Pat
de Maré no es ficil de entender, es comprensible que los traductores de la Revista
ni se enteraran de ello. Afortunadamente contaba con el original inglés que hace
afios me facilité el propio Pat, lo cual me ha permitido hacer ciertos apaiios. Una
cosa quisiera dejar sentada, sigo creyendo que por mds que Pat de Maré a veces
resulte dificil de leer, para mi él es el pensador mds profundo y creativo que he
conocido de la Group Analytic Society de Londres. A pie de pdgina comentaré
algunas de las ideas que me sugiere leer de nuevo este trabajo después de casi
cuarenta afios. (Juan Campos)

“Algunas cosas pronto quedaron establecidas,
por ejemplo, siete u ocho miembros en un grupo.”
Foulkes 1941

Desde sus inicios el grupo andlisis ha puesto de manifiesto espacios més y
mds amplios donde se sobreponen los campos afines de la psiquiatria y la sociologia.
En ninguna otra situacién se ha puesto tan de manifiesto la relacion crucial de los
conceptos “individuo” y “grupo”. El uso operativo sistemdtico de una situacién
social produce de continuo datos no disponibles de ninguna otra manera. Aunque
esto ha provocado criticas en escritos sociolégicos recientes, el andlisis de grupo
continua siendo muy {til e importante, importante tanto para la psiquiatria como
para la sociologia.
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Yaen 1902 —y, si bien menos especificamente, me dicen que mucho antes
si queremos prestar atencion a los escritos de Aristételes, Platén, Confucioy otros—
Cooley sefial6 la importancia del «grupo primario pequefio», como semillero de la
naturaleza humana. Decia, en efecto: “Por grupos primarios entiendo aquellos que
se caracterizan por la intimidad de asociacién y la cooperacién mutuas... Las dreas
mds importanies de esta intima asociacién y cooperacion, aunque no exclusivas, son
la familia, el grupo de juego de los nifios y la vecindad o grupo comunitario de los
mayores. Son practicamente universales, pertenecientes a todos los estadios de
desarrollo y son por consiguiente una base importante en lo que hay de universal en
la naturaleza e los ideales humanos. Tal asociacién es claramente el semillero de la
naturaleza humana —the naursery of human nature— en el mundo que nos rodea 'y
no hay ningtin motivo pare suponer que las cosas hayan sido esencialmente
diferentes en ningidn otro lugar o tiempo’”.

En esta asociacién existe una muy estrecha conexién entre el individuo y la
sociedad y es tan s6lo con la aparicién histérica del «grupo secundario» que ocurre
una ruptura en la comunicacién y el control del grupo primario, pues es inherente a
la civilizacién un proceso de quitar actividades del grupo primario y conferirlas a
otras instituciones (grupos secundarios). Con el desarrollo de la industrializacion
moderna, esto se ha acentuado atin més y las vias de comunicacién entre el individuo
y la sociedad han devenido cada vez mads tenues y, en consecuencia, las estructuras
del grupo secundario mds inestables.

Se ha dicho que “la sociologia bien hubiera podido empezar con gran
provecho con el estudio del grupo pequeiio”, dado que éste constituye una estructura
social altamente compleja aunque bésicamente familiar. Esta estructura implica
relaciones enormemente intrincadas entre “el individuo™ y su “grupo”. Aparte de su
propincuidad, resultade gran significancién emocional, histéricay social. El “grupo
pequefio” se nos ofrece como un lugar de encuentro esencial y representativo entre
familia, individuo y sociedad. En él convergen los tres, representando a todos y
supliendo a ninguno. Las miiltiples diferencias, tan evidentes en otras situaciones,
alli tienden a atenuarse. La “comunidad” deja de ser una abstraccion, una “ficcién
institucional”, para convertirse en tangible “realidad social”, accesible, definible y
capaz de ser influida. Esto obliga ala interaccion y actia como un poderoso M.Z

Por otra parte, cuando el individuo y la sociedad dejan de interactuar, ambos

sufren; el individuo volviéndose neurético y la comunidad desintegrandose, ya que
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larazdn de ser de esta configuracion social particular ha dejado de existir. Sialo que
libertad se refiere es a un montén de individuos emocionalmente aislados, la triste
historia tan elocuentemente contada por los historiadores desde Gibbon a Toynbee
continuar repitiéndose.

Ciertamente, nadie puede permanecer fiel a una institucién en la que se ha
encontrado s6lo y dado que esto es una situacién que se repite a menudo, los grupos
mayores no resultan estables, sufren de una periodicidad, mientras que los grupos
mas pequefios se liberan bastante de ello. La sociedad parece haber encontrado a este
nivel la capacidad de formar un conjunto estable, siendo la tinica institucién que ha
mostrado continuidad histérica.

A la luz de lo que de hecho sabemos, una “conferencia cumbre” esporadica
resultarfa totalmente inadecuada. La mayoria de los analistas de grupo desistirian
en el empefio de enfrentarse con los obstdculos que son habituales en conferencias
internacionales, pues aparte de las interferencias neurdticas estdn las inmensas
barreras del lenguaje, diferencias culturales, conflictos de intereses nacionales, y
afinidades personales. Uno no puede menos que recordar el comentario de Bion en
el sentido de que: “los medios de comunicacién dentro del grupo resultan tenues en
extremo y completamente inciertos en sus efectos. De hecho uno casi se inclinaria
apensar que realmente irfamos menos errados si cada individuo hablara un lenguaje
diferente desconocido por los demads; habria en ello menos riesgo que en dar por
asumido que entendemos lo que dice cualquier individuo dado».

La decision de transformar una situacioén social dada a fines terapéuticos
marca un importante punto de giro en el curso de la sociologia y la psicologfa,
librandonos a la vez del solipsismo de la terapia centrada en el individuo y de las
generalidades inaplicables de una sociologia centrada en la masa. Por vez primera
se ha encontrado un lugar de encuentro, firmemente establecido, en el que coincidan
y de hecho se superpongan muchas ramas afines del saber —antropologia, educa-
cién, politica, filosofia. psiquiatrfa, para mencionar unas pocas.

De las técnicas ideadas a este proposito es ejemplo la psicoterapia grupo-
analitica desarrollada por Foulkes, que tiene el importante rasgo de ser abarcativa.
Debido a lo poco espectacular de su naturaleza, a menudo pasa desapercibida su
importancia. En esta técnica se recomienda una forma particular de grupo primario
—es decir un encuentro cara a cara de 7 a § pacientes, un nimero lo suficientemente

pequeiio y con el tiempo necesario para permitir la participacién plena y auténoma
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de todos, y lo bastante grande como para poseer autoridad y para que sus miembros
se sientan razonablemente representativos de la sociedad exterior, a modo de una
“sociedad en miniatura”.

Viene a ser un instrumento adecuadisimo para la tarea de movilizar y hacer

frente a los conflictos del grupo familiar del pasado individual y, a la vez, a los,

“trastornos de cardcter” del presente social, que viene caricaturizado dentro del
grupo como una docilidad social exagerada o como una excesivamente rigida
adopcién de roles. Una vez establecida una red sustentadora, una matriz de
comunicaciones adecuada, las dificultades que para empezar y de manera diversa
empujaron a los miembros a asistir al grupo, reaparecen dentro de este grupo bajo
circunstancias mds favorables y en formas mas manejables.

Dentro de este encuadre y con un procedimiento de conduccidn no directiva
y de libre discusién flotante, se establece un lugar de encuentro entre estas dos
abstracciones, “individuo” y “grupo”, y una interaccién directa puede tener lugar de
una manera continua y mituamente modificable. Los dinamismos espontineos
observados en estos grupos de tratamiento también se dan en otros grupos, pero la
técnica empleada los pone particularmente en evidencia y por tanto susceptibles de
una investigacién mds estrecha.

En estas circunstancias, las rigidas dicotomfas de “individuo” y “grupo”,
“"lider” y "guiado”, "adaptado social” y “desadaptado” desaparecen y deja de tener
sentido preguntar si el individuo determina el cardcter del grupo o si el grupo
determinael cardcter delindividuo, yaque se determinan miituamente en interaccion.
De igual modo tampoco lo tiene proponer cuestiones como: ";Qué es el centro de
la atencién terapéutica? ¢ El individuo o el grupo?” Uno se acerca mds a la realidad
no haciéndose preguntas como éstas para empezar, porque €s su interaccién lo que
es central. En la psicoterapia grupo-analitica se intenta proporcionar condiciones
6ptimas para la interaccién y la comunicacién y todo lo que se puede decir es que
‘individuo” y “"grupo” representan distintos sistemas de comunicacion (la "intimi-
dad” y la “exterioridad”, en términos existencialistas). Las disputas sobre sujeto,
objeto, humanismo, comunismo, determinismo son abstracciones basadas en una
falsa apreciacién de la afinidad esencial e innata de un “grupo de individuos”.

Se estdn haciendo constantemente esfuerzos para describir los grupos en
términos de psicologia individual, por ejemplo describiendo al grupo como si

hablara, como un paciente; reduciendo su atencidn a relaciones especificas

14

Epoca IV - N® 11 - Afio 1997

interpersonales, por ejemplo, con el conductor; evocando la "mente del grupo” o més
misteriosamente atin “una mistica grupal”. Es un error basico intentar anclar los
delicados procesos de grupo a términos cualitativamente distintos de los individua-
les y todo el que hace esto dificulta la comunicacién, produciendo artefactos cual si
se tratara de un cable sobrecargado (por ejemplo, la llamada “herencia grc_aica”) que
entonces vienen descritos como fenémenos tipicos del grupo. Esto no solo dificulta
el desarrollo del individuo dentro del grupo, sino que impide el proceso de
maduracién completa de la estructura del grupo en su evolucién hacia un nivel de
“grupo de iguales”. En estas circunstancias, es también innecesario especificar si se
trata de un grupo organizado o desorganizado, real o semi-nominal. Seria mejor
verlo como una situacién constantemente en evolucién que puede ser organizada en
condiciones optimas hasta tal punto que finalmente no es necesario que lo organicen
y que aprenda a organizarse por si mismo. La clase de expresién que muestra esta

distorsién de manera bien conspicua es una que afirma que: “Cada familia es un
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grupo, y por esto cada grupo adoptard el patrén de la familia”. De ahi que
probablemente todos los miembros de dicho grupo permanecerdn neurdticos.

Para evitar teorias preconcebidas y valoraciones prematuras, Foulkes ha
preferido contemplar como significativo todo lo que surge en el grupo por mas que
nosotros no siempre podamos entender cudl sea su significado. No hay necesidad
de agobiar el grupo con vetos; no debe establecerse monopolio alguno para limitar
lo que sucede al “aqui'y ahora”, ni del “alli'y entonces”, ni arelaciones especializadas
—Ilas partes solo pueden entenderse dentro del contexto del todo que es mads
elemental que las partes y que no cabe ser explicado por unarelacion sucinta, por mas
sutil que sea, de las interaccidn de estas partes por separado. La “interioridad” puede
ser vista desde la “exterioridad” y al revés, y el pasado puede revisarse a la luz del
presente. Debe permitirse que emerjan los rasgos especificos del grupo y el
problema estd en prevenir que el conductor impida la expresién y actividad
espontanea del grupo y hacer justicia, en lo posible, a la totalidad y complejidad de
los procesos que se estdn realizando.

Respecto a esto tenemos las observaciones de Kate Friedlander sobre grupos
de nifios, en los que no pudo encontrar una estructuracién fija, sino que se asumian
papeles distintos en distintas épocas, o como viene diciendo Foulkes, los tipos de
liderato tan bien descritos por Redl son tan solo episodios pasajeros caso que se
permita la situacién del grupo que permanezca flexible. El grupo, finalmente,
reemplaza la autoridad del lider por la del grupo y la esencia de la terapia radica en
el hecho de que el grupo se reconoce a si mismo como la causaj)ot'encial asf como
el potencial agente curador de neurosis. En otras palabras, el papel de conductor
consiste en ayudar al grupo a que aprenda a tratarse a si mismd, evitando los
extremos de demasiada directividad o de demasiado poca. En lo que a ésto respecta
no hay necesidad de arrastrar o empujar al grupo, ya que si se le da oportunidad el
mismo establecerd su propio tiempo de manéra bien equilibraday, al igual que todas
las entidades vivas, es un foco de interaccién y cambio que no cesa.

Los intentos de procurar para el grupo aquellos aspectos que fueran caracte-
risticas del individuo —de equipar al grupo con los atribuidos, al individuo (“ que
se han extinguido en €l por la f,orn.‘lacic’)r‘i.;del Vgrupo"’) suponen qﬁe ninglin grupo
pequefio puede convertirse en un aparato télcol’égieb pdr »de‘rech_o propio, dirigido
por los objetos o la realidad, y en consecuenéia; se‘supone quc; deb?ré,permanecer
centrado en un ego individual o centrado en un lider. 'pr‘ lo 'fanto, no "sorprende que
en sus inicios el “grupo”, caracterizado,por asi decir, por una serie de fenémenos
atavicos regresivos, se volviera tan’ sospechoso, ya que se trataba de
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manifestaciones de formaciones grupales de estadios relativamente rudimentarios
de comunicacién.

Por mds que tanto los sociélogos y dltimamente los psicoterapeutas grupo-
analiticos lo sepan, y a pesar de que las potencialidades atin no establecidas del grupo
pequeiio primario resulten de todos modos prometedoras, la aguda divisién entre
“individuo” y "grupo” persiste y prospera en la mentalidad de muchos. Prevalece
particularmente en un gran ndmero de escritos existencialistas. Nietzsche y
Kierkegaard que sentaron originalmente la pauta estaban por supuesto bien
prejuiciados en contra y de hecho niegan cualquier posibilidad colectivista o social
de solucién a los problemas espirituales de la vida humana. El “modo de vida”
predicado por Kierkegaard es que cada hombre debe seguir por si mismo un
“camino” desierto y en soledad. Rechazaba todo ideal humanista y utilitario de un
bien comtin alcanzable en alguna medida por la accién social conjunta. “Cuanto mas
la idea colectiva”, decia, “llegue a dominar incluso las conciencias ordinarias, mas
imposible parece la transicion de llegar a existir como un ser humano particular, en
lugar de abandonarse uno a la corriente gritando ‘nosotros’, ‘nuestraépoca’, ‘el siglo
diecinueve’.” (Enésto, dirfayo, se referfaa clichés de pensamiento institucionalizado
y en su desespero aconseja recurrir a lo que nosotros llamariamos probablemente
pensamiento “autistico”.)’ De alguna manera, también en esta misma linea, las
declaraciones de Jaspers de que la civilizacién tecnoldgica es un desastre social,
representan un retroceso muy comprensible, retroceso frente a la inmensa comple-
jidad que nos presenta el impacto de la ciencia sobre nuestra civilizacién.

Sin embargo, en las explicaciones que siguen propone una solucién posible
mediante la comunicacién entre hombre y hombre que en “resumen” estd de acuerdo
con lo que se ha venido diciendo en las pdginas anteriores. Dice asi: “La comunidad
de masas de los seres humanos ha producido un orden de vida por canales regulados
que conectan con una organizacion que funciona técnicamente, pero no interiormen-
te desde la historicidad de sus almas. El vacio causado por la insatisfaccién que se
da con meros logros y el desamparo que resulta cuando los canales de relacidn se
destruyen, ha producido una soledad de alma como nuncahabia existido antes —una
soledad que se esconde a si misma y que se intenta mitigar en vano en lo erético o
lo irracional, hasta llevar eventualmente a una comprension profunda de lo impor-
tante que es establecer comunicacion entre hombre y hombre”. M4s adelante dice
que estaba perplejo por la rigida inaccesibilidad de 1a gente y que nada le parece tan
necesario como la comunicacién con los demas, ya que el individuo no puede llegar
a ser humano por si mismo. ¢ No lo decia ya Aristdteles? con esas otras palabras:
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“Aquel que es incapaz de vivir en sociedad o que no lo necesita porque se baste a si
mismo, debe ser o una bestia o un Dios.” La amistad como tal no le parece suficiente
sino que espera solucionar el problema solo a través de la comunicacion por medios
psicolégicos. La verdad, dice, s la capacidad de comunicar.

Sartre, hablando también desde el punto de vista del gran sufrimiento social
causado cuando el individuo una vez més fue separado de la comunidad de un modo
extremo, intenta solucionar el problema por el procedimiento curioso de tratar al
individuo como si fuese toda la humanidad, como si fuese el grupo entero. Este autor
afirma que el individuo, escogiendo para si mismo, escoge pare todos los hombres.
Le preocupa tanto desde el punto de vista tomista que marxista, que cada cual
acentdia seguin sus prejuicios la separacion del individuo y la sociedad, ya siendo “la
historia la que hace al individuo”, o al revés, que es el individuo (existencia) que
precede a la historia (esencia). De hecho, naturalmente, dada la oportunidad, ambos
interactdan y solo se manifiestan como entidades diferenciadas cuando el grupo no
logra conseguir una intercomunicacién adecuada.

Resumen

Este trabajo intenta evaluar el significado de la psicoterapia grupo-analitica.
Se sugiere que dentro de sumarco de referencia se establece un punto de encuentro
donde numerosas disciplinas se sobreponen —particularmente la sociologia y
psiquiatria— y donde el hiato entre “grupo” e “individuo” se estrecha en beneficio
mutuo, representando nada mds esencial que sistemas de comunicacién diferentes.

En esta situacién, que muestra una afinidad con el grupo pequefio primario
y, €N consecL.oucia, conlleva un significado emocioﬁal, social e histérico conside-
rable, el grupo es capaz de surgir como entidad en la que se desarrolla un sistema
especial de comunicacion que facilita que “el individuo” y “el grupo” pierdan su
disparidad. En estructuras sociales més amplias reaparece la escisién —a menos que
la vida del grupo,pequefio primario se mantiene como eslabén esencial entre
individuo, familia y sociedad— y el individuo desarrolla neurosis y la sociedad se
desintegra. De ahf la periodicidad caracterfstica de organizaciones sociales mas
grandes.

El fallo de comunicacién entre estos dos sistemas da lugar a artefactos que
se manifiestan mds bien como hilos sobrecargados, que entonces se consideran
como fenémenos caracteristicos y se describen con términos como “herencia
arcaica”, y que resultan muy evidentes en estructuras grupales que se encuentran en
estadios rudimentarios de comunicacion.

De manera parecida, diversas filosofias de la disparidad intentan manejar el
problema en tanto que promueven o “e] individuo” o “el grupo —poniendo énfasis
en la dicotomia esencial mds que resolviéndola. Esto es asf particularmente en el

18

Epoca IV - N® 11 - Afio 1997

casodel marxismo (“lahistoria hace el individuo™), tomismo y determinados autores
existencialistas, por ejemplo Sartre, quien trata el individuo como si representara la
comunidad entera. Jaspers, sin embargo, aprecia la necesidad de la comunicacién.
Si se tuvieran al alcance facilidades, ocurririan menos formas rudimentarias de
comunicacién y estas dicotomias exageradas, artefactos y “filosofias” perderian su
impacto. '

P.S

DIALOGUE Newsletter of the IGA

Octubre de 1993

De Dr. Patrick B. de Maré, F.R.C.Psych. a las Editoras.

KIN and KITH (Parientes y Conocidos)

Queridas Gil y Meg,

El instituto de grupo andlisis se ve obligado a afrontar el dilema de haberse
ahora convertido en una gran estructura y que las técnicas de grupo pequefio,
princip%les herramientas en que han sido entrenados sus miembros, resultan inade-
cuadas.

La Group Analytic Society por otro lado ha establecido dos secciones, una
para Grupos Medianos que estd evolucionando bien y otra para grupos grandes que
estd todavia por desarrollar y de cuya existencia el Instituto no parece enterarse.

Estas redes mas amplias se les geconoce por tener dos culturas basicamente
distintas, la del Kith y la del Kin.” El Oxford Dictionary inglés indica que
originalmente estos dos términos tenfan significados distintos y que fue solo mds
tarde que se confundieron y se juntaron uno con otro, fenémeno al que ellos llaman
“pleonasia’.

En su significado original, las redes de Kinhip (parentesco) constituian una
relacién de sangre (consanguinidad), afirmando la descendencia de ancestros
comunes, del tipo que caracteriza a la familia, la realeza y las estructuras tribales o
raciales. Kith se refiere a relaciones sociales, de vecindario, conocidos, y organiza-
ciones sociales. Para el Kin la moneda de intercambio es la sangre, para el Kith, la
propiedad y el dinero. Kin es matriarcal, Kith es patriarcal. En la estructura de poder
mds jerdrquica de todos los tiempos, es decir la familia, prevalecen los conflictos
edipicos, de modo que mientras el kinship es instintivo, el kithship debe ser
cultivado.

Las redes de grupo grande son una matriz fundacional donde el dilema entre
Kith 'y Kinship podria ser afrontado, pero tendria que ser mds a menudo que sélo un
par de veces al afio, de no ser asi el instituto seguird sumergido en cuestiones
puramente de kinship que toman la forma de conflictos bur?créticos de tamafio
familiar y haran caso omiso del potencial social del kithship.

Firmado Pat de Maré

19



Boletin de la S.E.P.T.G.

Notas afiadidas al texto

! Traducci6n original en la Revista de Psiquiatriay Psicologia Médica Tomo
IV pp. 394-399, 1960. Corregida y comentada por Juan Campos.

? En aquellos tiempos De Maré aiin no vistlumbraba la necesidad de agrandar
el grupo parallegar aun estudio grupo-analitico de lasociedad. Para entenderen toda
su profundidad el alcance de lo que incluye este parrafo valdria la pena leer el libro
de Pat De Maré “Perspectives in Group Psychotherapy. A theoretical background”
(George Allen & Unwin Ltd., Londres, 1972).

3 En un momento de crisis institucional del Instituto de Grupo Andlisis de
Londres en octubre de 1993, De Maré avanzaba en el 6rgano oficial de éste
“Dialogue” los conceptos de “kin and kid” (parientes y conocidos) y proponia como
solucién el uso del grupo grande como remedio, carta que, Como propina a la
presente comunicacion, afiadiremos al final del articulo.

4 Hay que tener en cuenta que el tema del Congreso era Psicoterapia y
Anilisis Existencial, lema con el que en aquella ocasion consigui6 el Prof. Sarro
movilizar las hordas de psicoanalistas heterodoxos que habia en aquel momento. La
contrastacién entre pensamiento institucionalizado y libre asociacién flotante
prevalente como modo de comunicacién en los grupos, fue el tema de la investiga-
cién “Un estudio de comunicacién en un grupo hecha por un grupo” que el grupo
precursor de la Group Analytic Society, del que formaba parte De Maré, aportd al
Congreso Mundial de Higiene Mental de Londres en 1948. Este trabajo, conjunta-
mente con el libro introductorio de Foulkes del mismo afio, sirvieron para que el
grupo anélisis inglés se diera a conocer al mundo entero.

5 Situacion que, estoy convencido, atraviesa nuestro Symposium.

® Me pregunto hasta qué puntoy de qué manera estos conceptos se relacionan
con los de cultura grupal dcratay cultura grupal jerdrquicaque JoanPalety yo mismo
exponiamos en el XXIII Symposium en El Escorial.

7 Obviamente, a Pat De Maré no le hicieron caso alguno. La enfermedad
burocratica ha seguido haciendo estragos no sélo en el Instituto de Londres sino
incluso en la Asociacion Internacional de Psicoterapia de Grupo. Pero la enferme-
dad, ademds, parece ser contagiosa, y en nuestro Symposium de Santander corremos
el riesgo de vernos obligados a afrontar una estructura de grupo enorme y ademas

con “instituto” sin la tradicional ayuda del grupo grande. Nos tendremos que
conformar con un grupo mediano o bien ;serd lainicamaneraque podamos dialogar
el hacerlo a través del Boletin o de una “lista” por correspondencia en Internet?
Quienes se atrevan tomar este camino sabéis que estdis invitados a juntaros al Forum
en Castellano Grupo Analisis en Redlris: http://www.rediris.es/

¢ Juan Campos; e-mail: <jcampos@riscd2.eco.ub.es> o bien

<4074jca@comb.es>
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UNA MUERTE MAS EN EUSKADI

YONE USABIAGA ESNAOLA
Psicologa Orientadora
(San Sebastian)

Han pasado ya unos meses que han matado a Isidro. Unos largos
meses para recuperarnos de ese mazazo que recibimos el dia de Sta. Ana,
patrona de Ordizia, Nuestro pueblo.

Cuando veo a sus amigos por las calles de siempre, todavia creo que
tiene que aparecer por cualquier esquina; cuando voy a su casa, siento como
si en cualquier momento se pudiera abrir la puerta y pudiera aparecer el ...,
pero no, él no estd y ya no aparecerd.

Todos los dias desde su muerte, en algin momento pienso y ;ahora
qué? ;qué han conseguido? ;Para qué lo han matado? ...

Hay muchas valoraciones que se podrian hacer desde diferentes
4mbitos: politicos, socioldgicos, éticos ... Yo como Orientadora - Psicéloga
que soy - voy a tratar de centrar mi valoracion de esta muerte en este dmbito.

En Ordizia, en Goiherri, en Guipuzkoa ..., hace muchos afios que
convivimos con la violencia, con el crimen, con la extorsion.

En las mismas calles cohabitamos pro-violentos y pro-pacificos y a
pesar de los esfuerzos de algunas
personas, algunos jovenes solo
han aprendido los valores que se
desprenden de este ambiente
como tinicos y verdaderos. Estos
valores que se desarrollaron, de
aquellos atropellos que se hicie-
ron en tiempos pasados, cuando
ETA surgio, y no nos dejan vivir

en el presente para crear el futu-

ro, donde el asesinato, el secues-
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tro, la quema de autobuses ... tiene siempre una justificacion.
A mi personalmente, esta minorfa adulta que piensa y defiende que la
vida de otras personas no tiene el mismo valor que lasuya propia, por el mero

hecho de no pensar, no sentir y no querer a este pueblo como ellos/as dicen

amar. Aunque a veces me producen rabia e indignacion sus comentarios y

actitudes, no me preocupa mucho; porque si no tuvieran unos jovenes
seguidores que realizan sus deseos o sus mandatos, no tendrian esa fuerza,
ese poder y tampoco futuro.

Me preocupan esos jovenes que conviven con esos valores del
menosprecio, del odio, del rencor, de la intolerancia; porque afectan a su
conducta, configuran y modelan sus ideas y condicionan sus sentimientos.
Estos jévenes, que durante su proceso de socializacion, tienden a reproducir
esas ideas y actitudes a partir de las diversas instancias socializadoras;
porque también estos jévenes serdn los creadores de algunos valores del
futuro.

Ante esta situacién estd la mayoria de la poblacién y hablamos desde
diversos &mbitos de la crisis de valores que impera en nuestra sociedad. Esta
crisis que quizas puede que en el fondo no sea tan negativa, o que quizds sea
el comienzo de una nueva etapa. Por ello, debemos estar atentos a estos
nuevos valores que van emergiendo.

Con serenidad, con calma pero sin pausa, debemos tratar de poner las
cosas en su sitio, porque todos estos cambios estdn afectando a muchas
personas: falta de trabajo, agresividad, violencia ... y aprender a no ver tan
lejana la problemdtica ajena.

Como decia Felix Marti en 1993: «Debemos participar en la construc-
cién de formas de vida que tengan més en cuenta al hombre: ser més
solidarios, creer en la dignidad humana y favorecerla, tener en cuenta las
relaciones entre el ser humano y su entorno y luchar para eliminar todo lo que
en este momento signifique caos y violencia».

En este contexto, valor seria todo aquello que parte de la idea que se

tenga de la persona y que le ayude a ser mds humano. Seria la conviccién
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razonada de que algo es bueno o malo, siempre y cuando sirva para ser mas
humano. Como consecuencia, contravalorar seria todo aquello que nos
dificulta a ser mds persona y nos resta humanidad.

Politicos/as, profesionales, obreros/as, amas de casa ... todas las
personas, debemos interiorizar estos valores que nos ayudaran a aceptarnos
y a estimarnos tal y como somos, facilitindonos una relacion madura y
equilibrada con personas de diferentes ideologias, pensamientos y senti-
mientos.

Es necesario crear dmbitos de respeto, convivencia, tolerancia ...
«espacios reales» en el trabajo, en los bares, en los parques, en las familias;
para que estos jévenes que conviven dia a dia con nosotros, puedan construir
sus propios criterios, permitiéndoles tomar decisiones, para que sepan como
enfocar su vida y como vivirla y orientarla.

Debemos ser capaces de crear criterios, deseables para la convivencia
pacifica y respetuosa con los demds, estando por encima de los propios
intereses personales o partidistas.

" No se trata de adoctrinar, sino de crear dreas de reflexién, conocimien-
to mutuo, convivencia...

Serd la tnica forma de poder integrar a los jévenes violentos y
hacerles ver que su creencias negativas sobre s{ mismos, no les autoriza a
hacer dafios materiales o personales a otros/as.

Para que esa violencia transmitida por la generacion anterior, no tenga
eco social y asi podamos crear espacios de convivencia con personas con
objetivos muy dispares dentro de un ambiente democrético y de tolerancia.

Yo, ahora mds que nunca, después de esta terrible experiencia, quiero
que la sociedad vasca principalmente, tenga una conciencia colectiva de
didlogo y tolerancia y vencer y arrinconar la violencia terrorista; porque a
partir de ahi, creo serd mds facil hablar de Derechos Humanos que correspon-
denalos presos politicos, a las victimas del terrorismo ... y asi podamos llegar
a la PAZ, al perddn, al reencuentro ... que tanto afioramos todos/as los
ciudadanos/as de este Pafs.
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COMUNI(;HCH']N: SIGNOS ¥ CONTERTOS
EL DIALOGO DE NUESTRAS «UOCES»

Serd largo y duro el camino, pero creo que este deberd ser nuestro
futuro, para que ningln joven mds tenga que convivir nunca mas con el

ODIO. \ . .
Merce Martinez i Torres
Dra. en Psicologia
Universidad de Barcelona

Definir un concepto complejo como «comunicacién» no es una tarea facil,
ya que la amplitud del mismo, ha dado lugar a conceptualizaciones muy diferentes.
Tal vez, esta diversidad evidencia la dificultad de desligar la comunicacién del
propio hecho de existir y relacionarnos con los demds, por medio de diversos
c6digos, en funcién de la especie. Cédigos y pautas comunicativas que adquirimos,
sin menospreciar el importante papel que juega la herencia y el substrato biol6gico,
en las situaciones de intercambio social en las que vivimos. La comunicacién es tal
vez una de las funciones psicolégicas mas evidente del ser humano. Este comunica
ideas, intenciones, deseos, afectos, actitudes, instrucciones, incluso antes de desa-
rrollar un instrumento privilegiado de la comunicacién humana, el lenguaje.

Las multiples dimensiones que encierra el proceso comunicativo hacen a
menudo necesario un abordaje multidisplinar del concepto. Si pensamos en la
comunicacién como el proceso que hace posible que dos o mds individuos se
transmitan informacién intencionalmente -cifrada en algtn tipo de c6digo- apare-
cen, por lo menos, tres de las dimensiones del mismo: una dimensién coguitiva, ya
que lainformacién transmitida estd representada de alguna forma en lamente del que
transmite y también debe representarse en la mente del receptor para ser compren-
diday descodificada; una dimensién social, ya que todo el sistema se apoya en reglas
arbitrarias 'y convencionales que regulan el intercambio de informacién y la
interpretacién de las intenciones comunicativas del otro; y, finalmente, el propio
cédigo utilizado -sea lingiiistico o no- tiene caracteristicas propias que deben ser
descritas y analizadas en tanto que instrumento de mediaciéon de conceptos e
intenciones. Por ello, una explicacion psicoldgica del «acto comunicativo» debe ser
contextualizada en el marco mds amplio de otras disciplinas que nos han proporcio-
nado instrumentos para el estudio de la comunicacién. En esta ocasién nos limita-
remos a destacar dos de los aspectos que hacen posible que nuestra especie se
comunique la capacidad de utilizar simbolos y el hecho de vivir en un contexto social
que permite el aprendizaje de las reglas propias de cada cultura para la interaccién
comunicativa.

Cuando dos sujetos intervienen en un acto comunicativo de manera intencio-
nada y con objetivos concretos utilizan algin sistema de unidades dotado de
significacién. Visto de esta manera amplia, la cantidad de unidades significativas en
que estamos inmersos es inconmensurable y ello ha dado lugar a una gran cantidad
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de literatura sobre el estudio cientifico de la significacién. Toda disciplina dedicada
ala comunicacién tiene en cuenta como unidad bésica de significacion, el signo. La
semidtica se ocupa de desentraiiar estos sistemas de significacién (sefiales de tréfico,
anuncios luminosos, palabras, gestos...) con la finalidad de establecer una teoria
sobre los signos. Para Eco (1976) el signo “es todo cuanto representa otra cosa en
algiin aspecto para alguien”.

La semidtica adquiere categoria de disciplina independiente con la obra del”

filésofo americano Peirce (citado por Eco, 1976). A partir de él, las nuevas y valiosas
aportaciones hacen cada vez mds dificil el estudio de un tema tan complejo. Esta
complejidad halla facil explicacién, tal como expresa Bronkart (1980), si observa-
mos la existencia de los numerosos c6digos que son utilizados en las relaciones
sociales; este autor se refiere al comportamiento humano, pero queda claro que la
dificultad de crear una taxonomia aumenta si afiadimos los comportamientos
animales. Ya que los fenémenos de significacién no.son exclusivos del ser humano
dado que los animales también emiten y perciben diferentes clases de signos y
sefiales. Si bien, numerosos autores, desde diferentes perspectivas tedricas, sefialan
un salto cualitativo importante en la escala filogenética, apoyando la hipétesis de la
discontinuidad evolutiva, especialmente, con la aparicién del lenguaje; otros se
inclinan por una hipétesis gradual de la evolucidn, sefialando los paralelismos
existentes entre las capacidades cognoscitivas y comunicativas de los simios
superiores y los seres humano . Tanto en el desarrollo ontogenético como en el
filogenético de las formas de comunicacién lo que se observa es una continuidad
funcional, pero sin duda la aparicién del lenguaje, el uso de signos lingiifsticos,
permite expresar nuestras ideas de forma mucho mds precisa que otros c6digos
comunicativos, marcando en este caso una clara diferencia entre nuestra especie y
las otras especies animales.

De todos modos, tal como deciamos, la tarea dq clasificar signos no es facil,
como bien describe Hierro S. Pescador (1986) «son tantos los criterios que pueden
entrar en una clasificacién general de los signos, que el resultado final es inexacto
y confuso» (p. 31). La confusién aumenta cuando se pretende distinguir el signo
verbal del resto de unidades semiéticas. Hierro S. Pescador, después de realizar una
revisién de los autores que, a su criterio, tratan el tema con mas profundidad, propone
categorizar segin cuatro indices: el intérprete (humano - no humano); el 4mbito en
que se dan (naturales - culturales; su estructura (verbales - no verbales); y, surelacién
con el significado (vestigios; imdgenes; y simbolos).

Para Hierro-Pescador, siguiendo a Peirce, el signo lingiiistico y el simbolo
son dos categorias que no pueden contraponerse, ya que €l signo lingiiistico queda
incluido en la categoria de simbolos, como una subclase de estos (humano, cultural,
verbal). Esta concepcién de stmbolo es opuesta a la utilizada por otros autores como
Schaff (1960), que separa completamente los signos lingiifsticos de los simbolos o
De Saussure (1976) que diferencia simbolos de signos por el cardcter completamen-
te arbitrario de estos tltimos; contrariamente a lo que ocurre con el simbolo que
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nunca es totalmente arbitrario. Asi para De Saussure, los signos lingiiisticos son
arbitrarios -puesto que no hay relacién directa entre el sonido (forma linglifstica) y
lo que representa (concepto)- y convencionales -ya que en cada comunidad lingiiis-
tica se ha llegado a un acuerdo para denominar (dar una forma acistica) de la misma
forma un objeto, una cualidad, una accién.... Usando la terminologia de Saussure
«el cerebro no une una palabra o un nombre a una cosa, sino un concepto y una
imagen acistica; el signo lingiifstico es por tanto un elemento arbitrario; una entidad
psiquica de dos caras ya que es la unién entre el significado y el significante.

Una importante aportaciéon de Peirce(1932), es la incorporacién de la
«terceridad» al concepto de signo lingiiistico al incluir al «interpretamen”, es decir,
al usuario del signo. Peirce sustituye los términos significado y significante por:

objeto (concepto, imagen mental o significado del signo), representamen (forma
acustica) e interpretamen (relacién entre signo y usuario).

Pero ; Qué sabemos de nuestros céddigos de comunicacién? Tal como apunta
Hierro-Pescador (1986) el cédigo podria definirse como una pluralidad de
significantes a los que se asigna de forma, en cierto grado arbitraria, una pluralidad
de funciones significativas a efectos de una relacién de comunicacion entre
interpretes. «Hay que notar que, al hablar aqui de funciones significativas, puesto
que muchos lenguajes, y particularmente el lenguaje verbal, tienen un alto grado de
ambigiiedad, de manera que lamisma funcién significativa aplicada aun significante
puede tener valores diversos» (pp. 36). Para que la comunicacion se dé efectivamen-
te, el significado que el emisor atribuye al mensaje debe ser el mismo que le atribuye
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el receptor. Para ello se utiliza un cédigo comiin. Pero tal como afirman Mayor y
Moya (1991, pp. 520) «la omnipresente multivocidad de los cédigos lingiiisticos
introduce una dificultad adicional y especifica que puede impedir o distorsionar la
comunicacién. Por ello es necesario recurrir a reglas y mecanismos que reduzcan la
incertidumbre y que permitan decidir cudl de las diferentes interpretaciones del
mensaje es correcta (recurriendo al contexto, la metacomunicacion, la redundancia,

etc.)». Que duda cabe que una de las formas que tenemos para deshacer las’

ambigiiedades lingiiisticas es enviar mensajes redundantes, la redundancia no se
transmite s6lo codificada lingiifsticamente sino a través de la mirada, la expresion
del rostro, el tono de voz, ..., es decir, a través de lo que se ha denominado
comunicacién no verbal.

Parece probable que los fendmenos de conducta no verbal sean los que
causen mayor impacto emocional en el receptor (pensemos por ejemplo en la sonrisa
irénica que acompafia un cumplido), de todos modos es dificil separar y clasificar
que es la comunicacién no verbal. A veces se ha definido la comunicacién no verbal
como un acto de transmisién de una conducta no verbal de persona(s) a persona(s).
Tal como afirman Mufioz y Avello (1991, pp.321): «El término comunicacion no
verbal CNV, mas que una categoria cientifica se presenta, por su propio caracter
negativo, como un mero enunciado descriptivo de un conjunto de fenémenos que
poseen al menos dos caracteristicas: 1) son comunicaci6n; 2) incluyen s6lo una clase
de comunicacién que se define por recurrir a unas semidticas entre las que nunca estd
la lenguax.

Hasta el momento los criterios de clasificacion de la CNV podrian agruparse
en cuatro grupos: segun la especificidad de la modalidad, en relacién con la
modalidad o canal de transmisién de la informacién (Sptico-visual, cinético-tactil,
quimico-olfativo, térmico); segin los sistemas de sefiales no verbales: mirada,
expresién del rostro, actitud corporal, movimiento corporal, orientacidn corporal,
espacio personal y territorialidad, aspecto externo y vestimenta, vocalizacién no
verbal y entorno;_ clasificaciones parasemadnticas o de relacidn con los significados
verbales: sustitucién, amplificacion, contradiccién y modificacién; y, segiin el tipo
de cédigo : signos expresivos (acciones corporales), signos artificiales (manipula-
cién de objetos externos, simbélicos o reales), signos de mediacion, signos de
contexto (utilizacién del tiempo y del espacio).

.‘Todas estas clasificaciones aportan elementos importantes de reflexién sobre
como utilizamos todos nuestros recursos expresivos con la finalidad de poder
comunicar con otros seres humanos, en el seno de una determinada cultura. Aligual
que otras especies nos hemos ido adaptando a las condiciones cambiantes del
entorno. Sin embargo, muchos de nuestros comportamientos actuales no son mas
que fragmentos de pautas mas amplias que ya no existen integramente. Algunas de
estas conductas, fuera de su ritual completo, tienen ya poco que ver con su funcién
original y otras parecen haber cambiado completamente su funcién. Se han hecho
numerosas investigaciones con la finalidad de averiguar que parte del comporta-
mierito no verbal ha sido heredado y transmitido genéticamente a todos los
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miembros de la especie. Para ello se han observado personas con deprivaciones
sensoriales (sordos y ciegos); se han comparado las formas de expresién humanas
con las de primates; y, también se han comparado los patrones comunicativos de
seres humanos con diferentes culturas, tanto aquellas que habfan desarrollado
sistemas de escritura como aquellas otras que no habian desarrollado este tipo de
sistemas. La tinica conclusién firme a la que se ha llegado en estas investigaciones
es que las expresiones faciales primarias (de miedo, sorpresa, etc.) se observany son
muy semejantes, tanto en nifios privados de vista y oido, como en primates
superiores, como en las diferentes culturas investigadas.

Indudablemente, uno de los aspectos més interesantes de la CNV es el tipo
de funciones que ejerce respecto del lenguaje. Para Knapp (1984) podrian clasificarse
en las siguientes categorias: emblemas, que son actos no verbales que admiten una
transposicién oral directa o una definicién (como por ejemplo, cuando hacemos una
V con los dedos en sefial de victoria) y que estdn establecidos culturalmente;
ilustradores, que son actos no verbales que acompaiian o ilustran lo que se dice (por
ejemplo, trazar un circulo cuando se habla de que la tierra es redonda); muestras de
afecto, que se refiere a aquellas configuraciones faciales, y otras conductas no
verbales que expresan estados emocionales, pueden ser intencionales 0 no, y en
algunas ocasiones contradecir los mensajes verbales; reguladores, que son actos no
verbales que mantienen y regulan la participacién en una interaccion, por ejemplo
los gestos que marcan la entrada, la continuidad o la finalizacién de la participacion
en un turno de habla; y, adaptadores, que se denominan asi porque se cree que se
desarrollan en la primera infancia como un esfuerzo de adaptacién para satisfacer
necesidades, ampliar acciones, dominar emociones, iniciar contactos sociales, etc.,
de hecho tienen una funcién autoreguladora.

La conducta no verbal, por tanto, puede repetir, contradecir, substituir,
complementar, acentuar, y regular la conducta verbal. El control de la CNV no
siempre es consciente, aunque sin duda nos es de gran utilidad no s6lo para transmitir
intenciones, sino especialmente para determinar las intenciones de nuestro interlo-
cutor. Tal como afirma E.T. Hall (1959/trad.1989; pp. 42): «... debemos aprender a
comprender los aspectos «no conscientes» de la comunicacién. No debemos creer
nunca que somos plenamente conscientes de lo que comunicamos al otro. Hoy en dia
se producen terribles distorsiones del significado cuando los hombres tratan de
relacionarse. El trabajo de alcanzar la comprensién y la penetracién de los procesos
mentales de los demés es mucho mds dificil de lo que 1a mayoria de nosotros quiere
admitir».

Podriamos considerar al igual que Mufioz y Avello (1991) que tras el silencio
(«grado cero» de la comunicacién verbal) estd el cuerpo, su forma de ocupar el
espacio contextual, su configuracion, su color, su olor y sus ritmos; «todo ello y el
conjunto de estados que van del reposo a la accién adquieren una significacion en
el ambito de cada cultura, de forma que, pese a constituir una unidad psicosomatica
no escindible y poseer por ello las caracteristicas de continuidad e inmediatez que
los ilustrados (Rousseau, Contillac) atribuian a la signicidad natural, el cuerpo
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humano estd segmentado culturalmente y se presenta en su funcién comunicativa
codificado de forma diferente para cada cultura» (pp.326). Eco (1977) define este
tipo de expresién como «unidades culturales» ya que segtin este autor los fenémenos
naturales no dicen nada en si mismos, sino que adquieren significacién en el seno
de una sociedad o cultura.

Una de las aportaciones mds reconocidas sobre el papel de la CNV en la
interaccién humana ha sido la de G. Bateson, especialmente porqué a partir de sus
planteamientos surgi6 la Escuela de Palo Alto. Bateson (1979) considera la comu-
nicaciéon humana como un sistema complejo en el que se interrelacionan aspectos
biolégicos y culturales, psicolégicos y socioldgicos. En este sentido también se
expresa Hall (1978), conocido antropélogo al que la psicologia debe detallados
estudios sobre la conducta proxémica, sefialando que las CNV siempre deben ser
interpretadas en el contexto; ya que de hecho son una parte destacada del mismo
donde se sitiia la parte verbal del mensaje. El contexto, afirma (op. cit. pp.77) Hall
«nunca tiene una significacién concreta. Sin embargo, la significacion del mensaje
depende siempre del contexto». Esto nos lleva al momento en que es posible tratar
un contexto en relacién con el significado. La contextualizacién es también un
importante procedimiento para manejar la gran complejidad que implican las
transacciones humanas, de tal forma que el sistema funcione y no se sufran los
inconvenientes de una sobrecarga de informacion. Si bien el cédigo lingiifstico
puede analizarse en algunos niveles con independencia del contexto en la vida real
el codigo, el contexto y el significado s6lo pueden verse como distintos aspectos de
un acontecimiento comunicativo.

Hall (op. cit. pp. 81-89) distingue entre comunicaciones o mensajes de
contexto alto que son aquellas en las cuales la mayor parte de la informacién esti en
el contexto fisico o bien interiorizada en la persona, mientras que hay muy poca parte
codificada, explicita y transmitida en el mensaje; y, comunicaciones o mensajes de
contexto bajo que son exactamente lo contrario, es decir, la gran masa de la
informacién se vuelca en el c6digo explicito. Estas categorlas son los extremos de
un continuum marcado por la proporcién de la explicitacion verbal y elementos del
contexto respecto del contenido del mensaje. En tanto que antropdlogo destaca que
hay culturas en las que con pocas palabras uno puede ser entendido, yaque el sistema
de comunicacion estd saturado de sentido, hay muchos conocimientos compartidos
(culturas de contexto alto); mientras que otras, en las que predomina el individua-
lismo y que estdn tecnolégicamente muy avanzadas, predomina el uso de comuni-
caciones de contexto bajo en las que todo debe ser explicitado verbalmente para
evitar conflictos.

A partir de las ideas de Hall, deberiamos reflexionar sobre aquellos contextos
«externos» que juntamente con los contextos internalizados deben ser considerados,
en tanto que marcos de interpretacién del mensaje. Una de las particularidades en la
adquisicién de la competencia comunicativa es la progresiva descontextualizacién
del mensaje, que depende en gran medida de la adquisici6n de formas verbales que
substituyen progresivamente a formas no verbales apoyadas en elementos del medio
fisico (un ejemplo de ello serfa la indicacién que se substituye, aunque no comple-
tamente, por formas verbales deicticas que permiten ubicar en el discurso tiempo,
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lugar y persona). Pero no sélo la adquisicién de herramientas simbdélicas, como el
lenguaje, permiten este proceso de descontextualizacién, también se debe a la
«interiorizacién» de escenarios socioculturales que permiten la reconstruccion de
modelos mentales de las situaciones que servirdn como marco de referencia interna
en futuras interacciones comunicativas. Adn cuando estos procesos se producen
independientemente de la cultura en la que se desarrolle el nifio, los escenarios
situacionales, la lengua, las normas sociales, etc. dependen.en gran medida del
marco sociohistérico de su cultura.

Hall (op.cit. pp. 46) asegura que la cultura es el medio de comunicacién del
hombre. Dicho en sus palabras:» Lo que ha cambiado, lo que ha evolucionado y lo
que es caracterfsticamente humano -de hecho lo que concede al hombre su identidad
sin que importe donde haya nacido- es su cultura, el entramado total de comunica-
ciones; las palabras, las acciones, las posturas, los gestos, los tonos de voz, las
expresiones faciales, la manera de manejar el tiempo, el espacio y los materiales, y
la forma en que trabaja, juega, hace el amor y se defiende. Todas estas cosas y mds
constituyen los sistemas de comunicacién significativos que s6lo pueden interpretarse
correctamente si se estd familiarizado con el comportamiento de su contexto
histérico, social y cultural».

El grupo social contribuye con diversos procedimientos a definir la persona-
lidad de sus miembros, realizando prioritariamente este proceso a través de una
interaccién comunicativa. Poco a poco, el individuo aprende a actuar de acuerdo a
las normas acumuladas a través de varias generaciones. A este conjunto de normas
explicitas e implicitas se le puede denominar cultura. El enfoque que desde la
psicologia ha intentado comprender como se ubican las acciones y procesos
mentales en escenarios culturales, histéricos e institucionales, tiene su punto de
partida en la escuela soviética y, particularmente, en L.S. Vygotski; aunque muchos
otros autores trabajan actualmente desde esta perspectivacomo J. Bruner, J.V. Wertsch,
K.Kaye oM. Cole. Refiriéndose alarelacién dialéctica entre el individuo y lo social,
Bruner y Haste (1990, pp.12) destaca asi la aportacién de Vygotski: «Sélo en los
ultimos afios se han empezado a valorar sus mds amplios puntos de vista, sobre €l
desarrollo individual y la evolucién sociohistérica. Para €, el desarrollo del nifio
depende del uso que haga de, por decirlo asi, la caja de herramientas de la cultura para
expresar sus facultades mentales».

Uno de los conceptos que se introduce desde este enfoque es el de «accién
mediada», éste hace referencia a que las acciones tipicamente humanas emplean
«instrumentos mediadores», tales como las herramientas o el lenguaje, y que estos
instrumentos mediadores dan forma a la accién de manera esencial. El concepto de
accién mediada descansa en el supuestos de Ia estrecha relacion entre los procesos
sociales comunicativos y los procesos psicolégicos individuales. Wertsch (1991)
destacalaimportancia de los procesos comunicativos en el funcionamiento cognitivo
humano, incorporando a las tesis vigotskianas, algunos conceptos del lingiiista ruso
Bajtin y, especialmente, el de voz. Sugiere este autor que para comprender la accién
mental humana, se deben comprender los mecanismos semidticos usados para

mediar tal accién y que determinados aspectos del funcionamiento mental humano
estdn fundamentalmente ligados a los procesos comunicativos (incluso aquellos
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llevados por el individuo en aislamiento). Asi mismo, el concepto «voz» recuerda
constantemente que las funciones mentales en el individuo se originan en procesos
sociales, comunicativos y, estos se caracterizan por la dialogicidad de voces.(op.cit.
pp. 30-31); o como lo expresa Vygotski (1979; pp.164) «la naturaleza de los seres
humanos representa el conjunto de las relaciones sociales interiorizadas que se han
convertido en funciones para el individuo, y forman la estructura del individuo».

El argumento general de Vygotski sobre el origen mental de las funciones
superiores surge claramente en relacién a dos de sus postulados. En primer lugar, en
relacién a la ley genética general del desarrollo cultural: “En el desarrollo cultural
del nifio, toda funcién aparece dos veces: primero, a nivel social, y mds tarde, a nivel
individual; primero entre personas (interpsicolégica), y después, en el interior del
propio nifio (intrapsicolégica). Esto puede aplicarse igualmente a la atencién
voluntaria, a la memoria l6gica, a la formacién de conceptos, y al desarrollo de la
voluntad. Todas las funciones superiores se originan entre seres humanos” (Vygotski,
1979, pp. 94). Y, en segundo lugar, al concepto de zona de desarrollo préximo
definida como la distancia entre el nivel de desarrollo efectivo (del nifio), determi-
nado por la resolucién independiente de un problema y el nivel de desarrollo
potencial, determinado por aquello que puede llegar a hacer con la gufa de un adulto
o0 en colaboracién con compaiieros mds habiles.

Algunas investigaciones transculturales, sobre la mediacién de instrumentos
simbdlicos en laresolucién de problemas, han mostrado que no en todas las culturas
se priorizan los mismos instrumentos de mediacién. Mientras que en las culturas
occidentales se prioriza el uso de mediadores verbales en otras no. Por ejemplo, .M.
Kearins (1981, 1986) es su estudio con nifios australianos (aborigenes y blancos de
origen europeo) comprobé en la resolucién de tareas de memoria visual, no s6lo una
mayor competencia de los nifios aborigenes sobre los blancos, sino que los primeros
no recurrian a estrategias verbales para favorecer el recuerdo, mientras que si lo
hicieron los segundos. La utilizacion por parte de los nifios aborigenes de estrategias
visuales muy desarrolladas, se debe probablemente a que estas son muy ttiles para
orientarse en el desierto, hdbitat natural de los nifios examinados.

Sin duda, y tal vez por un sesgo cultural como sefialan varios autores (Bruner,
Werstch, Hall; op. cit.) los intentos por comprender la relacién entre cultura y
comportamiento humano han pasado por el anlisis del lenguaje. Tal como sefiala
Bruner (1990, pp. 10) "con ayuda del lenguaje, el nifio puede entrar en la cultura
inmediatamente: sus metdforas, sus explicaciones, sus categorias y sus maneras de
interpretar y evaluar los sucesos. Todo esto no se-lo inventa el nifio; es moneda
corriente de la cultura, el marco de referencia que determina los limites de los
conceptos del nifio. Su medio es el lenguaje y las formas de conducta lingiiistica".

Tal como sefialdbamos Wertsch (1991) incorpora las tesis de Bajtin, alas mas
conocidas de Vygostki, en sus explicaciones sobre el importante papel de la
comunicacion en el desarrollo de los procesos superiores. Una de las nociones que
nos parece relevante para la comprensién de lo que implica el contexto sociocultural
es la de "dialogicidad". Para Batjin (cit. en Wertsch, 1991; pp. 72-73) "Comprender
elenunciado de otra persona significa orientarse con respecto a é1, encontrar el lugar
correcto paraél en el contexto correspondiente. Para cada palabra del enunciado que
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estamos en proceso de comprender, proponemos, por asi decir, un conjunto mayor
de palabras nuestras como respuesta ... Toda comprensién verdadera es dialGgica
por naturaleza". Es de destacar que la nocién de destinatario de Bajtin no se limita
alos hablantes en una situacién inmediata, sino que las voces alas que nos dirigimos
pueden ser temporal, espacial o socialmente distantes (por ejemplo, al escribir un
texto pueden tenerse en mente una o mds personas a las que va dirigido).

Asi mismo, este autor sefiala que un mismo lenguaje "nacional". (lengua
compartida por una comunidad lingiiistica y oficialmente reconocida) puede tener
muchos lenguajes sociales en una misma cultura. Pensemos, por ejemplo, en las
jergas profesionales, los lenguajes de generaciones y grupos de edad, los lenguajes
de distintas clases sociales, lenguajes politicos, etc. Como individuos que estamos
inmersos en una cultura podemos dominar varios de estos lenguajes sociales (el de
nuestra profesion, nuestro grupo social, nuestro circulo familiar, etc.) y somos
capaces de cambiar de un cédigo a otro cuando las situaciones lo requieren.

Pensemos, por ejemplo, en las jergas profesionales, los lenguajes de genera-
ciones y grupos de edad, los lenguajes de distintas clases sociales, lenguajes
politicos, etc. Como individuos que estamos inmersos en una cultura podemos
dominar varios de estos lenguajes sociales (el de nuestra profesién, nuestro grupo
social, nuestro circulo familiar, etc.) y somos capaces de cambiar de un c6digo a otro
cuando las situaciones lo requieren.

A pesar del evidente interés de la obra de estos autores, y de las numerosas
investigaciones en marcha desde estos supuestos, al igual que ha ocurrido con laobra
de Vygotski; el atractivo marco conceptual no siempre es constatable a nivel
empirico u observacional. Si bien, muchas de sus ideas han:podido verificarse
respecto del desarrollo intelectual y comunicativo del nifio; ésto s6lo ha sido posible
restringiendo el contexto «sociohistdrico» a contextos més cercanos y limitados,
como el familiar o el escolar.

Para Vigotsky y a lo largo del desarrollo de las habilidades comunicativas,
y a través del instrumento mediador mds importante, el lenguaje, hace posible que
el ser humano adquiera una funcién comunicativa nueva: laregulacién. Esta funcién
es esencial como instrumento del pensamiento y de control metacognitivo. El
desarrollo de esta nueva funcién no implica el abandono de las-funciones
comunicativas interpersonales ya adquiridas, sino que permite ademas una elabora-
cidn reflexiva de esas funciones, esencialmente autocomunicativa. Utilizando los
términos vigotskianos a este contacto social con uno mismo, de naturaleza semié-
tica, llamado «conciencia». Una conciencia de naturaleza dialégica como han
seflalado Vygotski (1977); Batjin (1981) o Wertsch (1991) con pluralidad de voces
que pueden dialogar. Aunque, actualmente, desde la psicologia cognitiva se ha
demostrado que muchos de los procesos simbélicos -conscientes y no conscientes-
no necesariamente estdn mediados por el lenguaje, no podemos negar que hay un
plano de la conciencia humana, el més complejo y especifico, que esta hecho de
lenguaje. Un plano que hace del ser humano, un ser desdoblado que se comunica
consigo mismo y posee conciencia reflexiva. Una «conciencia» internalizada del
medio socio-cultural e histérico en el que se ha desarrollado.
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Queda mucho en el tintero, desde otras posiciones, sobre el contexto externo
-interiorizado o no- del acto comunicativa, de su influencia en nuestras formas -
conscientes y no conscientes; verbales y no verbales- de comunicarncs o
incomunicarnos. A modo de reflexién las preguntas: ;cémo influyen las institucio-
nes en nuestras formas de comunicarnos? ;qué «voz» institucional utilizamos al
comunicar con alumnos o pacientes o compaifieros? ;qué «voz» disciplinada (de
nuestra disciplina) domina nuestro discurso? ; hasta qué punto somos capaces de oir
otras «voces» que no sean la nuestra? ... espero que dialoguemos sobre ello.
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TERRITORIALIDAD ¥ SUBSISTENCIA PSiQUICA

Dra. Elsa M. Casanova
Departamento de Psicologia y Pedagogia
Universidad Publica de Navarra

I. La relacion hombre-espacio

Desde hace unos veinte afios la psicologia social se viene interesando por el
estudio de las interacciones hombre/espacio que forma un campo nuevo de anélisis
y de investigaciones del que vamos a exponer los aspectos esenciales.

Para la psicologia social, 1a nocién de ambiente se ha ido separando
progresivamente de las acepciones cldsicas procedentes de la etologia o de la
ecologia. Fué Lewin (1951) quien establecié las primeras bases tedricas de una
concepcion del espacio ordenado como un modelo de analisis social : consider6 el
ambiente como un factor determinante del comportamiento humano y precisé la
importancia de la interdependencia entre la persona y su entorno.

Este principio le servirfa de base para interpretar los procesos psiquicos :
mostré que el individuo estd englobado en un sistema en el que, de una manera o
de otra, todas las conductas estdn en funcién del ambiente en el que se manifiesta.
Defini6 asi el concepto de espacio vital como fundamento de la interaccién entre el
individuo y el espacio.

Y por otra parte subrayd la importancia de la nocién de ambiente como un
tercer nivel de la realidad social. Para la psicologia social, el ambiente es captado
como un constructo social, es decir, que las configuraciones y las caracteristicas del
entorno, del marco fisico, son consideradas como factores que intervienen en los
procesos sociales.

El espacio ha sido de este modo definido como una forma de realidad social
que interviene de miltiples maneras. Es asi que la psicologfa social tiene como uno
de sus objetivos analizar las diferentes maneras que tienen las personas de
interactuar con el ambiente, cémo reper-
cute éste sobre nosotros, cuales son los
efectos producidos por estas interacciones

De aqui que el ambiente social sea
concebido como un marco fisico, una caja
de resonancia en cuyo interior los indivi-
duos leen e interpretan el espacio en fun-
cién de su relacién con el otro, con los
grupos, con las instituciones, con la socie-
dad en la que viven.
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2.- Principales conceptos

ESPACIO CULTURAL

ESPACIO PERSONAL

TERRITORIALIDAD
"M! TERRITORIO"
(apropiacion)
{dominio)
existencia de fronteras interpersonales
gue controlan el acceso al mismo

Muro psicolégico que depende de
factores psicoldgicos y culturales
Conlleva defensa de la intimidad

Uso social del lenguaje y procesos cognitivos
para delimitarfronteras personales
Utilizacion de filtros sociales - prejuicios y separatividad del otro

A. Territorio.

En el desarrollo del comportamiento animal subyace una necesidad funda-
mental, la de disponer de un lugar propio y mantener unaciertadistanciaconrelacién
alos demds. De igual modo se puede decir que el hombre posee como los animales
un instinto territorial, el cual se muestra claramente a través de vinculo existente
entre conducta agresiva y territorio, siendo éste tiltimo una garantia de superviven-
cia para el ser vivo.

El territorio designa, en primer lugar y ante todo, un lugar o un 4rea
geografica, ocupada por una persona o por un grupo; ésta sirve de soporte a una o
varias funciones, tales como €l intercambio comunicativo, el trabajo o la jubilacidn;
e implica generalmente la apropiacién o la personalizacién de un lugar, marcandolo
con ayuda de sefiales, como por ejemplo, una placa de identificacién en la puerta de
entrada y unos simbolos de propiedad. Todo ello se manifiesta también por la
existencia de fronteras interpersonales que permiten controlar el acceso.

36

Epoca IV - N2 11 - Afo 1997

B. El espacio personal

La experiencia cotidiana nos ensefla que existe a nuestro alrededor una
especie de burbuja psicolégica que nos envuelve y se manifiesta en nuestras
relaciones con los demds cuando tratamos de mantener una cierta distancia entre
ellos y nuestra intimidad. La existencia de este muro psicoldgico , generalmente
invisible, que nos protege viene a ser asignado como espacio personal. Se trata de una
zona que rodea al individuo y cuyas funciones varfan segiin factores psicolégicos y
culturales .

Pero es comin a todos el hecho de que este mundo psiquico de propiedad
individual no puede ser invadido por el otro sin que se susciten reacciones
caracterizadas por el miedo, desconfianza, sentimiento de amenanza, proteccion, y
la subsiquiente necesidad de cerrazdn.

Y es que la utilizacién del espacio personal, cumple varias funciones
psicosociales especificas, en tanto que sistema de defensa y regulacién de la
intimidad.

C. El espacio cultural
Es considerado como un.productor de significaciones y éstas se manifiestan
a través de su uso social.

3. Formas de relacion con el espacio

Procesos en torno a los cuales se organizan las relaciones entre el individuo
y el espacio.

A. Percepcion del espacio.

Consiste en una relacion compleja y dindmica entre la persona y su entorno,
y constituye, por consiguiente, una fuente de informaciones estrechamente relaciona-
das con los mecanismos de adaptacién. En el caso de la percepcion del entorno, el
sujeto se encuentra en el centro de su relacién con lo que percibe.

Mediante la exploracion, la seleccién y la clasificacion de las informaciones
ambientales, el individuo consigue lograr una imagen coherente. Todo el entorno
comporta efectivamente en si mismo unos mensajes significativos que orientan la
accién y se desarrollan en varios niveles: cognitivo, normativo, afectivo...

B. Apropiacién del espacio

El proceso de apropiacién del territorio espacial permite dar cuenta de las

diversas formas de dominio que ejercemos sobre los lugares; y designa el acto de

hacer nuestra, de atribuirnos la propiedad de alguna cosa, aunque no nos pertenezca

legalmente. Desde una perspectiva propiamente psicolégica define un mecanismo

que engloba todas las formas y todos los tipos de actividades que permiten una
aprehensién o el logro de una posesion.
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En definitiva, conlleva un comportamiento particular de relacién con el
espacio que consiste en ejercer un dominio, un control fisico o una maestria
cognitiva de un determinado territorio.

Es pues una cierta manera de control psicolégico empleado como signo
para que lo adviertan otros, y por ende designa un aspecto de nuestra relacién con
los demas.

4. Necesidades psiquicas.

A. Necesidad de relacién interpersonal

El objetivo fundamental o primario de la ciencia psicolégica nos orienta
hacia la necesidad de autoayudarnos en la consecucién de nuestro bienestar
personal. Para ello, la psicologia muestra como cimiento de este proceso de «mejor
Vivir» consigo mismo, ciertas fases de autoconocimiento y exploracién.

De esta manera el «condcete a tf mismo» se transforma en la base para
afrontar la aceptacién empitica del otro.Y es que existe una evolucién dindmica y
retroalimenticia entre nuestras necesidades intra e interpersonales. Nuestra imagen,
cOmo nos vemos nosotros mismos, depende en gran medida de c6mo nos ven los
demds y qué calificacién social se da a nuestras actitudes comportamentales. Pero
hay que reconocer que tales actitudes vienen apoyadas por las vivencias, experien-
cias, recuerdos, afectos, emociones, cogniciones... que cada uno lleva consigo a lo
largo de su ciclo vital.

Si los demds alcanzan a comprender y aceptar nuestra realidad presente,
comoreflejo de lo vivido, sin ser juzgada ni categorizada, entonces la persona siente
nacer en sf la confianza y seguridad hacia sf mismo y hacia el otro. De esta manera
se estimula la aparicién de la autoestima y respeto, de las ganas por crecer y
autorealizarse, todo ello fundamentado en una comunicacién abierta, sincera, de
apoyo incondicional entre iguales que viviendo bajo un mismo «techo» pisan
diferentes «terrenos».

B. Necesidad de relaciones interpersonales
En muchas ocasiones la cultura determina nuestro campo de actuacion,
dominio del espacio, a través del lenguaje y comportamiento. Y por consiguiente,
el dmbito cultural, el sentimiento de pertenenciay defensa de lo nuestro, nos arrastra
hacia lo que se denomina etnocentrismo. Esa «separatividad» de aquellos que no
comparten nuestra cultura, por causas ajenas a su propia condicién de su igual,
provoca inevitables actitudes de tipo xenéfobos y racistas. Que no son otra cosa sino
simples distorsiones o.dificultades sociogenéticas, que baséndose en fronteras
psicosociales, permiten aceptar o rechazar a quienes no han compartido nuestros
modelos vivenciales y cognitivos.
Los prejuicios se establecen, de este modo, como filtros para seleccionar a
nuestros interlocutores. Pero, el verdadero problema surge cuando laevaluacién de
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los estereotipos sociales se cimentan en un modelo representacional de la r.ealidad
que no tiene, en muchos casos, nada que ver con la realidad misma. .Slno que
consisten en procesos representacionales mentales, estructurales y sociales, que
distorsionan la interpretacién de lo representado.

Como efecto, aparece la desconfianza y miedo a cualquier tipo de relacion
interpersonal que conlleva aceptacion de las diferencias y esfuerzo para luf:har
contra el miedo que nos aleja del compromiso de transcender con el otro a través de
una verdadera relacién interpersonal.

5. Filtros sociales

Entre las barreras que dificultan las relaciones humanas, y por consiguiente
obstaculizan la realizacién de las necesidades psicolégicas, podriamos sefialar el
idioma.

Ciertamente, hablar otros idiomas supone una verdadera dificultad en el
entendimiento y comunicacién verbal-social. Pero hay que reconocer que existe
ademas de 1a barrera fonética y fonolégica, un filtro més profundo y psicolégico por
¢l cual valoramos a quienes no comparten nuestra forma de hablar. Sfa tratg d.e una
apreciacién negativa que se le atribuye al hecho de no hablar el mismo 1d,10.ma,
afiadiendo a ésto un componente de tipo etnocentrista, que se fundamenta, en Gltima
instancia, en la ignorancia, pobreza, miedo y descenfianza hacia aquello que es
diferente a nosotros.

Y ello queda altamente reconocido cuando tan sélo pensamos en aquellos
que, aunque hablan nuestro idioma, no comparten nuestro acento . Nqs entendemo§
a nivel comunicativo social, pero no pertenecemos al mismo territorio. Aunque, si
bien es verdad, existen quienes perteneciendo a nuestro propio dmbito espacial, no
hablan nuestra propia lengua.

Y es que, en muchos casos, lo que hemos aprendido mas que lo que deseamos
ver, lo que hemos aprendido a ver, o lo que esperamos ver. De. aqui pues el
relativismo propio de los prejuicios y normas psicosociales establecidas en base a

prejuicios.
6. Psicosociologia de la percepcion

Desde un punto de vista orgédnico , percibir consiste en la realizacién de
cierto cambio en nuestra realidad psicosomdtica. Estos cambios recaen de manera
indirecta, continua y permanente sobre la autopercepcion del self o yo psicoldgico,
incidiendo en la formacién del mundo interno-subjetivo- y objetivo del individuo.

Pero, hay que reconocer que siempre se percibe a la luz de la cultura, del
grupo al que pertenecemos. En dependencia a los controles que ést.a establece en el
comportamiento de sus miembros y enlacapacidad critica o tendenciaal dogmatismo
que rige en sus componentes.
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Asi pues, las actitudes comunes o especificas de un grupo humano estdn
relacionadas con referencias comunes a los condicionantes de su configuracién
cultural.

De aqui que la cosmovision o la particular percepcidn que se tiene del mundo
no es en si estable. Sélo se estabiliza por la asociacién dentro de un determinado
contexto social, sustentado en un compromiso concreto entre los miembros de esa
realidad grupal o colectiva. ’

Es por ello que Foulker, no duda en afirmar que no es que la naturaleza social
del hombre derive de una influencia adicional que le condiciona desde afuera, sino
que, es un hecho bdsico irreductible de autorealizacidn personal.

Hasta el momento presente, hemos podido ver como la percepcién psico-
social de la realidad, basada en el aprendizaje de comportamientos comunes, sirve
para sustentar en el individuo una teorfa acerca de la naturaleza del universo. Y
posteriormente localiza cada suceso, pensamiento y actitud en el mismo.

A partir de esta organizacién u ordenacién cognitiva, la persona adquiere las
normas morales que rigen y orientan su conducta e interaccién con los demds.

Por consiguiente, se podria sefialar que el grupo (aqui y ahora) con sus
fenémenos transpersonales, forma el fondo donde se suspenden en el primer plano
los miembros individuales. De esta «unificacion» o cohesién grupal surge el
concepto de «nosotros» que implica, por un lado, seguridad y apoyo a sus
miembros. Y por otra parte, conlleva un modelo comiin de actuacién entre ellos,
tanto en el vestir, pensar o relacionarse.

Tal homogeneizacion de las diferencias personales exige que el interés del
individuo llegue a coincidir casi completamente con el interés del grupo como
totalidad.

Asi pues, el «<nosotros» en tanto que instancia psico-social, nos capacita para
relacionarnos, para reconocer y llevar a cabo relaciones de compartir, pertenecer y
sentirse integrado. No obstante como toda realidad psiquica dependera en dltima
instancia de la personalidad del sujeto, su temperamento, cardcter e historia
personal. Es asi cémo se cierra el circulo de retroalimentacion al ge el individuo se
ve sometido en su proceso de autocrecimiento como ser dnico y miembro de la
sociedad.

’

7. La institucionalizacion de la homogeneidad psicosocial.

Como ya hemos visto, el nosotros nos une bajo un modelo comportamental
que exige la capacidad de «coping» o de compartir, copiar, un estilo de vida, basada
en factores socio-culturales.

Este sentimiento de «pertenencia a» trae como consecuencia unainterrelacién
individuo-grupo que aporta al primero la sensacién de bienestar psicosocial.

Hasta aqui el «nosotros» puede ser considerado como una realidad estimu-
lante y enriquecedora para la persona. Pero hay que reconocer que de tal comunién
puede surgir una forma de exclusién psico-social para otros que no comparten con

40

Epoca IV - N° 11 - Ao 1997

ellos los patrones de conducta que integran las caracteristicas, estructuras y dindmi-
cas de personalidad y estrategias de enfrentamiento social propias de dicha comu-
nidad.

Asi pues, las variables personales dentro del grupo social actian como
factores de riesgo y pueden dar lugar a sentimientos de soledad, stress, aislamiento,
carencia de, o no sabe cémo suplir las necesidades psicoldgicas , que de otro modo
serfan facilitados por-los otros.

Y es que los vinculos de aceptacién social son relativos y se fundamentan en
la biisqueda de igualdad religiosa, lingiiistica, laboral, econdmica, politica, educa-
cional... Vinculos que van desde la solidaridad fisica (compartir la territorialidad o
ciudadania estatal) , hasta la solidaridad ideoldgica y afectiva : «tli me recuerdas a
mi mismo».

En definitiva, la comunidad social comporta comunién, apoyo emocional,
creacion de un vinculo , de un orden, de una manera de vivir, de un estructuracién
de modalidades propias, y por consiguiente, en el fondo conlleva la generacién
implicita de la problematica de la marginacidn.

Quienes no gozan del apoyo instrumental, de informacidn, ni facilidades en
la adquisicién de procesos cognitivos que lo orienten hacia una forma de decisiones
responsable... Quienes no vivencian el apoyo de valoracién y estima personal, se
quedan al margen de tal «solidaridad» establecida por voluntad comdn, aceptacién
mutua, comunicacién y memoria colectiva.

Es entonces cuando el objetivo del grupo, del nosotros, desaparece y da paso
a ciertas conductas no normalizadas socialmente, que son denominadas patologias
psico-sociales. Y ésto sucede, en tdltima instancia, cuando el proceso de socializa-
cién no es comun, sino selectivo, en dependencia a la instrumentalizacién que hace
el grupo de las capacidades o habilidades de sus miembros, para el enriquecimiento
de algunos.

Ante tales afirmaciones cabria preguntarnos : jqué rol desempefian las
instituciones sociales en la realizacion del proceso de socializacién humana?

Se podria cristalizar del siguiente modo . Las instituciones sociales controlan
la conducta de sus miembros, desarrollando unos procesos de socializacién, de
formacidn, que permiten a cada uno situarse con relacion a la norma establecida,
segln procedimientos y codigos ya institucionalizados.

Por consiguiente, su misién consiste en asegurar la conformidad de los
individuos y el mantenimiento de la realidad psicosocial, a través del anunciado de
«verdades» relativamente permanentes, cohesivas, fundamentalmente conservado-
ras, en la medida en que mantienen y garantizan los valores sociales de los que son
portadores. De este modo, las distintas instituciones sociales de orden familiar,
educativa, econdmica, politica, religiosa orecreativa, tratan de determinar la manera
de pensar y actuar de sus miembros mediante la codificacién de lo normalizado.

Por otra parte, van a existir organizaciones , conjuntos coordinados, orienta-
dos hacia la consecucién de unos objetivos determinados que definen sus medios a
través de una estructura de roles o funciones que le permiten ser eficaces en su logro
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final.

Este sistema social abierto, dindmico, de accién coordinada hacia unos objetivos
concretos, establece una estructura de posiciones y designa conductas sociales. Para
ello, se fundamenta en una realidad jerdrquica, de control y poder, de interdepen-
dencia de actividades. ’

Asi pues, tanto en las instituciones sociales como en las organizaciones se
tiende a la orientacién y formacién de las relaciones interpersonales. Es decir , son
instancias fundadoras y estructuradoras del vinculo social, el cual recaer4 finalmen-
te en la configuracién de la realidad psicosocial percibida y vivenciada por el
individuo en dependencia a su personalidad.
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MI EHPERIENCIA CON GRUPOS EN
INSTITUCIONES

Joan Palet i Marti
Psiquiatra y Psicoanalista

En el afio 1962, asistiendo al Instituto Mental del Hospital se San. Pablo para
mi formacidn en psiquiatria, con mi andlisis personal en curso y cierta experiencia
en terapia individual, fui invitado por el Dr. Fuster, entonces su director, a poner en
marcha algiin grupo terapéutico sin otro conocimiento que la lectura de Bion y el
cldsico de Grimberg, Langer y Rodrigué. Después también hice grupos con el
personal. Esta historia duré hasta el afio 81 en que dejé la Institucion.

Los altibajos de esta experiencia estdn recogidos en «Proceso de cambio de
un Hospital Psiquidtrico» que, con J. Luis Linares y J. Clusa presentamos, junto con
el Colectivo de Barcelona, al Simposium de Mallorca del afio 80.

En el 69 empecé a colaborar con la Escuela de Educadores Especializados de
Barcelona coordinando grupos de sensibilizacién con los alumnos. Esta colabora-
cién se prolongé hasta el afio 82 en que, después de un afio de cambio en la direccion,
los grupos de sensibilizacién fueron suprimidos y la formacién se hizo mds
académica.

En el 86-87 volvi a colaborar con la Escola d’Educadors de Girona,
coordinando el grupo de alumnos (unos 20-30) en una experiencia de tipo dindmico
de 1h. ala semana. Después de 2 afios lo dejé en manos de Pep Mateo pues a mi, por
la edad, me resultaba cansino desplazarme a Girona a primera hora de la mafiana ya
que, al mismo tiempo, desde un afio antes, con el equipo psiquidtrico de Salt, hacia
un trabajo de supervision.

En la década de los 70 colaboré con OBINSO (Obra de insercién social) y el
IRES Instituto de reinsercién social) ambos dedicados a la socializacién de delin-

cuentes.

En la primera reunién que tuve con los de OBINSO, en la que se hablaba de
las condiciones que debian reunir los
delincuentes que podian acoger en su
residencia, les sefialé que ellos, que iban
a dedicarse a los marginados, lo primero
que se planteaban es a quienes iban a
marginar de su atencién, observacién que
fue acogida con sorpresa.

Estas colaboraciones duraron un
par o tres de afios. Mi estilo no encajaba
con algo mds directivo que ellos busca-
ban.
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Una de las Instituciones con la que més afios he colaborado coordinando
grupos, con los alumnos de los Cursos Bésicos de Psicologia, ha sido la Fundacié
Vidal i Barraquer. Desde el afio 83 al curso 94-95. Este curso 95-96, debido a un
cambio en la Direccion de la Escuela, ha sido programado excluyendo los grupos.

En las «Jornades de Interés Psiquiatric» del Institut Pere Mata de Reus, que
hace tres afios celebraron su 25 aniversario, también he colaborado presentando
algunas comunicaciones y coordinando grupos de discusién sobre el tema de las
Jornades.

Con la muerte de Tosquelles y otras circunstancias, desde hace dos afios no
se hacen grupos y las Jornades han tomado un carécter més académico.

Durante el curso 76-77, con el personal de Carrilet, Institucién que atendia
como-Hospital de Dfa a nifios gravemente perturbados, hicimos una experiencia de
grupo cuya sintesis presenté en el Simposium de Valladolid del 78 con el titulo
«Autoandlisis del Grupo». Esta experiencia, a pesar de ser positivamente valorada
por los componentes del grupo i expresar su intencién de reanudarla el curso
siguiente, no se pudo realizar por falta de acuerdo entre ellos.

Durante el tiempo que colaboré con la Escola d’Educadors de Girona y con
el equipo psiquidtrico de Salt, también, quincenalmente, iba a Sabadell para hacer
un grupo de supervision con personal que trabajaba en el CAP y en un Centro de
atencién para alcohélicos y drogadictos, experiencia que s6lo durd un par de cursos.

Actualmente coordino tres grupos terapéuticos en un Centro privado y s6lo
voy dos horas, una mafiana al mes, al Hospital de Sant Joan de Deu para supervisar
los grupos que se hacen alli.

El curso pasado iba dos mafianas al mes y asistian al grupo unas 15 personas.
Ahora sélo asisten 5-6 y practicamente el trabajo se reduce a comentar las
incidencias de un grupo de adolescentes que se hace en régimen de Hospital de dia,
si bien asisten a ¢l algunos internos. A este grupo he asistido un par de veces por
propia iniciativa, con la aceptacion de los pacientes y de la pareja terapéutica, y la
experiencia ha resultado instructiva para todos y seguramente se repetird.

Del conjunto de todas estas experiencias y de la forma en que han evolucio-
nado se pone en evidencia que el trabajar con grupos con orientacién psicoanalitica,
en las Instituciones, no es cosa facil.

Naturalmente que la posibilidad de una experiencia continuada est4 intima-
mente ligada a la orientacién de la Institucién en la cual se lleva a cabo.

Sila orientacién de la Institucién estd en la misma linea con la que se hacen
los grupos, no hay conflicto y es fécil un trabajo coordinado.

Esto ha quedado muy patente en las Instituciones que han cambiado en su
orientacion hacia una linea més jerarquizada y, a partir de este momento, el trabajo
con grupos ha sido eliminado.

Un par de anécdotas pueden ser ilustrativas.

Cuando trabajé con grupos en el Instituto Mental empecé con grupos de
mujeres y hombres separados, pues esta era la estructura de la Institucién y al Dr.
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Fuster le parecié imprudente empezar con grupos mixtos. Después de un afio se pasd
alos grupos mixtos y un muchacho que habia evolucionado favorablemente dejé de
venir al grupo. Cuando le pregunté el porqué, me contesté que su madre le habia
dicho que ir a un grupo con mujeres seria malo para él. Mis esfuerzos para
convencerle de que era €l quien podia decidir resultaron inttiles y no se reincorpord

al grupo. « .

Tiempo después tuve la sorpresa de saber que en su historial clinico constaba:
«Deja el grupo porque influye desfavorablemente sobre su evolucién». Esto sin
haber consultado conmigo ni enterarse de que esta era la opinién de la madre. Hay
que reconocer que ¢l grupo mixto fue desfavorable para él, pues dio lugar a que la
madre le recordara «lo malas que son las mujeres»... Esto, en una Institucién bien
coordinada, no hubiera sucedido.

En una Institucién dedicada a la asistencia y a la docencia se me invit6 a
hablar de mi forma de trabajar con grupos. Después de la exposicion-coloquio, unos
compaiieros interesados me pidieron sobre la posibilidad de verme trabajar. Les
sugeri la posibilidad de incorporarse a algiin grupo de los que yo coordinaba o ir yo
a alguno de los suyos. Optaron por esta segunda posibilidad y el dfa que fui a la
Institucién a la hora convenida, resulté que ellos no hacian grupo! y me ofrecieron
ir a otro. ‘ o

Entré en la salita con los pacientes y, los terapeutas, una pareja joven con
batas blancas, se sentaron frente a nosotros. Empezaron preguntando al paciente
sentado a su izquierda sobre lo que habia hecho durante la semana y si habia tomado
la medicacién. Segin eran sus respuestas lo aprobaban o censuraban. Después de
terminar con el interrogatorio del segundo paciente dije que aquella situacién me
recordaba cuando de pequefio iba a la escuela. La mirada unanime que recibi por
respuesta fue la de ser identificado como el loco del grupo.

Cuando el paciente que tenia a mi derecha hubo terminado su relato de la
semana y la medicacién, expuse brevemente mis actividades de la semana y afiadi
que tomaba Persantin, como preventivo circulatorio por mi edad, por prescripcién
de mi hijo médico. Recibi las miradas como ;qué hacia yo alli?, pregunta con la que

me sentia identificado.

No recuerdo mds detalles de la sesion, pero si que la ténica fue mds o menos
la misma hasta el final, y mi presencia pasé poco menos que inadvertida.

Nadie de aquella Institucién, nunca mas, me ha invitado a nada.

Ahora, el recordarlo, se me asocia con la pelicula «Alguien vol6 sobre el nido
del cuco» si bien el trato a los pacientes era mucho mds amable que en la pelicula.

Para terminar, una referencia a nuestra Institucién, la SEPTG, puede ser
aleccionadora.

En nuestro Boletin n°2, Epoca IV, del afio 89, pdg. 32, Pachi en «De Bilbao
a Pamplona pasando por Valencia» nos define como: «Una mil leches, abandonada
por algunos de sus posibles padres, que se cri6 en la calle, que aprendid lo que sabe
de 1a vida y que tiene ese encanto salvaje de lo natural, de lo espontaneo».
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En el mismo Boletin, pdg. 35, «Encuentro y alienacidn-alineacién en la
SEPTG» digo, entre otras cosas: «...un poco mds de seriedad no nos vendria mal...»
y, mas adelante: «Ahora, con nuestra alineacién en la TAPG, tenemos una buena
ocasion para reflexionar e intentar ser algo mds metddicos al plantear y organizar
nuestros Simposiums u otras actividades, todo ello sin imposiciones»...

Ahora este Simposium con el tema: «Grupos e Instituciones» lo hemos
organizado de la forma menos grupal, mas académica y mds asimétrica de nuestra
historia:

» Comunicaciones a la ponenciay libres: 3 comunicaciones de 20' (1 hora)
y 1/2h de coloquio.

* Mesas redondas de 1 1/2h. ; 1h para los componentes de la mesa y 1/2h
para el resto?

* Conferencias plenarias. 1h el conferenciante y 1/2 de coloquio.

» Talleres 1 1/2h. Aqui cada cual a lo suyo, pero separados.

(Es que nos hemos tomado demasiado a pecho lo de ser algo mas serios? o
(Nos avergonzamos de mostrar nuestra identidad seguin la define Pachi?

Espero que el paso del tiempo nos dé la respuesta.

Barcelona, Octubre 1996
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INSTITUCIONES ENFERMAS:
¢GRUPALIDADES SINTOMATICAS DE QUE?

Apuntes para una mesa redonda
Hanne Campos
Psicaloga - Grupoanalista

El coordinador de la ponencia del XXIV Symposium de la SEPTG de
Santander me ha pedido contribuir a una mesa redonda que trata el tema de las
instituciones enfermas. El tema expresado de esta manera puede dar a entender que
las instituciones tienen una patologia propia y diferente a lo que podria ser la
patologfa en el individuo y en otras agrupaciones y colectivos. No creo que éste sea
el caso. Pienso que el sufrimiento humano se debe a una misma condicion: la
comunicacién por simbolos que nos caracteriza como especie, €l fenémeno del
lenguaje. En la época actual llegamos a pensar en los seres humanos como seres
divididos por el lenguaje, seres creados como sintoma de una escision, sintoma de
la pérdida de unidad ecoldgica que caracteriza a otras especies. Es el lenguaje que
nos divide, pero con el mismo lenguaje vamos reconstruyendo la unidad, creando
sentidos que dan razén de la escisién. Sintoma viene del griego sumtdma que
significa coincidencia, algo que coincide o acontece conjuntamente, una circunstan-
cia que acompaiia algo indicando su existencia. Un organismo animal, el grupo de
congéneres y lacomunicacién a través del lenguaje coinciden en nuestro nacimiento
como individuos y como especie. Nuestra patologia, nuestro pathos, lo que nos hace
sufrir pero también sentir y vivir, es que sélo se trata de una coincidencia, sintoma
de una divisién. El lenguaje es a la vez sintoma y cura de esta divisién.

Podriamos pensar que los sentidos se construyen en cuatro dmbitos de la vida
humana: 1) a nivel personal; 2) a nivel de grupos primarios, con sus relaciones
interpersonales préximos; 3) a nivel institucional, donde los discursos determinan
las agrupaciones disciplinares, profesionales y sociales; y 4) a nivel de especie. El
lenguaje funciona de manera diferente en cada uno de estos 4mbito. Todo sentido
implica diferenciacién, divisién o escisién. Cada sentido que se crea reprime la
escision, desplazandola a otro dmbito o situdndola entre dmbitos.

Teniendo en mente estos cuatro
ambitos de construccidn de sentidos y
con la ayuda de tres gréficos, voy a argu-
mentar que en el presente no necesitamos
tanto mas sentidos nuevos para encubrir |
una y otra vez la division y el conflicto
sino metodologias que nos permitan arti-
cular los ya existentes sentidos y superar
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las divisiones que se van cristalizando entre individuos y grupos. Los graficos no son
sistemdticos y s6lo pretenden servir como soporte minimo para Visualizar los
problemas humanos actuales.

Gréfico N° 1: El lenguaje, sintoma de la divisién y su represion.

El lenguaje crea a los seres humanos como sintoma-de una divisién
que se supera mediante el mismo Ienguaje dando sentldo

Sentido de la vida como especie

| Sentido de existencia -

" ORGANISMO - INDIVIDUO
| Sentido de relacion

|

|

|

I

! » |

|—." INDIVIDUOS Y GRUPOS PROXIMOS |
|

|

4* I

|

| i

| sC bengdogeog‘eg%camon FICIOS
—_— DISCIPLINAS, PROFESIONES, O

| INSTITUCIONES, ORGANIZACIONES'

| COLECTIVO, SISTEMAS SOCIALES

(Qué pretende transmitir este grafico?

1. Existe una importante desconexion entre los diversos sentidos que crea-
mos. Se supone que existe una relacion entre los sentidos a nivel individual, grupal
einstitucional y el sentido de la vida humana como especie, pero después de tres afios
de ardua investigaci6n con un grupo de colegwasvde diversas disciplinas para hacer
consciente esta relacién, lo tnico que cabe decir es que ésta’'es poco accesible a la
conciencia.

2. El nivel institucional se encasilla con una raya continua, indicando que el
sentido a este nivel puede crearse a través del manejo del discurso sin que éste pase
por el tamiz de las relaciones interpersonalés a las que debe servir de vinculo
contenedor. Se trata de sentidos o sinsentidos que se recrean a si mismo, que
encierran a las personas en grupos y lugares casi incambiables y que reprimen el
problema comin al que pretenden responder. Una vez montado un hospital, una
escuela, un ejéreito, una religion, etc. no sabemos reconstruir un sentido nuevo en
funcién de fines y valores nuevos. La escisién y el sufrimiento del conflicto, por un
lado, se desplaza a los que se definen como excluidos Y por otro, dentro del 4mbito
institucional el conflicto surge entre los que detienen el poder de definir un sentido
cualquiera y los que sufren la sumisién a este poder arbitrario.
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3. Lainfluencia de los sentidos institucionalizados —que son casi todos los
imperantes en nuestro mundo—es bastante unidireccional hacia los individuos y sus
grupos préximos de convivencia. En consecuencia, la retroalimentaci6én desde los
individuos y sus grupos préximos es muy indirecto y pocas veces logra cambiar los
sentidos en funcién de nuevas problemadticas.

4. A nivel de relacién interpersonal la creacion de sentido necesariamente
pasa por la intervencién de las personas, funcionamiento que lo distingiie del nivel
institucional. Es mds dificil desplazar la divisién y el conflicto a otra parte sin
resolverlos cara a cara con otras personas.

5. El sentido de la existencia en nuestros dias ha perdido sus vinculos con el
sentido de la vida como especie. Viene determinado en gran parte por los discursos
impersonales, si no inhumanos, que definen los sentidos 16gico-institucionales. El
conflictoy el sufrimiento consiguiente se deposita casi por completo en el individuo.

Griafico N° 2: El sufrimiento entre la ansiedad
de la incompletud y la identidad definitiva

LA PATOLOGIA, AQUELLO QUE CAUSA EL SUFRIMIENTO, ES DE DOS ORDENES: LA
ANSIEDAD QUE CREA LA DIVISION -LA INCOMPLETUD- EN EL INDIVIDUO
Y
LA IDENTIDAD -LA COMPLETUD- DEFINITIVA EN EL SENTIDO INSTITUCIONALIZADO

Experiencia normativa:
instituciones, organizaciones, sistemas sociales |

Experiencia pragmatica:
roles, tecnologia, ciencias aplicadas,
comunicacion, creatividad

necesidades, deseos, expectativas
capacidads, conocimientos

S g g

Universo simbdlico de propésitos, fines y valores

n
I
|
I
| I
I : Experiencia empirica:
I
I
I
I
L
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Este grifico pretende poner en evidencia:

1. La falta de articulacidn directa del nivel de los sentidos relacionados con
los propésitos dltimos, fines y valores de la vida humana con el nivel normativo-
institucional. El sentido de 1a norma en nuestro mundo de hoy parece haberse vuelto
incuestionable.

2. Lafalta de articulacidn entre la experiencia empirica de los individuos con
sus necesidades, deseos, expectativas, capacidades y conocimientos propios y
personales y el nivel normativo-institucional con su gama de sentidos identificatorios
conlleva hoy en dia el sufrimiento de no ser reconocido como persona con
idiosincrasias propias.

3. Los sentidos fijos e invariables introducidos por los medios de
(in)comunicacion, las exigencias de la tecnologia y la imposicion de roles a nivel
pragmdtico de las relaciones interpersonales aumentan la normativizacién de éstas
y el sufrimiento de la diferencia a nivel personal.

4.Elreconocimiento de la experiencia personal de un individuo en gran parte
se vehicula a nivel pragmaético en funcién de su capacidad de asumir roles, ejecutar
técnicas, dominar conocimientos y poder comunicar sentidos prefijados.

Grifico N° 3: Propuesta para una praxis y una pragmatica grupal

" Todo sentido significa diferenciacion, division, escision
Propuesta para una praxis y pragmatica radicalmente grupal y solidaria

r SENTIDO DE LA VIDA COMO ESPECIE 1

I I_ ————————————— —I I

| Sentidos personales |
, ORGANISMO - INDIVIDUO |

Espacios de articulacion teoria-prdctica: PRAXIS

L] Tl®

Sentido de convivencia |
| . INDIVIDUOS Y SUS GRUPOS | .

4

| Espacios de articulacion transcisciplinares y transinstitucional: PRAGMATICA

| Sentidos ldgico - institucionales |
] DISCIPLINAS, PROFESIONES, OFICIOS |
| INSTITUCIONES, ORGANIZACIONES |
COLECTIVO, SISTEMAS SOCIALES

Este grifico pretende visualizar una pragmadtica metodolégica del trabajo
profesional en instituciones que implica la articulacién continua y regular de los
sentidos disciplinares e institucionales en retroalimentacién con una praxis que
implica dar cuenta de las ideas que rigen nuestro trabajo asistencial y docente.
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INSTITUCION ¥ CENTROS DE SALUD MENTAL:

REFLEXIONES SOBRE UNA RELACION

Julian F. Alberdi
Dr. en Psicologia

Este articulo pretende resaltar algunos de los procesos dindmicos que suelen
darse entre los diferentes estamentos implicados en eso que demos en llamar el acto
o encuentro terapéutico en una consulta ambulatoria publica.

Quisiera referir también, que roles entran en Juego, y como estos papeles
condicionan las interrelaciones posteriores que entre ellos se establecen. mi inten-
cién es asi mismo, reflexionar sobre las actitudes que son inherentes a la asuncién
de esos roles, que de paso nos describen un panorama de la situacién actual, para
finalizar con el intento de aportar algunas ideas que pudieran orientar el camino a
seguir pare la superacién de actuales actitudes estereotipadas, en definitiva que
produzcan cambios.

Cuando a nuestra consulta acude una
persona que aun no ha llegado a la adolescencia
y viene, como suele ser lo més frecuente, acom-
pafiado por su madre, es decir solo por su madre,
solemos preguntar ;Dénde esta el padre? y al
despedirnos de ella tras esa primera entrevista,
suele ser muy habitual, al menos en nuestra
forma de hacer, que le sugiramos de manera mas
0 menos terminante para sucesivos encuentros,
aquello de {Que venga el padre! Actuamos de
esta manera, por que sabido es, |y lo nuestro nos
ha costado!, que el nifio vive quiérase o no en una situacién triangular.

La situacién que algunos de nosotros vivimos en nuestro trabajo es también
triangular, y yo me referiré mas en concreto a los Centros de Salud Mental de 1a Red
Publica (a partir de aqui C.S K.), pero muy probablemente no pocos de los aspectos
que toquemos sean extrapolables a otros marcos .

Este tridngulo imaginario que seguro puede ser muy variado en su forma, y
cuyo cardcter de equildtero es posible que sea la menos frecuente, yo,
pictogrificamente me lo imagino con la primera instancia en la base.

Primer lado: Esa primera instancia serfa la INSTITUCION (Padre) deposi-
taria de un Principio de Realidad Sanitario Social. Seria la encargada de cumplir y
hacer cumplir la funcién que la sociedad le encomienda que es curar o intentarlo. As{
como, dar buena cuenta de los resultados y avatares, sobre todo resultados, de esa
labor (N° de Visitas, Altas, etc.).

Segundo lado: El TERAPEUTA o Profesional de Salud Mental (Madre).
Seria el encargado de realizar esa labor de llevar a cabo ese encuentro humanizado.
este terapeuta, en funci6bn de su estado interno, estard en unos casos a gusto y
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realizard una labor delicada y dedicada (psicoterapia) y en otros tender a «cumpli-
mentar el expediente» de forma rutinaria, poco comprometida, etc.

Tercer lado: EL PACIERTE - Usuario (Hijo) podrfamos decir que los hay de
dos clases los de Primera y los de Segunda, los privilegiados y los excluidos, los
favoritos y los desfavorecidos. Los que son méds queridos por la madre y los que lo
son menos o no lo son en absoluto e incluso llegan a ser repudiados.

Pero como suele pasar podemos a nada que hagamos un esfuerzo, tengamos
tiempo, ganas, y la distancia suficiente, entender algo mas de lo que les sucede a cada
uno de estos tres estamentos.

1.A LA INSTITUCION (Padre) le toca jugar a ser la LEY. Es como los
padres normales muy necesario pare propiciar la ruptura de la fusi6n
terapeuta-paciente. Debe de procurar que la madre (terapeutas) no se dedique en
exclusivaasus hijos (pacientes) predilectos descuidando sistemdticamente alos mas
desfavorecidos.

Sabe que la madre (terapeutas) no puede estar desincentivada, que no puede
estar frustrada, que deberia de estar ilusionada y disponible, que deberia de sentir que
ayuda, que es importante, pero también que aprende y se autoafirma.

La Institucién sabe también, o deberia de saber, que a pesar de la estructura
Jjerdrquica que la propia Institucién plantea (diferencia de grados, tareas, remunera-
ciones....) muchas de las realidades de interaccién no estdn reguladas oficialmente
y son ajenas y esquivas al organigrama manifiesto. En la practica, el organigrama
latente seria el responsable fundamental de muchos de los comportamientos
grupales. Este organigrama latente dinamizarfa enormemente la institucién, pero el
riesgo estarfa en que se diera un distanciamiento excesivo entre el organigrama
manifiesto y el latente.

2. A1 TERAPEUTA (Madre) le pasan cosas: Es casi general un problemareal
de saturacién, de exceso de personas a las que atender. Sensacién de agobio.
Impresién de ser, como ha apuntado G. Rendueles, el Coche Escoba del Sistema.
Atenderiamos a mucho sufrimiento psiquico mezclado con quejas psiquicas meno-
res de personas que acuden "a ver que dan...", de pobres, de pobres sin dinero quiero
decir, de prejubilados con ganas de serlo y, de J6venes que: ";Oye!, a propdsito, me
podrias hacer un informe pare la Mili", de viejos solos, de personas en duelo por una
perdida, de personas Téxico dependientes que vienen a la barra donde se sirve su
dosis diaria de Metadona y a que vigilemos su abstinencia, de convictos a quienes
el Juez les ha impuesto una «terapia», de nifios derivados por profesores que no les
aguantan y que luego se puede comprobar que entre ellos (entre los profesores, el
orientador escolar, logopeda, etc.) tampoco se aguantan , de adolescentes que son
traidos por los padres por que n les aguantan y luego se ve «casualmente» que entre
los padres tampoco se aguantan, etc., etc.

Lo anterior, es obvio, conecta con el tema de la relacién inter-Servicios o
inter-Profesionales de la Salud, y con el macro-grupo de sanitarios de un 4rea
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determinada. Todo esta muy compartimentado 'y eso de: «lo suyo, lo suyo no es de
aqui.. «es moneda diaria.

Conecta también con las propias relaciones interpersonales, e
interprofesionales que se den en el propio Equipo, en este caso de un C.S.M. En la
actual estructura es muy complicada la autorregulacién, las autoasignaciones de
tareas con un andlisis racional previo. En ello tiene que ver el que pare laformaclon
de los Equipos se parte de un baremo de méritos, no por coincidencia de enfoques
teéricos. Se es muchas veces ecléctico por obligacién, y no por propia voluntad que
seria otra cosa, no queda otra salida si se quiere tener unas relaciones entre
compafieros razonablemente amistosas. Tengo la impresion de que en muchos de
estos equipos, lejos de sentirse diferentes entre si desde el principio se instaura una
dindmica que trace sea muy dificil romper una «fantasia de igualdad» que no es pare
nada real y que conduce paraddjicamente a un individualismo poco productivo.

Es posible que alguien se haya sorprendido ante mi calificacion para con
algunos de los casos citados como «quejas psiquicas menores». Lo voy a intentar
justificar.

Muy recientemente Francisco Perefia desde el balcon del Editorial de la
Revista de la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria antes de concluir: «;Sucum-
biremos finalmente al «mal menor», al eclecticismo vacuo y anodino de los D.S.M.
(Dispositivos de Salud Mental)?», dice: «El acto analitico no se ordena por reglas
y como tal acto lo es sin garantia. El dispositivo analitico no es la regla sino la
condicién de posibilidad de acontecimiento».

Entiendo sus palabras desde la posicién de un psicoanalista, y desde ahi las
acepto. Perola cuestién que a nosotros como profesionales de C.S.N. nos problematiza
es el TIEMPO . El tiempo que tenemos es limitado y por lo tanto nos vemos
obligados a priorizar «nuestros actos analiticos». Estos deberian de tener alguna
regla, de ordenacién y/o limitacidn.

. Qué le decimos a un verdadero sufriente de lo psiquico cuando no podemos
atenderle? si ademads él ya ha pagado su tasa (impuestos).

Luego volveré sobre la cuestién del tiempo, pero ahora quisiera comentar
algunos aspectos de esa tercera instancia.

3.E1USUARIO, El sufriente de lo psiquico. Surgiria aqui la pregunta ; Quien
esel verdadero sufriente de lo psiquico?. No todas las personas que vienen derivados
aun C.S.M. lo son.

Frente a psicéticos, esquizofrénicos y también neurdticos que se esfuerzan
por cambiar, y que frecuentemente se ven relegados a tratamientos rutinarios
limitados al seguimiento y control farmacolégico. Se halla otro gran niimero de
personas que se acercan a por consejo psicolégico que dicen encontrarse mal
emocionalmente o fisicamente.

Algunas de estas personas guiadas por principios muy arraigados en nuestra
sociedad se mueven minimizando inversiones y maximizando beneficios, con la
idea de que una conducta es buena 'si me hace sentir bien. De tal manera que su
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comportamiento en la vida y sus avatares tiende a ser poco comprometido e
irresponsable.

Vienen a nosotros personas con muy pocas habilidades sociales, que consu-
men servicios con una voracidad inusitada, y la pregunta es si debemos dedicar
nuestros esfuerzas a educar e instruir en habilidades sociales, redactar guias vitales...

Junto con estas personas recibimos otras que han perdido a un ser querido y
no tienen en su entorno quien les apoye y les reconforte en esa tarea de duelo. O bien,
personas no insertadas en la sociedad con grandes dificultades de pobreza y
desarraigo.

Ciertamente no parece 16gico tratar con psicoterapia casos donde la proble-
mética central es 1a pobreza, el racismo o la desgracia del fallecimiento de un amigo
o familiar préximo. Hacerlo asi, es decir, tratarlos en clave psicolégica es cronificar
muchas veces las dificultades y poner el acento alli donde no esta.

No obstante, considero que hay que decir también que algunos de los
pacientes que mayores dificultades contratransferenciales nos traen, y que con
frecuencia mezclamos en el mismo saco con los anteriores, es decir, en el saco de los
que nos cuestionamos si deberfamos de tratar o no, en el saco de los mayores
resistencias despiertan en el terapeuta, son los pacientes que se mueven fundamen-
talmente en las 6rbitas psicosomdtica y la narcisistica. Los primeros por que tienen
una organizaci6bn psiquica muy pobre a nivel interno, que hace que presenten
capacidades casi nulas de elaboracién de sus conflictos, con inhibicién o represién
de sus representaciones simb6licas y que presentan un pensamiento esencialmente
operatorio y concreto. Hace que sean pacientes muy complicados. Y cuando, tras
mucho esfuerzo el tratamiento elaborativo puede darse y avanzar, se desplazan los
sintomas somadticos hacia manifestaciones depresivas por profundos sentimientos
de abandono y frustracién de los afectos. Esta vivencia intima de bebés indefensos
explicaria las demandas permanentes hacia el terapeuta y otros Servicios médicos
y asistenciales, intolerancia a la frustracién, celos a los otros, etc. En una clara
posicién de avidez oral.

Son casos donde el componente psicoldgico no se identifica con claridad y
querequieren un trabajo muy costosoy paciente de exploracién. Pasar de un discurso
centrado en los sintomds neurovegetativos a otro donde estos adquieren un signifi-
cado contextual, evolutivo o relacional. La tarea fundamental es cambiar el foco de
la demanda.

Y en cuanto a los segundos, los narcisistas recordemos como dice Otto
Kernberg que se caracterizan por: un amor patolégico de si mismos con grandiosi-
dad, una sensacién de tener derechos de privilegio, exhibicionismo, exageracién de
la importancia de las aspiraciones personales, dependencia excesiva de admiracién
de los demas, en el amor tendencia a idealizaciones transitorias, tendencia explota-
dora, incapacidad de depender (por que necesitan que los admiren, pero no pueden
realmente depender por no poder tolerar profundamente el hecho de necesitar a
aquellos de quienes dependen), falta de empatia con los demds, dificultad a
someterse a relaciones en profundidad, incapacidad pare experimentar tristeza,
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afioranza predominio de una cultura de vergiienza sobre una cultura de culpa y de
valores infantiles.

Las principales dificultades pare el terapeuta estriban en que tienen una falta
aparente de capacidad de compromiso transferencial, parecen mantener una distan-
ciacrénica. Tratan de forzar al analista a seriguales que ellos. Una vez que se activan
las relaciones de objeto primarias (mediante la transferencia) aparecen relaciones
sadomasoquistas. Tendencia a destruir al analista, problemds de' acting-out
autoagresivos, abandono del tratamiento y por ultimo perversidad en la transferencia
lo que Bion llamé transferencia parasitaria.

Hoy en dia estos cuadros tienen una enorme importancia Primero por que se
estima que hasta un 30% de las patologias graves del caracter tienen una estructura
narcisista importante. Segundo, por que afecta profundamente a la capacidad de
relaciones de amor. Y Tercero, por que las estructuras narcisisticas tienden a
provocar fenémenos de grupo y sociolégicos muy importantes y pienso que algunas
de nuestras reacciones como terapeutas hacia ellos podian leerse en ese sentido.

Yasaben lo de mezclar a una manzana podrida en un cesto de sanas, o lo que
hacen determinados simios cuando ellos si son despiojados pero no quieren
despiojar a los otros, que al poco tiempo comienza a darse un contagio de esta
insolidaria actitud. Cuando entra un gorrén con éxito en un colectivo lo contamina
todo, y si se instaura esa cultura puede llegar a resentirse (contagiarse) hasta el
equipo terapéutico. Pero también creo que estos pacientes con patologia del cardcter
grave de tipo narcisista, estos «gorrones» graves podriamos decir, nos introducen
por rechazo en esa dindmica con mds intensidad y frecuencia que los simples
usuarios gorrones que se acercan a un C.S.M. Deberiamos de ser muy cuidadosos
y tomarnos muy en serio las reacciones contratransferenciales que estos pacientes
nos provocan.

Vuelvo ahora sobre laidea de la escasez de tiempo. En este sentido habria que
decir que parece que los Servicios mds proclives a tener problemads de saturacién son
los que «mejor» funcionan, los que «mejor» fama tienen. Ya sabemos lo alargador
que es esto de tener buena fama. Al margen de la 16gica satisfaccién narcisistica de
verse tan solicitados, esta situacion conlleva el que no se puede estar demésiado
disponible. Estos profesionales, eso si, tendrian la conciencia de no estar en
disposicién de ofertar un marco idéneo, pero la posibilidad de que alguien les
pudiese hacer ver parte de responsabilidad en esa situacién seria muy compleja,
(quien tendria la desfachatez de sugerir otra forma de hacer a alguien tan ocupado,
tan entregado a su tarea?.

En estas situaciones de saturacién suele ser muy infrecuente que se tomen
pacientes a largo plazo, aunque luego en la practica los pacientes se queden mucho
tiempo «colgados» del C.S.M. donde acuden una y otra vez a que se les oriente,
anime, revise la medicacién. Légicamente no estoy hablando aqui de pacientes
cronificados por una psicosis, esquizofrenia, etc, que como ya he dicho reciben
tratamientos especificos fundamentalmente de control psicofarmacolégico. Estos
profesionales no podrian estar disponibles para tratamientos que requieren por
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mucho tiempo el mantenimiento del encuadre, son demdsiadas demandas, urgencias
y eventualidades a atender. Una consecuencia es que quedan potenciales pacientes
fuera. Otra consecuencia es que los pacientes que dejan el Servicio, se camuflan, casi
ni se notan entre tanta dificultad externa, entre tanto trasiego, pacientes a revisar, a
ver por primera vez, etc. Y la fantasfa narcisistica continua.

Por otra parte, hablamos desde la posicién de alguien que trabaja en un
Servicio Publico y uno lamenta no poderse muchas veces identificar del todo con
brillantes profesionales que trabajan en el marco privado cuando estos plantean
determinadas formds de hacer. A modo de ejemplo: en nuestros espacios terapéu-
ticos el dinero, no se si afiadir aqui la palabra todavia, no interviene como factor
central en la limitacién temporal de la terapia. A nosotros nos vienen pacientes no
clientes. Personas que acuden casi todas desde un contexto medico con la perspec-
tiva de continuar en ese modelo, es decir desde una posicién pasiva, inicialmente al
menos, y centrada en la queda. Generalmente no tenemos clientes, o sea personas
que vienen en una posicién colaborativa, orientada a la exploracién y al cambio.
Muchos entendemos que ese es un giro fundamental y que nuestros esfuerzas de
imaginacién deberian encaminarse en esa direccion.

Algunas ideas para producir cambios

Esa figura de Coordinador, en este caso Institucional, deberia de, primerode
todo, estar presente, comenzibamos recordareis este articulo con aquello de «que
venga el padre».

Mas arriba apuntaba que hay quien opina que ni el acto ni los dispositivos
analiticos se ordenan por reglas; recientemente J. Palet y J. Campos escribian en el
Boletin de Diciembre de la S.E.P.T.G sobre la «cultura libertaria» en oposicién a la
«académica» y se afiadia aquello de: «analista entrenado, analista domado».
Algunos, entre los que me incluyo, sintonizamos muy bien con ese sentir y
defenderemos siempre la espontaneidad como un valor omnipresente, inherente e
irrenunciable en este trabajo. Pero lo anterior no impide que sintamos también que:
-como muy bien afiade J. Campos- «por mds libertarios que seamos, nos hace falta
cierta libertad dentro de un orden» Asi un padre, en este caso también un padre
Institucional, escuchar, controlar, saber y opinar.

En nuestro trabajo grupal hemos comprendido una serie de procesos que
convendria no olvidar :

A) Esforzarse por devolver el liderazgo al grupo. Su labor deberfa de ser principal-
mente cuestionadora. Trasmitiendo a los integrantes del grupo verdadera curio-
sidad sobre el quehacer que desempeiian. Abriendo espacios de reflexion, sobre
la conveniencia o no de atender a los pacientes que se atienden, sobre los modos
de atencién, de derivacién, de contactos con otros profesionales.... Cuidando y
potenciando de manera central espacios de discusién e interrelacién del propio
Equipo.
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B) Trabajar la pertenencia v la cohesién del grupo de profesionales Procurar la no
perpetuacién de dindmicas descalificadoras hacia parte del Equipo. Tradicional-
mente existe una tendencia a que domine la estructuracién jerarquica en la toma
de decisiones hablada, es decir, manifiesta. Asi, las ideas, las intervenciones y
opiniones de los niveles «A» (de los psiquiatras y psicélogos por este orden)
seran las que se «oigan» y consideren més.
Interesdndose sobre la opinién de las demds personas del Equipo se propiciauna
real aceptaci6n de todos sus integrantes, dinamizando asi la toma de conciencia
por parte de los miembros menos activos de sus posiciones muy frecuentemente
de tipo pasivo-agresiva.
Si no ignoramos a las personas, si las tratamos como a tales, si les preguntamos,
si abrimos didlogos, si pedimos opiniones, esto puede, evidentemente, llevarnos
a conflictos, pero una institucién «sana» no puede permitirse funcionar como a
los que dice pretender «curar», y sabido es que los psicéticos tienen como
principal tarea el negar el compromiso relacional pare evitar los conflictos. Lo
psicético es lo anticonflictual.
Deberiamos de aplicarnos lo que ya sabemos de los psicéticos, es decir, que la
apatfa la abulia, la indiferencia afectiva que en ocasiones supone una menor
conflictividad familiar no implica un mejor ajuste.
Las crisis pueden ser muy positivas, y muchas veces propician reestructuracio-
nes relacionales mds satisfactorias. E1 objetivo con estas personas, y afado
también con estos grupos, no es el grandilocuente de curar, o que sean el
paradigma de la salud, sino el de alcanzar mayores niveles de autonomia y
menores de riesgo de sufrimiento psiquico. En este sentido reducir el
enquistamiento de vivencias alucinatorias-delirantes o erréneas («todo es una
cuestion de poder y de perpetuacién de defensas gremialistas», «da igual lo que
yo haga, por que yo aqui no pinto nada», «van a por mi», «me utilizan»....) puede
ser muy positivo ya que puede posibilitar el acceso a una mayor autonomia
personal. Podriamos decir que el objetivo fundamental seria favorecer el aspecto
relacional de comunicacién por encima incluso del nivel de contenido.
Devolver. Devolver para que se tome conciencia de sus estereotipias e
inmovilismos. Restituir lo que llega a la posicion de la coordinacién puede ser
muy dinamizador. Es poner en practica un principio de nuestro hacer diario como
terapeutas. Es mostrar el espejo donde se vean a si mismos desde otra posicién.
Por otro lado también, como hacemos con nuestros grupos terapéuticos, sefialan-
do las diferencias que se dan entre los diferentes miembros del Grupo favorece-
mos alternativas de cambio.
D Potenciar la utilizacién de espacios terapéuticos grupales y divulgar sus ventajas.
Sefialando:

1. Que el modelo grupal esta muy préximo al modelo de autoayuda. Donde el
«experto» no cura en el sentido tradicional. Donde se habla que los «iguales»
pueden ser agentes terapéuticos. Donde se constata, en definitiva, que el
grupo puede curar, no solo los Técnicos.

C
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2. Posibilita el que se este activo, participando. Se crea una situacién en la que
lo dificil es no participar. Cuando los otros se «mojan» el grupo no suele
admitir de buena gana el que no se entre a compartir con todos.

3. Facilita el que se hable y se viva la dimensién relacional. Con una
perspectiva holistica y no reduccionista de los aconteceres vitales. Amplia la
perspectiva de autoconciencia con las aportaciones de los otros sobre mi y
sobre 1o que me pasa. Seria una opcién a medio camino entre los modelos
puramente psicopatolégicos y los denominados de potenciacion y competen-
cia.

4. Cuando se toma conciencia sobre lo que puede llevar a sufrir o a enfermar
se previene. Cuando el grupo refuerza aspectos validos del sujeto ¥ de su
quehacer se promociona la salud y cuando se comparte y se informa de
experiencias vividas y/o sufridas se educa.

La mayor o menor presencia y eficacia, que tengan estas tecnicas grupales
estara condicionada por la reflexion previa y posterior asuncién que el grupo de
profesionales pueda hacer de su propia realidad como grupo. Esto repercutird en las
modalidades terapéuticas que ofrezcan o puedan ofrecer.

En este articulo he pretendido resaltar algunas de las interacciones que se
producen dentro de los grupos de profesionales de los C.S.M., entre ellos mismos,
con los pacientes que les visitan, y con la organizacion institucional. He querido
reflexionar también acerca de como estas relaciones afectan al quehacer profesional,
para terminar resaltando el significativo papel que puede jugar en esta dindmica la
figura de la coordinacién institucional.
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INFANCIA EN RIESGO SOCIAL: EHPERIENCIA GRUPAL

DE COORDINACION ENTRE DARIAS INSTITUCIONES
COMISION DE INFANCIA DEL BAIR EMPORDA (Girona)

Texto elaborado a partir del documento presentado a los profesionales
de la comarca en la Jornada que tuvo lugar el 24 de Febrero de 1996,
por: Joan Agullo i Marti; Conxa Comas-i Riu;

i, M2 Teresa Ordofez.

Portavoz: Monica Colome Corominas

INTRODUCCION

En el mes de Junio de 1993 el Consell Comarcal* del Baix Emporda encargé
a la Fundacién Jaume Bofill una investigacion sobre menores que se hallaban en
situacién de riesgo social en los municipios de la comarca con el fin de poder
disponer de una-informacién que permitiera disefiar una oferta de recursos y
servicios adecuados a las necesidades detectadas.

Esta investigacién, que se llevé a cabo entre los meses de Octubre de 1993
y Marzo de 1994, conté con la colaboracién desinteresada de diferentes profesiona-
les que representan a distintos servicios de la comarca que trabajan con menores en
riesgo social. Estos servicios son los siguientes: Ambito Sanitario: Servicio de
Pediatria del Hospital de Palamés y Centro de Salud Mental Infantil y Juvenil
(CSMIJ); Ambito Socio-sanitario: Centro de Desarrollo Infantil y Atencién Precoz
(CDIAP); Ambito Educativo: Equipo de Atencién Psicopedagégica (EAP); Ambito
de Servicios Sociales: Unidades Bésicas de Atencién Social Primaria (UBASP) y
Equipo de Atencién a la Infancia y Adolescencia (EAIA); Ambito de Justicia
Juvenil: Delegado de asistencia al Menor (DAM).

Los resultados de la investigacién aportaron considerables elementos de
reflexion, ya que mds alld de los aspectos cuantitativos nos ofrecen una vision
interna, no Unicamente de comprension de la problemadtica de las situaciones de
riesgo social, sino también de la dindmica dificil y a veces contradictoria de las
intervenciones de los profesionales de los servicios y de los recursos utilizados para
superar estas situaciones. Por esta razon los profesionales mencionados se constitu-
yeron en Comisién de Infancia para dise-
flar las lineas de actuacién que nos ayuden
arealizarintervenciones desde una vision 1"1 4 =
globalizadora e integradora. \ 4
(QUE ES RIESGO SOCIAL?: L

Segtinla Asociacién Catalanapara
1a Infancia Maltratada, un nifio es maltra-
tado cuando es objeto de violencia fisica,
psiquica y/o sexual. También si sufre falta
de atenciones por parte de las personas o
de las instituciones de las que depende
para su desarrollo. Es decir, se puede

=

2

* Entidad supramunicipal de gestion de recursos para aplicaciones en diversos ambitos de interés
comarcal.
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maltratar por accién o por omision y el agente maltratador puede provenir del propio
hébitat familiar o del exterior.

Hablamos de maltrato institucional cuando éste proviene de una legislacidn,
programa, accién u omision procedente de los servicios piiblicos o que se derivan
de la actuacién profesional de un técnico o funcionario de los poderes piblicos. Se
puede producir en cualquiera de los &mbitos que tienen relacién con el nifio: sanidad,
educacion, justicia y servicios sociales.

Las dificultades y carencias con las que a menudo se encuentra la interven-
cidn social generan maltrato institucional. Creemos necesario ademas resaltar otras
situaciones que a menudo provocan una cronificacién de los casos:

1.- Negar las posibles capacidades de la familia, haciendo hincapié tinicamente
en los aspectos mds dramdticos en lugar de incidir sobre sus potencialidades.

2.- La instalacion en el rol profesional como refugio o mecanismo defensivo
puede desembocar en actitudes impositivas que no hacen mas que cronificar
las situaciones.

3.- Ver al menor como dnica victima sin percatarse de que la situacion de riesgo
es un sintoma de una desproteccion social mucho mas amplia; sobretodo de
carencia de recursos personales y/o econémicos.

Se deberia tener presente de todos modos que tanto la nocién de infancia
como la de maltrato responden a representaciones sociales condicionadas a contex-
tos histdricos y culturales concretos. La percepcién sobre si el trato que recibe el nifio
es el «adecuado» o no, varia totalmente dependiendo del marco de referencia en el
cual se sitdan los estdndares de vida y el bienestar. No podemos olvidar tampoco que
la consideracién de maltrato en la sociedad occidental actual responde a la necesidad
de preservar el orden social y a sus formas de dominacién y control.

Lacomplejidad y multifactorialidad que envuelven una situacién de maltrato
hace necesaria una intervencién multidisciplinaria, a pesar del peligro de
burocratizacién que comporta la presencia excesiva de servicios. En este sentido es
recomendable un acercamiento descentralizado que posibilite acciones rdpidas y
coherentes ante la situacién problemadtica.

El profesional que trabaja en el 4mbito del maltrato infantil sufre un notable
agotamiento profesional que puede llegar a anular su propia capacidad técnica y la
mayor voluntad vocacional. El reciclaje y sostén anfmico y emocional, en equipo o
con ayuda de una tercera persona, serd siempre indispensable.

METODOLOGIA

La investigacion se llevé a cabo desde dos perspectivas metodolégicas
distintas.
*Andlisis de las situaciones: Consta de dos subapartados:

* En primer lugar, aparece una aproximacién cuantitativa al fenémeno a
partir de datos recogidos por los trabajadores sociales. Estos han posibilitado la
elaboracion de un perfil de las situaciones de maltrato detectadas por las UBASP de
lacomarca, quedan excluidos, por consiguiente, los niicleos familiares que no entran
en el circuito de Servicios Sociales, lo que significa una limitacién en cuanto a los
resultados y que tenemos en cuenta en nuestro trabajo.

-+ En segundo lugar aparece un balance evaluativo realizado por los
profesionales de la comarca que corresponde a los relatos cualitativos de los casos
objeto de intervencién. Esta informacién estructural es dtil como llamada de
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atencién sobre las constantes y fenémenos que se repiten y que pueden encaminar-
nos hacia una intervencién adecuada, aunque se corra el riesgo de incidir més en lo
que socialmente se considera maltrato que en el maltrato real.

* Autoandlisis de los profesionales (intervencidn sociolégica): El método de
la intervencién sociolégica, creado y puesto en prictica por Alain Touraine, intenta
captar lasignificacion que los actores - en este caso los profesionales que intervienen
desde diferentes ambitos en las situaciones de riesgo social - dan a su conducta o
préctica profesional, llegando a comprender cémo ellos mismos producen situacio-
nes, sensibilizdndose i analizdndolas criticamente.

Esto posibilita:

a) una oportunidad de reflexién y reciclaje, desmarcandose del trabajo
cotidiano;

b) un estudio de las relaciones sociales en el momento de la intervencién y

¢) una reflexién colectiva sobre la realidad en el contexto de un discurso
autoarticulado.

El papel del investigador es el de provocar el autoandlisis, sacar a la luz las
contradicciones de la accién y también su superacion. No es entonces un productor
de conocimiento sino un animador del debate. Con el fin de aplicar este modelo se
realizaron cinco sesiones de trabajo grupal en las que los diferentes profésionales
que han intervenido han reflexionado y discutido sobre todas las circunstancias que
envuelven su practica cotidiana.

ANALISIS DE RESULTHDUS

Necesidad de un diagndstico y de un coordinador:

Una vez realizada la deteccion lo mds precozmente posible, la intervencion
debe articularse después de realizar una valoracién.y un diagnéstico. Eso significa
que se debe detectar el problema central o sobre el que se considera posible y
conveniente intervenir. Esta lectura es imposible sin recurrir alamultidisciplinariedad
paraelaborar un cierto consenso que reclama una coordinacién. En el establecimien-
to de modelos y protocolos de intervencion se ha intentado contemplar la importan-
cia del papel que puede jugar el ambito sanitario, educativo y psicosocial en la
prevencidn, diagndstico y tratamiento de los casos, superando la actual incomuni-
cacion y descoordinacién entre los servicios.

Teniendo en cuenta la insuficiencia de recursos y la indefinicién. de las
funciones profesionales consideramos necesaria la presencia de un coordinador que
garantice la coordinacién entre los servicios que intervienen en cada caso. Su
funcién serfa establecer la metodologia de trabajo, encaminar las derivaciones
necesarias ofreciendo criterios y protocolos, aglutinar las capacidades individuales
y colectivas de los profesionales para llevar a cabo una fase concreta de la
intervencién... etc. Este coordinador puede ser cualquier profesional de cualquier
servicio, el criterio de seleccion estaria relacionado con la capacidad de establecer
un vinculo de confianza con la familia que favorezcala continuidad en el seguimien-
to de las intervenciones necesarias en cada momento.

Las derivaciones:

El dinamismo de la realidad social provoca que las derivaciones y retornos
de los casos no sean vélidos de forma permanente. Este hecho requiere una
flexibilidad en los Servicios ademds de la implicacién de cada uno de ellos, de forma
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que el tratamiento se lleve a cabo dentro de una red de trabajo conjunto. Esto
impedird que: a) las derivaciones desemboquen en una respuesta tardia; b) que la
ejecucion nunca llegue a ser efectiva por conflicto de competencias y ¢) que los
servicios no estén suficientemente coordinados por falta de comunicacién. La
derivacién correcta deberia evitar implicarse en el posible juego familiar y por otro
lado deberia ser objeto de una constante evaluacién. Al derivar un caso es importante
evitar el «pase agresivo» en el que el &mbito derivante dimite de su funcién y delega
en el ambito al que se deriva toda la responsabilidad.

Dificultades externas:

Los condicionamientos externos que restringen y limitan la intervencién se
podrian definir a grandes rasgos como:

1.- La insuficiencia o no disponibilidad de los recursos necesarios en un dmbito
determinado o ia mala distribucién de los recursos existentes.

2.- La descoordinacién o malentendidos entre las Instituciones de las que
dependen los Servicios y entre los politicos que las representan, asi como
también entre los politicos y los técnicos.

3.- La burocracia que, a pesar de las razones de eficacia y de control que la
justifican, puede acabar jugando un papel obstructor de la flexibilidad
deseable en las intervenciones y provoca a veces una indefinicién de las
funciones de cada Servicio por excesiva ambigiiedad legislativa.

En nuestro caso, al tratarse de una comarca pequefia, se ha podido crear una
comisién interdisciplinaria de profesionales de base, con influencia en sus respec-
tivas dreas, que han facilitado que la experiencia se esté extrapolando a la mayoria
de profesionales de toda la comarca.

OBJETIVOS ACTUALES

Hasta el momento se han definido los indicadores de riesgo social que se
pueden detectar en cada uno de los ambitos de intervencion y se han hecho llegar a
todos los profesionales de la comarca después de presentarlos en una Jornada que
tuvo lugar en el mes de Febrero de 1996. Se elaboraron unos protocolos de
derivacion y seguimiento y los circuitos de derivacion entre Servicios.

Actualmente nos hallamos en la fase de puesta en préctica del proceso
incidiendo en la idea central de que las familias deben formar parte como protago-
nistas de todas las intervenciones que se realicen, evitando de esta forma el trabajo
desde los profesionales a espaldas de ellas. Pensamos que por muy desestructurada
que se halle una familia es importante poder rescatar sus partes mas sanas y trabajar
apartir de ellas. En algunos casos puede resultar imposible, pero eso no descarta que
por lo menos se intente. v

Estamos trabajando como Comisién hace ya tres afios y medio y ain nos
sentimos ilusionados con la tarea. Por muy estéticas que parezcan las Instituciones,
pueden dinamizarse y trabajar de forma diferente si los profesionales que pertenecen
a ellas se animan a hacerlo.
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PROGRAMA DE ANALISIS INSTITUCIONAL EN UN
CENTRO RESIDENCIAL DE ATENCION R ENFERMOS
MENTALES ¥ DISCAPACITADOS PSIQUICOS CRONICOS

U.R. del Instituto Provincial de Servicios Sociales de Cuenca
Afo 1993/1995

Roberto Longhi Tartaglia
Psicoterapeuta de orientacion psicoanalitica

«Si desaparece la ilusion por lo colectivo, el hombre no tendrd ya futuro».
Emilio Lledo. Discurso de ingreso a la Real Academia de la Lengua
espafiola. 27.11.94.

Esta experienciasurge a partir de la demanda realizada por el Director de la
Institucidn, el cual manifiesta su deseo de promover en ella algunos cambios -tanto
en el tipo de organizacion del personal como en el organigrama vigente intentando
dar solucién a los diferentes conflictos, muy sintomaticos, que este Centro viene
padeciendo desde hace ya algin tiempo.

E1 Director detecta falta de motivacion entre el personal, cierta apatia,
dificultad en la circulacién de la informacién y la sensacién de un clima de
enfrentamiento: direccién -equipo directivo -base, que puede perjudicar gravemente
el eficaz desarrollo de cuidado a los residentes del Centro. En un informe por el
mismo realizado, comienza a tomar conciencia de que esta Institucién ha sufrido un
desarrollo histérico importante en donde las condiciones de organizacién y relacién
entre el personal y entre este y los residentes, vigente en los origenes y fundacién del
Centro, se han tornado anacrénicos y merecen su andlisis e intento de transformacion
hacia una formacién mucho menos piramidal en las formas de relacion, en la
distribucidn del poder y de las responsabilidades en la misma, es decir, este directivo
concluye que la solucidn pare el tipo de crisis por el que atraviesa la Unidad demanda
un cambio de organigrama de naturaleza mas
participativo, que genere una actitud de ma-
yor maduracién, coordinacién e implicacién
y responsabilidad del personal en relacién a
la tarea.

Es bastante evidente que hay una ne-
cesidad de cambio en Centro y que este pasa,
como consecuencia de una evolucién histé-
ricadel mismo, por una transformacién radi-
cal y de base la ideologia y del sistema
actitudinal de todos los miembros la Unidad,
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que se concretarfa en un cambio real en el tipo de organizacion.

Dada la profundidad del objetivo buscado, se decide apelar al uso de un
Programa denominado «Anadlisis Institucional» que se ha demostrado sumamente
eficaz como método de reflexién y cambio en instituciones de distinta naturaleza
cuando en estas se necesitan transformaciones de orden cualitativo, sobre todo
porque dicha herramienta -1a del andlisis institucional- por el tipo de disciplines que
la constituyen y que mas adelante hablaremos, permite abordar dos aspectos
esenciales presentes en toda organizacion social, muchas veces descuidados y que
frustran a muchas sofisticadas estrategias de orden conductual, comunicacional que
si bien validas en si mismas, se ven neutralizadas e inmovilizadas por factores de
orden resistencial y de ansiedades bésicas grupales no manifiestas, propias de toda
institucion.

Asi, la técnica de andlisis institucional en manos de un psicélogo o psicoa-
nalista institucional, como sucede en este caso, al nutrirse de diferentes cuerpos
tedricos y técnicos como el psicoanalisis, la psicologfa social, la sociologia de las
organizaciones, la psicologia comunitaria, la teorfa de la comunicacién y la teoria
general de los sistemas, entre otros, y abordando su tarea en el trabajo institucional
con el método clinico (observacién, diagnostico, intervencién) que si bien teniendo
su origen en la medicine, fue pasando al campo de las ciencias sociales con
excelentes resultados y, por ultimo, debido a la ideologia de esta técnica que tiene
en su aplicacién un objetivo siempre presente de psicohigiene o higiene mental en
el campo institucional, permite tener la ventaja de un abordaje mas global de los
conflictos institucionales permitiendo elaborar, a través de las técnicas de grupos de
reflexion, las ansiedades y causas al aparente y manifiesto motivo de queja o
conflicto, asi como las inevitables resistencias al cambio, presentes en todo sistema.

Cuestion del pedido y la demanda

Cada institucidn, a través de uno o varios de sus gestores (pequefios grupos,
personas que solicitan la intervencién de un psicélogo institucional) efectia un
pedido manifiesto en el cual se designa y disefia el problema que «ellos creen» tener
lo que designa el conflicto central.

Asi, en este ti;;o de abordaje, el trabajo institucional comienza en la tarea
manifiesta, por el problema enunciado por el grupo institucional, de ahf en mas, a
través de distintos medios como los Grupos de Reflexién constituidos, inclusive por
medio de técnicas psicodraméticas, fuimos avanzando en la siguiente direccion:

1) Observar los alcances de ese conflicto central, manifestando en esta Institu-
cién como un claro enfrentamiento en los poderes y su distribucién, asi como
en las quejas sistemdticas por la descoordinacién en la realizacién de
cualquier tarea y la constante necesidad de depositar en un «chivo expiato-
rio» todos y cada uno de Jos problemas, sobre todo a nivel de la cipula de
direccién y personalmente en la figure de su Director. E1 enunciado «el es
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el culpable. Si el cambia, todo cambia. Nosotros no intervenimos en el
problema», se manifest como primera distorsion a analizar.

2) Observar por que y pare que este conflicto se ha transformado en central.
Herencia de un comienzo paternalista en el origen de una institucién joven
en la que alguien tenia que asumir este estilo de liderazgo, dado lo ansiogeno
de la situacion inicial, por el tipo de sujetos a tratar, por la sensacién de
desconocimiento y falta de formacién y experiencia en el personal de
comienzo, trace que una figure fuerte encarne y de seguridad a unos equipos
inseguros y poco cohesionados en un comienzo frente a una tarea ansiogena
y de alta responsabilidad, lo que provoca la constitucion en situaciones de
crisis de un esquema de victimas y victimario que simplifica la situacion y
ayuda a calmar las angustias en momento de crisis reales, no dejando intuir
que, tal vez, el mismo tipo de relacién que se niega contiene parte de las
causas del problema.

3) Debemos a su vez intentar desvelar por la observacidn, que otras situaciones
estdn desplazadas o condensadas en ese conflicto central, asi como los
diversos niveles institucionales involucrados en el. En este cave, coincide
una grave crisis en la renovacién de contratos, lo que crea una sensacién de
inestabilidad laboral muy intensa, acontecimientos puntuales con un opera-
rio que desencadena una cause legal grave en su contra, que impacta en el
conjunto de los colectivos de la Institucion con sensacién de desvalimiento
legal y vulnerabilidad frente a los residentes que, debido a su fragilidad e
invalidez, se descubren inimputables los que les confiere un poder total sobre
cualquier acontecimiento, cualquier acusacién por parte de estos es tomada
como viable, dado que en su situacién deben ser los primeros protegidos por
laLey, loque aumenta la sensacién de impotencia frente a su objeto de trabajo
por parte de todos los miembros de la Institucién, con la consecuente
paralizacién en la tome de iniciativas personales en las que se hagan
minimamente responsables de una decisién.

Hasta aqui, mediante reuniones mensuales intensivas (viernes, sdbados y
domingos) por medio de diferentes grupos de reflexion, fuimos analizando las
caracteristicas de la demanda formula poniendo, ademas, como foco de elucidacion
la contradiccidn bésica que constituia la concepcion que ellos proyectaban en la
Direccién como una fuente de inmovilismo y opresién, con mi presencia alli,
demandada por esa Direccién, como expresiéon de un deseo basico de cambio'y
transformacion del organigrama vigente.

Lentamente y con series resistencias por parte de los miembros de la
Institucién, reflejada en la baja asistencia, en un principio, a los grupos de reflexién
de fin de semana, en la insistencia de incredulidad de cualquier actitud de cambio
por parte de la Direccion, con fuertes ansiedades paranoides hacia el coordinador de
esta experiencia, tomado como un representante de la Direccién pare manipular la
situacion, etc.
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Se logra ir descubriendo en la reflexion conjunta, un arma eficaz instalada
como dispositivo de intervencion institucional, quedando mas explicitala nocién de
analizador en este tipo de abordaje, como lo que permite revelar la estructura latente
de la Institucién, como un medio de provocarla, de obligarla a hablar, permitiéndo-
nos desvelar sus mitos, prejuicio, utopias, los secretos de la «cultura institucional»,
las fantasias que explican mejor las causes de sus sufrimientos, descubriendo por
sobre todo la utilidad que tiene el pensar juntos, en grupo.

Los grupos van ddandose cuenta que desenvolver lo latente a lo que creen en
cadamomento y son sus verdaderas fuentes de sufrimiento, no es un juego de magia,
de encontrar lo escondido, ni un acto de exégesis de tipo hermenéutico-religioso,
sino que es un andlisis sistemdtico de las cuestiones que se les van presentando a lo
largo del trabajo.

Los miembros comienzan a ver a la Institucién como un organismo mas
complejo que el de un «director-padre» temido-amado-cuestionado-agresor, y un
«personal-hijos» sometidos-transgresores, a la espera de premio o castigo, con
rivalidades fraternal en competencia frente al lider, victimas siempre de la arbitra-
riedad y que esta, la Institucién, constituye mas bien un complicadisimo sistema
intergrupal, una serie de grupos que se interrelacionan en funcién de llevar a cabo
una tarea; ésta comienza lentamente a descentrar el constante acento sobre quien
tiene el poder, y comienza a recordarse que es esta la que, a pesar de toda la energia
e interés que se desplaza en estas cuestiones, mas 0 menos va saliendo adelante pero
que adquiere ahora un lugar mas como figura y tnico fin de su interrelacién que hasta
ahora, que solo se perdia como fondo frente a las luchas intestinas y corporativas,
entre los colectivos y entre estos y la ctipula directiva.

Los miembros van descubriendo que la reflexién conjunta puede ser un arma
eficaz para quebrar la paralisis a la que quedan sometidos diversos grupos humanos
por efecto de determinadas condiciones de trabajo, de mandatos imposibles de
satisfacer, de ideales incompatibles o estériles luchas entre grupo o individuos.

Con respecto a mandatos imposibles e ideales incompatibles, los grupos van
tomando conciencia a través de las fantasfas que subyacfan en los origenes dela
Institucién, que en un principio, predominaba una sensacién omnipotente, casi
adolescente de estar conformando una experiencia nueva, revolucionaria dentro de
la red asistencial, con una gran carga de idealizacién de las posibilidades y los
medios de los que disponian, configurando una especie de fantasia de futuro
glorioso, suevolucién y el creciente contacto conuna realidad muchas veces negada,
los carga de una fuerte sensacion de frustracién, desanimo y duelo por los ideales
perdidos pero que tienen la ventaja de acercarlos a la frontera de una crisis que los
llevara a una maduracién progresiva que sintométicamente ahora se esta esbozando
y que ya ha comenzado, lo nuevo ya se estuvo desarrollando en lo viejo, esta
constituyo una de las hipétesis de trabajo mas s6lidas con las que nos fuimos
manejando.

El grupo va viendo como desaliento y omnipotencia son muchas veces
amigos muy unidos, cOmo es necesario ir configurando un espacio de critica
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institucional, que analice como, por que y para que se relacionan de esta manera, de
como van estructurados sus sistemas de comunicacién, muchas veces destinados a
no-comunicar, aunque curiosamente, a pesar de confirmarse cotidianamente inefi-
caces, laresistencia no trace mas que negarlos y dar soluciones de compromiso del
orden de una dosis mas de la misma medicine, tablones de anuncios que no
comynican, se hacen mas grandes, libros que no ayudan a coordinar se multiplican,
comisiones que no cumplen sus objetivos se amplian o crean otras de 12 misma
naturaleza en donde las soluciones de cantidad sustituyen a las cualitativas y las
depositaciones en tinicos culpables simplifican el problema, de la necesidad de crear
ese espacio donde se analice como tratan el problema del poder, el problema de lo
econdmico, de las formas que tiene para decidir.

Es asi como fuimos configurando un incipiente grupo de reflexién-accién,
que se fuera dando cuenta de que no solo es cuestién de estar juntos y acompafiados
sino que es necesario pensar en términos de «alianza» e «intereses» comunes.

Se puso en marcha un proceso de reflexién que descubre que todo conflicto
implica fuerzas en pugna y la parélisis no es mas que el no reconocimiento de dichas
fuerzas. ’

Vamos descubriendo como se habia simplificado al extremo las causes de su
padecer y que una institucién es, edemas, atravesada por otras instituciones: la del
trabajo, la del ocio, amistad, del de las concepciones teéricas vigentes, de la salud,
delainterdisciplina, del dinero, del trabajo profesional, de ladocencia, de la gremial,
en fin acribillada por multiples instituciones no siendo ninguna hegeménica.

Algunas conclusiones preliminares que surgen de las reuniones efectuadas con
los grupos de reflexion institucional en estos dltimos dos afos:

Los siguientes datos configuran ideas globales acerca del cuadro clinico
obtenido en los grupos de trabajo que han llevado a la conclusién asumida con mas
credulidad por los miembros de 1a Unidad, de la necesidad de una organizacién mas
participativa que se concrete a través del funcionamiento de «grupos operativos» por
pabellén -que estardn formados por miembros de todos los colectivos- encargados
dg proponer, coordinar, discutir y evaluar los programas que se propongan en la
misma asi como coordinar la relacién con la Direccidn, intentando asumir en esa
ideologfa participative la idea de que el tnico lider real, es pare todos la tarea. Mas
adelante explicitaremos la técnica del grupo operativo , asi como el diagrama de una
posible organizacién de naturaleza participativa en la Institucién.

Primeros datos que surgen de la experiencia:

Los miembros de todos los colectivos logran reconocer que los sintomas que
acusa la Institucién desde trace un tiempo, no se reducen solamente a una cuestion
de conflicto personal entre ellos y la Direccién; comienzan a reconocer que la falta
de implicacién de ellos con las tareas responder a un miedo de obtener mas
re.:sponsabilidades y que esto queda desplazado y defendido a través de manifesta-
ciones de queja y protesta que no hacen mas que desplazar las posibles causes de ese
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miedo que luego vamos a descubrir, podrian tener varias razones: de orden
organizativo, por la naturaleza del tipo de sujetos a atender, los residentes, asi como
de orden fantasmdtico que corresponde al imaginario grupal.

Los miembros de los grupos van aceptando como una dificultad propia, la de
ocupar roles mas adultos en la Instituci6n, siendo conscientes de la contradiccion
entre la demanda de mayor autonomiay el temor a sostenerla cuando en ciertas zonas
de trabajo la obtienen. Comienza a vislumbrarse el conflicto subyacente entre
aspectos infantiles y maduros en la relacién entre ellos mismos y la Direccidn, asi
como su participacién active a través del refugio en una posicién de queja, protesta
y apatia que no trace mas que colocarlos en una posicin todavia mas infantil y
dependiente que ayuda a reproducir una estructura jerdrquica piramidal de la cual,
a la vez que se quejan, semen abandonar por modelos nuevos y mas autonomos,
poniendo de manifiesto que se deposita en la punta de la pirdmide el nico termino
responsable de todas las posibilidades y exigencias de cambio.

LLos colectivos comienzan a entender que cambiar algo en esta Institucién es
distribuir los agentes de cambio entre todos los miembros de la misma tomando
conciencia, por primera vez y no sin cierta sorpresa, de que muchas de las
resistencias por aplanar la pirdmide y generar una dindmica institucional mas
participativa, parta de ellos mismos.

A través del funcionamiento con el coordinador se va analizando como esta
resistencia se manifiesta a través de formas de auto-boicot en la tarea, como olvidos,
malos entendidos, asuncién de impotencia pare resolver cualquier justificaciones en
faltade recursos que absorber, bloquean, neutralizan cualquier iniciativa programética
que incluya un minimo cambio en el funcionamiento y que los haga mas activos.
Como resultado final de este circulo vicioso de retroalimentacion permanente
aparece la depresién grupal y la desesperanza, con la consiguiente necesidad de
encontrar las causas de esta frustracion en un agente externo, ya sea la Direccién, la
falta de recursos, la falta de transmisién de la informacion, etc.

Dado que el grupo tiene internalizado un esquema piramidal de organizacion,
cada individuo que tome una iniciativa pare una accién constructiva o que tienda a
una mayor implicacién en la tarea, es considerado por el resto de la Organizacion
como una actitud individual de lucimiento personal y alianza con el 6nico, temido
y necesitado lider paternalista; esto como consecuencia de haberse creado un
contexto ideolégico individualista, competitivo de pequefias corporaciones de
poder por afinidad o por colectivos que no logra formar la nocién de un grupo de
pertenencia con objetivos comunes y en alianza alrededor de una tarea a realizar.

Asi, laenergia es gastada mas en el control de las competencias internas y en
regular el acercamiento con el lider, que en la tarea en si que se realice, pero a pesar
de esta lucha politica alrededor del poder o a través de ella.

.Es asi como los colectivos van acercdndose a que parte de las causes de su
padecimiento tienen que ver a nivel organizativo con las fuertes resistencias que
ellos mismos acusan ante la evidente necesidad por razones de orden evolutivo de
la Institucién, de cambio radical en los sistemas de poder y de relacién dentro de la
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misma. Comienzan a historizar el desarrollo de este organismo institucional, del que
forman parte, ddndose cuenta de que han madurado; que las viejas relaciones
jerdrquicas que les daban seguridad y que han ayudado a su crecimiento, han
quedado anacrénicas pero que les asusta asumir las nuevas responsabilidades y
autonomfas de un organismo mas maduro. Los dos términos de la misma relacién
desconffan muy especialmente por el tipo de objeto de trabajo, los residentes son
sujetos de una extreme fragilidad, de alto riesgo y generan una relacién de cuidados
sumamente estresante y ansiogena, de la cual hay que dar constante cuenta y ante la
cual flota siempre una sensacién de desamparo.

Los hijos han crecido tal vez producto de un buen ambiente, saludablemente
se rebelan, piden mas autonomfa, pero también desconfian de sus recursos y se
sienten inseguros; edemas, la tarea a realizar se vive como peligrosa.

E1 padre también sabe de ese crecimiento. Esta dispuesto a dar las llaves de
la case pero también desconfia; se pregunta si estardn suficientemente preparados,
dado que la tarea la vive también como arriesgada ya que los que esta en juego en
esta cinta de produccién no son cosas sino seres humanos, que no tienen ninguna
responsabilidad sobre sus actos.

Todo esto fue mostrando a los miembros de los distintos colectivos como
historizando el desarrollo de esta Institucién podiamos organizar sistemas de
comprension mas amplios que den cuenta de su situacién actual. Asi se fue tomando
conciencia de algunas otras causes latentes de su pasividad, as{ como la necesidad
de mantener un chivo expiatorio como tnica cause de su conflicto con todo el
beneficio secundario que eso implicaba.

Fuimos logrando que el grupo problematice los argumentos manifiestos, que
hasta ese momento enarbolaban, y comiencen a pensar en que ellos tiene recursos
pare buscar otro tipo de soluciones, decidir otro tipo de forma de organizacién de una
manera mas active que posibilite el predominio de zonas mas adultas del cuerpo
institucional. Todos los miembros van comprendiendo que el antiguo chivo expia-
torio también es victima de la misma situacién que les paraliza e impotencia a ellos.
Van dédndose cuenta de que la Institucién es un Organismo que va creciendo,
cambiando, que tiene una historia, que cierta distribucion de roles y modalidades de
funcionamiento de los origenes ya son vigentes en la actualidad.

En esta etapa de trabajo surge curiosamente como tema, aspectos que hacen
referencia a una crisis de identidad que sufre también la Institucion: los colectivos
entienden que antes que la definicién de funciones particulares que delimitarian cada
uno de los roles a cumplir, definicién sobre la cual habfan depositado muchas
expectativas como una de las grandes soluciones al problema, parece necesario
definir objetivos mas globales de la Unidad. Se abre, entonces, un gran debate
alrededor de la «R» de la Unidad.

Su objeto de trabajo son pacientes, son residentes, son sujetos que estan
integrados en un centro sanitario y en cuya atencién se incluyen fines terapéuticos,
por lo tanto, con objetivos de cierta modificacién o «progreso» en el estado de cada
uno dentro de las limitaciones que sus perfiles ofrecen, o si son solo residentes; el
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objetivo es que su estancia sea lo mas satisfactoria posible, dentro de una ideologia
de asistencia cuasi de hosteleria, por lo que no se esperan grandes cambios en los
mismos sino mas bien un estado de mantenimiento de sus condiciones actuales. Este
punto resulto de vital importancia ya que los colectivos tomaron conciencia de sus
malos entendidos y contradicciones con respecto al mismo. En general, todos tenian
de hecho una concepci6n de trabajo con pacientes de distinto diagnostico, y tenian
expectativas de lograr ciertas mejoras en los mismos, pero la confusion se generaba
dado que por cierta ambigua definicién a veces se superponia la sensacion de que lo
tnico que se esperaba de los Colectivos eraque atendieran alos residentes que, segtin
ellos, debfan sentirse casi como en su propia casa.

Asi, entramos en la necesidad de definir si la Institucién tenia una concepcion
hospitalaria-sanitaria-asistencial, con cierta ideologia de progreso y cambio al
menos aunque sea minimo en cada uno de los residentes, segun sus caracteristicas
0 que la misma era, tan solo, un gran hogar en donde la poblacién de residentes iba
a mantenerse sostenido en sus necesidades basicas sin grandes cambios, a lo sumo
en el sentido de mayor deterioro por el resto de sus idas.

Las dos posiciones son de vital importancia pare el sistema actitudinal de los
colectivos que trabajan en esta Unidad. Por lo que sali6 en las reuniones, habria una
mayor motivacién cuando los residentes se toman como pacientes a quienes se les
aplican programas que, bien coordinados, den a aquellos una cierta prospectiva de
futuro en el trabajo con los mismos, sintiendo su tarea mas valorada y menos
frustrante en todos los niveles, desde operarios hasta médicos.

La idea de estar buscando ciertos cambios en la poblacién ingresada en la
Institucién, da mayor motivacién pare que los grupos entiendan la necesidad de
coordinacién que todos los colectivos deben tener ante la aplicacién de cualquier
programa en los pacientes. Todos comienzan a aceptar y comprender que, desde
operarios, A.T.S., cuidadores y médicos, es necesario asumir que cada uno, segin
su puesto y rol dentro de la Institucion, debe articular, coordinar y tener conocimien-
to de los detalles mas finos de cualquier programa a aplicarse. Los operarios
comienzan a comprender que aun ellos mismos, que a veces se sienten vagon de cola
del diagrama organizacional, pueden ayudar, si tienen conocimiento, son informa-
dos y coordinados sobre los objetivos que se persiguen, ya sea dentro de un pabellon,
a nivel global con los residentes del mismo, asi como de cualquier programa
individual de modificacién de conducta o bioldgico con algtin miembro particular
de los residentes, asf como que también pueden tener el poder, por omision o
desconocimiento de sabotear o frustrar el mas sofisticado y bien intencionado de los
programas.

Los colectivos comienzan a comprender que la naturaleza del objeto de
estudio y trabajo al que se dedican (crénicos, deficientes, mayores ...) no permite una
ideologia de trabajo en cadena o en donde se jerarquizan funciones, a la hora de
abordar cualquier actividad programética en cualquiera de los pabellones, es tan
importante la funcién del medico, del psicélogo, del A.T.S. como la del operario, del
cuidador e incluso - tema muy discutido en el grupo - el personal del bar de la
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Institucién, que también tiene que estar coordinado e integrado en los objetivos y
programas del Centro.

Los colectivos comienzan a tomar conciencia de que la naturaleza de su
trabajo se rige por la ley de todos coordinados y con la misma informacién y
responsabilidad frente a cualquier tarea a afrontar, lo que va a otorgar poder,
coherencia, seguridad, claridad de pare que y hacia donde vamos, con quien
tratamos; o en su defecto: confusion, caos, impotencia, inseguridad, miedo, depre-
sién grupal, apatia, queja .. es decir, sufrimiento institucional.

Ahorassi, y en estas condiciones cabe ponerse a definir funciones y a disefiar
nuevas formas de organizacién e interrelacion grupal (grupos operativos), asi como
programas de formacidn adecuados al tipo de informacion y conocimientos que, por
niveles, todos deben tener, del tipo de perfil que los residentes-pacientes poseen.
Todos deben conocer con quienes estan trabajando.

Concluyendo, que seria importante generar grupos de formacién donde se
describa a todo el personal a niveles entendibles, los rasgos generales de comporta-
miento y sentido de esos comportamientos en los residentes crénicos, en los
deficientes y en la poblacién de mayores. Seria asimismo importante crear progra-
mas que estén destinados aindividualizar acada uno de los residentes en los distintos
sectores y coordinar entre todos los colectivos -por eso deciamos «incluido hasta el
personal del bar»- tipos de vinculos, de relaciones, de estilos, de acercamientos
adecuados a una buena evolucidn del perfil del paciente-residente y no siguiendo
pautas de conducta de libre albedrio que respondan a cédigos personales humanita-
rios y altruistas o de meras buenas costumbres. Todos los colectivos reunidos en los
grupos de reflexién van comprendiendo sobre todo operarios y cuidadores muy
especialmente que, a pesar del contacto intenso y cotidiano con muchos de los
residentes, estos, muchas veces, son unos grandes desconocidos para ellos.

Otro 4drea de informacién importante que todos los colectivos deberian
recibir para eliminar ciertas sensaciones de inseguridad y desamparo legal frente a
susresponsabilidades con los residentes, se refiere a una clarificacién de su situacién
legal concreta frente a cualquier eventualidad que pueda sufrir dentro de la Unidad.
Los altimos hechos que acontecieron en la misma referente al procesamiento de uno
de los trabajadores, creo un clima de vulnerabilidad y desamparo legal muy
exagerado por falta de informacién en todos los colectivos. Ademds, se hizo notar
la falta de soportes grupales de continencia de todas las ansiedades que la naturaleza
del trabajo diario crea en estos colectivos. Laposibilidad de generar lo que definimos
como grupos operativos de trabajo, puede que ayude también a contener y a canalizar
cumpliendo una funcién de psicohigiene estas ansiedades propias de la naturaleza
de la tarea.

Por ultimo, objetivo que este programa cumplié en parte se vio la utilidad de
tener informacién acerca del tipo de ansiedades y dindmicas que se generan en el
personal de las llamadas en psicologia social comunitaria: Instituciones Totales que
incluyen unidades como esta, hospitales psiquidtricos, penitenciarias, ejercito,
monasterios de clausura, etc. Sabemos hoy el nivel de impacto que el trabajo, en
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estos sistemas, genera sobre la persona-identidad de los participantes en el mismo,
asf como las peculiares dindmicas grupales que este tipo de organizacion genera.

Este Programa de Andlisis de Reflexién Grupal llego hasta el momento de su
interrupcién, al comienzo de formacién y entrenamiento de los llamados «Grupos
Operativos de Trabajo», a través de los cuales se vehiculizarfa el aplanamiento del
diagrama piramidal de funcionamiento institucional con la adopci6n de una ideolo-
gia organizacional participativa y con concepcion de equipo donde se desplazariael
centro de liderazgo y poder, como marca esta técnica en la tarea exclusivamente, a
la cual, todos sus miembros -incluida la Direccion- deben dar cuenta.

La técnica del grupo operativo, desarrollada con gran €xito en distintos
medios institucionales, base su eficiencia en criterios de heterogeneidad, liderazgo
en la tarea, lograr un buen nivel de pertenencia al grupo y al equipo, asi como el
mantenimiento de niveles de pertinencia de los aportes individuales con respecto al
objetivo a lograr, evitando protagonismos individualistas y centrando en el poder la
reflexién grupal la principal herramienta de trabajo.

Un grupo operativo esta formado porun coordinadorrotativoen cada reunién
que tiene como objetivo sobre todo mantener el nivel de pertinencia de los aportes
de los miembros del grupo, la cohesi6n del mismo, asi como su nivel de pertenencia,
recordando permanentemente a través de sus intervenciones que son bienvenidos los
aportes que ayudan a la concrecion de la tarea, considerando impertinentes aquellas
propuestas, intervenciones o conductas que si bien, a veces, valiosas e incluso
espectaculares, no aportar nada al objetivo buscado.

En estos grupos se designa, edemas y también rotativamente, un rol denomi-
nado de observador no participante, encargado de registrar los aportes importantes
dados en el grupo, asf como la detecci6n del clima emocional predominante en las
reuniones que pueden representar parte del clima emocional vigente en el resto de
los miembros, asi como colaborar, una vez finalizada la reunién, con el coordinador
pare marcarles sus fallos y bloqueos durante la reunién.

Hasta este momento la intencién del Programa, una vez habiendo trabajado
las causes latentes de este conflicto institucional y llegando el grupo a cierto
«insight» 0 comprensién de dichas causes, es 1a de comenzar la formacion de grupos
operativos por pabellén compuestos por un miembro de cada colectivo, trabajando
con la técnica propia de estos grupos una vez que ha sido mas o menos adoptada una
ideologfa y una actitud mas participativa en sus miembros, a pesar de seguir presente
un factor inercial o resistencial en los mismos.

La préxima fase del programa es poner en funcionamiento estos grupos
operativos por pabellén en donde parte de la tarea que van a tener que trabajar van
a ser esos fenomenos resistenciales que van a ir apareciendo frente al cambio que
implica la puesta en marcha de este Programa.

Todas estas observaciones y conclusiones corresponden al panorama de
laasistencia psiquiatrica en Espafia que, desde trace ya mas de 20 afios, intenta una
renovacién radical de su estructura basica.

Yaen el ano 1978, en el sexto congreso nacional de auxiliares psiquidtricos,
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celebrada los dias 8, 9y 10 de diciembre de dicho ano en Albacete, se hablaba de la
dificil situacién del estamento de auxiliares psiquidtricos en Espaifa. Ya se deman-
daba una mejora en el sentido de cubrir una falta de informacién auténoma,
recordando que el estamento de auxiliares psiquidtricos representa casi la mitad del
total del personal existente en los hospitales psiquidtricos y es, por supuesto, el mas
numeroso de los distintos sectores que lo componen, el 68% del personal asistencial,
lo que su nivel de preparacién, condiciones econémicas, culturales, etc. marcaria el
techo de las posibilidades de asistencia en centros psiquidtricos, unidades residen-
ciales del tipo de la analizada en Espafia. La razén es que sobre ellos gravita el peso
mayor de la asistencia, al ser vehiculo de comunicacién de mayor constancia,
proximidad al enfermo.

Es notorio también que la poblacion de auxiliares es mayoritariamente j
oven, con los inconvenientes y ventajas que ello representa; mayor flexibilidad o
habilidad, mayores posibilidades pare el aprendizaje, mas facilidad pare compren-
der y adaptarse a situaciones nuevas, asi como mayores aspiraciones profesionales,
perfil que retine gran parte de la poblacién laboral de esta Institucion.

Otra de las grandes conclusiones que se saco ya en aquel Congreso al que
estoy mencionando, es la inminente necesidad de transformar la tarea hospitalaria
en una organizacion participativa en donde directores, psiquiatras, médicos, psic6-
logos, ATS, asistentes sociales, supervisores, terapeutas ocupacionales y auxiliares
psiquidtricos, tienden a constituir un Equipo Terapéutico en donde todos vayan
conociendo la compleja realidad en que se mueven, la intima relacién de su funcién
con los demds, asi como ir descubriendo la funcién especifica de cada uno en el
Equipo.

Hace ya 20 anos se hablaba de que el trabajo y la calidad de funcionamiento
delos hospitales y otros centro de asistencia psiquiétrica de este pais, iba a depender
de la necesidad de terminar de enmendar que el trabajo deberia realizarse a través
de Equipos Terapéuticos constituido por todos los profesionales de la salud mental
asi como que la calidad de funcionamiento de los mismos derive d. programas
coherentes y comunes pare todos, adecuados a la exigencia de la comunidad en que
se encuentren, resolviendo de una manera definitiva la contradiccién existente entre
un desarrollo tedrico de la psiquiatria, la psicologia ~ la psicologia comunitaria que
permite actualmente un correcto tratamiento de los enfermos, y un modelo adminis-
trativo ideoldgico y organizacional que corresponde a una fase custodial, propia de
la Beneficencia P6blica, paradoja que esta en la base de los innumerables conflictos
psiquiétricos de los dltimos anos.

La demanda por parte de la Direccién de esta Unidad Residencial de la
aplicacion de un Programa de Andlisis Institucional pare la misma, responde a la
actitud progresista de muchos directivos de este tipo de centros, de intentar cambios
radicales en la estructura de estos centros asistenciales, fundamentalmente en
relacidn a los objetivos que se transforman en preventivos rehabilitados, curativos
y de reinsercidn social.

Entendiendo que todo planteamiento de desarrollo de la asistencia psiquid-
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trica, debe ser precedido del adecuado estudio y planificacién de la misma, asi como
la necesidad de incorporar programas de calificacién a todo el personal de las
mismasy a cualquier persona relacionada con el enfermo a partir de una informacion
impartida por los propios centros.

Por ultimo, la actitud imprescindible por parte de las direcciones de los
centros, como sucede en este, de aceptar la multiplicidad de tendencias utilizadas
en el campo de la psiquiatria, asi como el necesario cuidado a través de periddi-
cas reuniones de grupo, de todo el personal asistencial, con la finalidad de
analizar y evitar las proyecciones sobre el enfermo de sus propios conflictos
originados en el desarrollo del trabajo diario, manteniendo un buen nivel de
psicohigiene en todos los miembros de la Organizacion.
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EHPERIENCIA DE TRABAJO GRUPAL
EN UNA INSTITUCION GERIATRICA

Montserrat Fornds i Esteve
Psicologa. Diplomada en Gerontologia

“La ancianidad es una experiencia comin, ligada a lo humano como tal.
Y, no obstante, es la vinica etapa del desarrollo que no se disfruta como
un estatuto social positivo; al contrario, en nuestra sociedad,
se la considera negativamente.
(...) Sin embargo, tanto la experiencia como la investigacion demuestra
que la vejez puede ser un tiempo propicio para el crecimiento”

Renée Salomon

INTRODUCCION

Desde la abolicion de los asilos (de caricter benéfico, destinado fundamen-
talmente a ancianos indigentes y abandonados) y su sustitucién por residencias
geridtricas, estas dltimas han ido pasando por diversas variantes en cuanto a prestigio
e imagen social. Es los afios setenta que en nuestro pais, secundando un proceso que
ya se habia iniciado en otras naciones con posterioridad a la II Guerra Mundial (P.
Rodriguez, 1995), se considera seriamente empezar a abolir la institucién del asilo
y se plantea una alternativa sustitutoria que llegard a ser mas adelante un sistema
publico de servicios sociales. La sociedad se mueve y, con ella, la institucion.

Entre las circunstancias que explican el incremento en los afios setenta de la
demanda de plazas residenciales nos encontramos, en primer lugar, con que ya
empezaba a dejarse notar la escasez del recurso que habia sido desde siempre el
tradicional en el suministramiento de cuidados durante la vejez, es decir, el la
atencién prestada dentro del seno familiar (Rodriguez Rodriguez, 1994); y en
segundo lugar, una inexistencia de otros recursos de atencién - como la atencién
domiciliaria - que dirigen la vejez hacia la institucionalizacidn.

Las variaciones en el cuidado familiar de las personas mayores puede
entenderse desde las modificaciones sociales que se han venido produciendo a lo
largo de los dltimos cincuenta afios y que han supuesto transformaciones importan-
tes en el sistema de vida familiar, estos cambios han afectado considerablemente a
la situacién, necesidades y atencién de los miembros que la componen. De las
tiltimas décadas, respecto de la familia, podriamos destacar : B

- La modificacién de la posicion de las mujeres en la sociedad con su participa-
cién en el dmbito piblico y el mundo laboral.

- Reduccién en el tamafio de la familia con una clara tendencia progresiva hacia
el modelo nuclear.
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- Inestabilidad de la institucién familiar: duracién no siempre prolongada del
matrimonio, uniones de hecho, cambios de pareja etc.
- Aumento de la esperanza de vida y baja natalidad.

“La familia satisface una variedad de necesidades para sus componentes :
fisicas (alimentacion, vivienda, cuidado de la enfermedad), psiquicas (autoestima,
afecto, amor, equilibrio psiquico) y sociales (identificacion, relacidn, comunica-
cion, pertenencia al grupo). La satisfaccion de estas necesidades ha variado
profundamente en las iltimas décadas con el transito de una sociedad agraria a una
sociedad urbana industrializada.” ( R. Moragas, 1991, pp.137).

El cambio social inici6 el tambaleo de los valores vinculados a la familia
tradicional y al reparto de papeles en su seno. Estos factores de cambio, unidos auna
mayor calidad y esperanza de vida, hace que el planteamiento del cuidado de las
personas mayores sea fuente de preocupacién para los servicios sociales y la
administracién. Las evoluciones sufridas dentro de la familia han implicado
también una serie de cambios relativos a la atencién en la vejez.

Ahora bien, aunque algunas de las necesidades de la familia (educacién
reglada, curacién de la enfermedad, cuidado de los ancianos...) las cubren organiza-
ciones que son ajenas a ella, las decisiones bdsicas se siguen tomando en el seno de
la misma (Moragas, 1991). Las familias deciden a qué colegio asistird su hijo o si
es conveniente institucionalizar a un miembro de la misma para su cuidado. No
podemos obviar que la familia juega un papel fundamental en la toma de decisiones
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que afecta a alguno de sus miembros. Cuando se ha pensado institucionalizar al
anciano para su cuidado, excepto en casos puntuales, es la familia quien ha tomado
la iniciativa de tal decision.

Se escucha muy a menudo una polémica que surge de la cuestion de si el
anciano estd mejor atendido en casa o en la residencia. Como en toda polémica, hay
diversos puntos de vista y muchas valoraciones a hacer, quedando la posibilidad
dicotémica de «si» 0 «no» descartada por completo. No se trata de «si» 0 «no» ,
quizds, como sugiere Pilar Rodriguez™, el lemamds ajustado sea : “en casa mientras
sea posible, en la residencia cuando sea necesario”.

En la actualidad, con todos los recursos de que dispone nuestra sociedad en
atencidén y servicio social, muchos de los problemas que se argumentan sobre la
necesidad de institucionalizacién de las personas mayores se justifican en base al
imaginario social sobre la vejez. Resulta dificil luchar contra este estereotipo que
genera determinadas actitudes prejuiciadas y que, ademds, no se fundamenta en
hechos, sino en laignorancia y la deformacién que produce una visién sesgada sobre
la vejez. Al considerarse la edad madura desde esta perspectiva limitada y errénea,
se pone el énfasis en una necesidad de atencién y cuidado constante a manos de
personas especializadas. “De la familia pueden destacarse sus limitaciones como
grupo o institucion, pero cualquier alternativa a la misma cuenta con mayores
inconvenientes que las familias normales”. (Moragas, 1991, pp. 138) La atencidn
social ha de evolucionar y enfocar la intervencién hacia una politica de soporte mds
que hacia una politica de sustituciones. Los cambios en nuestra sociedad requieren
de una serie de modelos anivel de intervencion que puedan responder a la forma de
actuar de la familia, el medio social, y las instituciones y profesionales dedicados al
cuidado de la vejez (J.L.. Gonzilez, 1995).

Los prejuicios sobre la vejez, como la mayoria de prejuicios, los adquirimos
durante lainfancia y con el tiempo los vamos asentando y racionalizando, provocan-
do una respuesta emocional directa. Un prejuicio es una actitud negativa que carece
de fundamento y esta referida a grupos. Cuando asociamos vejez al estereotipo de
declinacién mental y fisica, inconscientemente acabamos rechazando tanto el
proceso de envejecimiento como a las personas que son portadoras de él. Segtin este
estereotipo, las personas mayores ya no pueden acrecentarse ni hacer nada para si
mismas ni por s{ mismas, puede parecer, erréneamente, que ni siquiera lo deseen ya
(Salvarezza, 1991). La vejez se considera una etapa negativa de la vida y la
informacién sobre su potencial real es escasa (Moragas, 1991), se destacan las
limitaciones bioldgicas, psiquicas, sociales y existen claras barreras para recibir
informaci6n objetiva sobre el verdadero potencial de la persona mayor. Desafortu-
nadamente, demasiadas personas mayores lo aceptan asi, dando por sentado que ya
no pueden crecer, renuncian , al negarlas, a la aspiraciones de crecimiento. El error
fdctico que produce el estereotipo sobre el grupo estereotipado es algo tan complejo
y sencillo a la vez como la adaptacion por parte de dicho grupo a lo que se supone
se espera de ¢l (para algunos autores seria la denominada profecia de
autocumplimiento) BEs una acomodacién que ayuda a reducir la disonancia que
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provoca el peso del estereotipo - especialmente, como en el caso de la vejez, cuando
este es negativo -.

Algunos autores han favorecido esta visién prejuiciada con diversos estudios
sobre la vejez, buscando teorfas que intentaban dar explicaciones totalizadoras para
la misma. Tal es el caso de la teorfa elaborada por Cumming y Henry (1961), o los
estudios realizados por Rose (1965). La vejez, igual que en otras etapas del proceso
evolutivo, consta de diferentes estadios. Por ejemplo, en nuestra cultura es habitual
marcar los 65 afios como frontera de la jubilacidn, es un ritual de transicién que marca
poderosamente al individuo ; pero, parece obvio, que habrd notables diferencias entre
una persona de 63 afios y una de 87, a pesar de que socialmente se les incluye a ambos
en el bloque compacto “tercera edad”. Asi pues, mds alld de la etiqueta globalizadora,
nos hallamos sobre todo ante un proceso que forma parte del desarrollo vital de las
personas. Para Strieb (1965) es la sociedad quien obliga a las personas mayores a
formar parte de una minorfa, alejdndolas de la vida activa habitual. Atchley (1971)
plantea desde su Teorfa de la Continuidad que “la adaptacion social a la vejez, a la
jubilaciény alos acontecimientos del mismo género estd determinada principalmente
por el pasado” (Mishara y Riedel, 1984 pp. 68) Nosotros nos atrevemos a afiadir que
al pasado hay que sumarle las circunstancias personales y la forma de aprehender la
vida. Comomatiza J. Aragé (1986), envejecer es un proceso, no un cambio que sucede
de 1a noche a la mafiana, de forma repentina, sino que ocurre de forma gradual y
progresiva. Al ser modificaciones que se van produciendo a lo largo del tiempo, es
bien seguro que en estos cambios intervienen gran cantidad de factores, variables
diversas, y que, segiin sea su actuacion, irdn configurando a la persona que envejece.

El peor prejuicio sobre la vejez es aquel que nos obliga a verla como una
enfermedad y no como una parte del proceso de la vida. Es demasiado frecuente,
incluso entre los profesionales que trabajan con personas mayores, ver a los “viejos”
(palabra que se usa a veces con cierta carga negativa) como enfermos o incapacitados,
estableciéndose una fuerte sinonimia entre “vejez igual a enfermedad” que entrafia un
riesgo enorme. En una sociedad de masas como la nuestra, el peligro aparece cuando
sustituimos la opinién racional, basada en hechos, por la opinién basada en mitos. Y
nuestros mitos sobre la vejez se fundamentan mayoritariamente en actitudes y
estereotipos negativos. Para concluir este apartado me gustaria transcribir una parte
de las reflexiones realizadas por un grupo multidisciplinar de trabajo y presentadas en
el Boletin extraordinario de mayo (1995) de la S.E :P.T.G. El escrito tiene especial
interés por intentar abordar la cuestién de la salud desde su misma concepcion (; Qué
significa salud ?), transcribo el siguiente parrafo :” También el signo de deterioro o
ausencia de bienestar psiquico - vejez, incapacidad intelectual, trastornos emociona-
les y sociales, y otros - es su significado que determina el sentirse bien o mal. Si
ponemos el énfasis en su significado, algo que podemos compartir y que nos permite
comunicarnos, podriamos pensar que el sentimiento de malestar se produce y
aumenta en funcion del significado de diferencia, de eA:;plusio’n y de incomunicacion
entre la persona afectada y el resto de la comunidad”
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En el X Congreso de Médicos y Bidlogos de Lengua Catalana (1976), 1a salud
se define como: “Aquella manera de vivir que es autonoma, solidaria y gozosa”
(“Salut és aquella manera de viure que és auténoma, solidaria i joiosa”)” La edad
no es un factor excluyente de esta definicion.

EXPERIENCIA EN LA INSTITUCION GERIATRICA

“Yo veo la vejez como un enriquecimiento, como un acumular saberes y
experiencias. Pero también como una conservacion de la vida. Y mientras se vive,
se mantiene la capacidad de entusiasmo. Mientras se vive hay que esperar la vida
cada dia”. Vicente Aleixandre

Una vez introducidos estos aspectos, la experiencia que voy a presentar a
continuacidn es, por diversas cuestiones, un reflejo de lo expuesto hasta ahora. En
primer lugar, la residencia en la que presté mis servicios por el periodo de un mes
y una semana (Junio/Julio, 1996), tenia serias dificultades para separar vejez de
enfermedad e incapacidad, aceptando activamente los prejuicios sobre la vejez a los
me he referido anteriormente y creando un sentimiento creciente de dependencia
entre sus residentes, lo que dificultaba seriamente el trabajo e interferfa constante-
mente en el lento progreso de los mismos. En segundo lugar, aexcepcidn de los casos
de residentes con enfermedad de Alzheimer en fase avanzada que hacian compren-
sible su internamiento, el resto - salvo alguna excepcién - habian sido depositados
alli por sus familias, sin ser consultados ni informados previamente de su nueva
situacion, encontrdndose la mayoria en un estado de “espera” que no les permitia la
adaptacién al nuevo lugar. La pregunta que acostumbraban a hacer a cualquiera de
las cuidadoras siempre giraba en torno alo mismo : “; Cuando vendrd mi hijo/a para
llevarme a casa ?”

Quisiera hacer un inciso, en este sentido, sobre la gran importancia que tiene
poder realizar una infervencion a nivel familiar, aspecto que me parece basico en
gerontologia. Este tipo de intervenciones, indispensables para afrontar el cambio
que supone la nueva situacién tanto para el residente como para los familiares, no
se desarrollan con la frecuencia que debieran, siendo una de las asignaturas
pendientes en este campo.

Tal como describen J. Yanguasy F. J. Leturias4, los programas de interven-
cién familiar deben tener una serie de caracteristicas, de las que describen estos
autores, me gustaria destacar las siguientes :

- Los programas de intervencion familiar, deberian estar incluidos en un plan
general de intervencidn.

- Tener un caricter procesual, con fases consecutivas en las que tienen que
participar tanto la persona mayor como el resto de la familia.

- El trabajo con familias debe basarse en la formacién.
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Segitin los mismos autores, los niveles de intervencion se podrian desarrollar
en diferentes fases y tendrian que incluir :

- Atencién y trabajo individual con las familias de cada anciano

- Trabajo grupal y multifamiliar (grupos de autoayuda, grupos de forma-
cién...)

- Intervenciones abiertas a todas las familias a nivel cognitivo y lddico.

Bajo mi criterio, el trabajo con familias no deberia empezarse una vez que se
ha efectuado el ingreso de la persona mayor, sino con anterioridad, a partir del
momento en que se contempla la posibilidad de acudir a un centro geriatrico como
solucidn.

Volviendo a la experiencia en la instituci6n, se requiere mi intervencion en
dicho centro geridtrico como profesional especialista en gerontologia, los responsa-
bles del centro que se ponen en contacto conmigo y justifican la necesidad de mi
intervencién argumentando que es una residencia “problemdtica” porque los resi-
dentes presentan actitudes dificiles que les preocupan, la frase exacta fue : “No hay
modo de ponerlos en marcha” (como si de objetos inanimados se tratara). Hasta la
fecha habian intentado resolver el problema con “animadoras” cuya misién consistia
en dinamizar a los ancianos organiz4ndoles juegos y cualquier tipo de distraccion
que les hiciera salir de la apatia en la que, segun los directores, s hallaban. Ninguna
de estas experiencias cuajé entre los residentes estos, obstinadamente, persistian en
su actitud de “no querer colaborar”. Las declaraciones de la directora me preocu-
pan, pienso que los residentes deben estar cansados de ver circular personas a su
alrededor que, en mds 0 menos tiempo, les dejan. Intento pensar en como deben vivir
esta experiencia, como deben sentirse, qué debe suponer para ellos verse repetida-
mente abandonados, cémo elaborardn estas pérdidas

Mi primer dia en la residencia me sirve para comprobar que la “ruta” que
realizan los residentes es siempre la misma : de la habitacién al sofd o los sillones
del salén, del sofd al comedor, del comedor al sofd y después de volver a pasar por
el comedor para cenar, concluye en la habitacion para dormir, continuando la siesta
que empezaron de buena mafiana en el sofd. Excepto algunos de ellos que muestran
una mayor autonomifa y se desplazan a su aire, la mayoria, por ejemplo, s6lo usan
el jardin cuando el personal de enfermeria les obliga asaliry aveces lo hacen de mala
gana, “tenemos frio”, “estamos mejor dentro” son los argumentos habituales, ain
cuandoel calor del verano empieza a dejarse sentir. Un primer contacto me sirve para
realizar una valoracién previa de la situacién y compruebo que, efectivamente, la
desmotivacién entre los residentes es considerable. En general hay una desgana por
vivir, nada aparentemente les llama lo suficiente la atencién. La residencia, con 23
inquilinos, tiene un importante problema por resolver. La existencia de dificultades
para aplicar algunos principios de animaci6n socio-cultural en el centro son obvios,
alos ancianos no les interesan en lo mas minimo ninguna actividad que se les pueda
proponer. Recuerdo que nada més llegar, me encontré conuna mujer de unos 65 afios
con importantes problemas de movilidad, se acerca a mi y me pregunta quien soy,
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le respondo amablemente y me contesta : “Conmigo no cuentes para hacer nada”,
gira su silla de ruedas y se va. Entiendo donde estd el fracaso de las anteriores
animadoras e intento no repetir el error. Mi primer paso consiste en acercarme
individualmente a su necesidad de ser escuchados y atendidos en sus quejas - que
eran muchas -. No querfan ninguna imposicion de actividades, necesitaban sentirse
respetados emocionalmente. Debo decir que este primer encuentro conté inicial-
mente con algunas resistencias, muchos de ellos cansados de ver persénaé nuevas
que después les “abandonaban”, temian que se produjese una nueva pérdida, el
tiempo les darfa la razén. En estos primeros encuentros me dediqué unica y
exclusivamente a trabajar con cada uno de ellos, a escucharles, a acoger sus quejas
y su dolor mientras que, paralelamente intentaba establecer con los responsables de
la residencia un didlogo que posibilitase un poco de insigth sobre cémo influia la
institucion el la actitud de los residentes. A veces tenia la sensacién de que me
escuchaban en alguna de las sefializaciones que realizaba con mucho tacto y mano
derecha. Otras estaba segura de que no querian hacerlo, o de que no estaban
preparados paraello. Aprendi a valorar los limites de la institucién y los mios propios
respecto de ella. Comprendiendo con qué contaba, mi objetivo dugante el trabajo que
preveiarealizaria por poco tiempo fue, como dice Foulkes (1975) lograr el mdximo
de comunicacion y conocimiento mutuos entre los residentes. Pensé que si podia
conseguir este objetivo, al menos les dejaria una herramienta - el encuentro - para
que el propio grupo pudiese ir generando cambios a posteriori.

Cuando empezaron a disminuir las resistencias iniciales de los residentes,
una vez se fue estableciendo un vinculo de confianza, descubria con cada nueva
historia personal todo lo que cada uno de ellos podia ofrecer. Puedo asegurar que,
a pesar de la situacién en que se hallaban, tenfan mucho por dar individual y
colectivamente ; y también tenfan una gran necesidad de recibir, sobretodo afecto.
Empezamos a establecer los lazos personales que me permitirian realizar un primer
diagnéstico de 1as relaciones internas del grupo. En general, el contacto entre ellos
era escaso, apenas se conocfan los unos a los otros, se comunicaban muy poco entre
si y cada cual parecia vivir aisladamente. Sélo se establecian intentos de contactar
entre algunas de las personas que compartian habitacién. En esta estructura grupal
estaban presentes elementos muy destructivos que se manifestaban a veces en
enfrentamientos verbales e incluso fisicos entre alguno de los miembros (tuve que
separar a dos residentes que se peleaban porque uno acusaba al otro de haberle
“robado” un objeto de su habitacion - concretamente una radio -. La radio habia sido
guardada por una de las enfermeras dentro de un cajén para evitar que se extraviase)

En este primer periodo me dediqué también a analizar larelacién PERSONA
MAYOR - CUIDADOR/ CUIDADOR - PERSONA MAYOR. Esta relacién
aportaba a las personas mayores la seguridad de saberse atendidos en sus necesida-
des bésicas (comida, cuidados, higiene...), pero en-el aspecto de las relaciones,
sienten que falta comunicacién, que nadie escucha sus problemas ni les preguntan
lo que de verdad desean. Se ha creado, por las particularidades de la residencia, un
vinculo importante de dependencia del anciano respecto de sus cuidadores; a la vez
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que los cuidadores dependen de este vinculo para hacer valer su “autoridad”. La Sra.
A. (87 afios) me comenta que antes de ingresar en la residencia salia a pasear y podia
ir de compras, prepararse la comida o realizar tareas sencillas, desde su ingreso en
el centro (segtin ella, contra su voluntad) hace ocho meses, dice que “casi ya no se
acuerda de andar y tiene la cabeza embotada” Como “no me dejan hacer nada, se
me olvida todo” . El Sr. M. (83 afios) explica, “moza, nosotros ya no mandamos
nada. Cuando nos dicen a comer, pues a comer y cuando nos dicen a dormir, nos
acostamos. ;Si ya no valemos !”. Otra de las personas mayores (Sra. J., 77 afios)
deciaque aquelloeracomo “estaren una cdrcel”. Laquejamas generalizada eraque
“perdian la memoria” sintiéndose incapaces de recordar “nada” de lo que se les
ordenaba. Esta dependencia, que era a veces vivida con mucha hostilidad por ambos
lados, gira en torno a un circuito cerrado. Los ancianos se acomodan a “depender”
y el personal sanitario a tener una actitud sobre cuidadora que a veces resulta
exacerbante.. En realidad parece que el trato no va dirigido a adultos con criterio
propio, sino a bebés. Inconscientemente se prefiere ancianos dependientes y
manejables. Frente al individuo “desvalido” que depende, la institucién si sabe lo
que le conviene y necesita. Contra mds dependientes se sienten, mds disminuye su
autoestima y aumenta la sensacién de inutilidad. En el ambiente flota lo siguiente :
“estoy aqui porque ya no sirvo paranada”. Cuando esto puede verbalizarse en uno
de los grupos, surge la angustia que ello provoca y nos permite abordar este aspecto.
La residencia atiende a ancianos vdlidos y ancianos no vilidos, el trato que
se da a ambos grupos es igualitario. De los ancianos no vilidos debo destacar que
padecen alguin tipo de enfermedad degenerativa que afecta a su psiquismo, como es
el caso de la enfermedad de Alzheimer. Concretamente los ancianos que entran en
esta categoria son cuatro, de estos cuatro una de ellos se halla egl un grado cinco de
incapacidad fisica (Escala de incapacidad fisica de Cruz Roja)” Otros dos residen-
tes, la Sra. Ma. y el Sr.R. padecen de hemiplejia, mientras la Sra. Ma no tiene una
afectacion grave en el lenguaje, el Sr. R. si. A pesar de ello, eran habituales en las
sesiones de grupo y se hacian entender muy bien, por sefias si era necesario. Los
demd4s gozan en general de una bastante buena salud fisica y mental, exceptuando
algunos problemas que son solucionados puntualmente por la doctora que asiste a
los residentes tres veces por semana aproximadamente. Como la Ginica persona que
les escucha, dicen, es la doctora, el dia de consulta hay largas colas para visitarse.
Cualquier excusa vale, si no les duele nada se lo inventan, cayendo una vez mds en
otra rueda de dependencia dificil de romper (mediqueme, estoy enfermo = necesito
que me escuchen) A mds “enfermedad’;, mas posibilidad de ser escuchado.
Empecé a valorar no sin preocupacién en torno a qué podriamos vertebrar la
vida comunitaria de aquella residencia. En la residencia, como en todo organismo
vivo, lo que no es desarrollo se convierte en deterioro (G. Berzosa, 1995), y el centro
parecia tener importantes dificultades para desarrollar algo que no estuviera ligado a
la pulsion de muerte. Sabiéndose solos y sin palabra, el mensaje que les llegaba a los
residentes sofocaba cualquier intento de rebelién e independencia, devolviéndoles
una imagen de si mismos més préxima al esperpento de la vejez que a una vejez sana.
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A medida que vamos profundizando en el vinculo, me resulta menos costoso
que acepten mi presencia entre ellos. Poco a poco fui pasando de la relacion inicial
mucho mds individual, a formar pequefios grupos con los residentes. No parecian
muy interesados en la experiencia, pero tampoco la rechazaban. La primera funcién
del grupo fue conectarlos entre ellos, dialogar, aprender a conocerse, llegar a un
cierto grado de comunicacion que permitiese una cohesién. Una vez-pudieron
articular lo comtin, lacomunicacién sufrié un importante y favorecedor cambio. Los
residentes parecian muy receptivos y se operaron modificaciones importantes en
este sentido, aprendieron a reunirse entre ellos y a hablar de sus cosas, al margen de
mi presencia.

Estos grupos, en principio abiertos, no tenian un ndmero constante de
miembros y se realizan en una parte del jardin - la residencia me comunica que no
dispone de espacios para realizar esta experiencia, también me hace saber que la
consideran innecesariay de resultado dudoso -, afortunadamente, estamos en verano
y el tiempo nos acompaiia. Primero se incorporan al grupo cuatro personas que seran
los componentes fijos del mismo : Sra. R. (69 afios), Sr. M (83 afios), Sr. J (74afios),
Sra. An. (80 afios). M4s adelante - dos sesiones después - también se incorporan la
Sra. A (87 afios) y la Sra. P. (79 afios), ademds de un nimero variable de personas
que vienen a “probar” que es esto de los grupos. En estos tanteos por curiosidad
siempre hay alguien que se afiade en sesiones posteriores. En la sesién més numerosa
llegamos a ser doce personas. Elijo la modalidad de grupo abierto, previa aceptacion
de todos los integrantes, para evitar las exclusiones, que son vividas como un
rechazo por los residentes. Aunque la estructura del grupo se va modificando con la
incorporacion de estos miembros “méviles”, parece que para los asistentes fijos esto
no supone ningtin problema, lo aceptan de buen grado. A diferencia de los asistentes
esporadicos, practicamente ninguno de los asistentes fijos del grupo vuelve a pedir
una atencidn individual. Los grupos se realizan después del desayuno y antes de que
llegue la hora de la visita médica o de los familiares. Realizamos dos sesiones
semanales de aproximadamente 1h. yaque tengo dificultades en mantener el espacio
mads tiempo, se cansan mucho, y yo también ; lo que va surgiendo es a veces de una
dureza considerable. Vamos marcando nuestro ritmo y formando nuestra idiosincra-
sia y nuestras caracteristicas como grupo. Por mi parte, la experiencia requiere un
buen trabajo de valoracién, reflexion y elaboracién después de cada sesién. Si elijo
realizar dos sesiones semanales es porque el grupo mismo me marca la necesidad de
dos encuentros semanales, ya que “se olvidan” de las cosas si distanciamos
demasiado los encuentros. Realizamos un total de siete encuentros, y el cambio que
se fue produciendo se reflejaba en la actitud vital del grupo. No tengo un registro
grabado de las sesiones, por tanto no puedo transcribirlas, pero de mis anotaciones
posteriores puedo referir que los temas que surgieron fueron los siguientes :

- Sentimiento de abandono e incomprension de la situacion en la que se

hallan.

- Miedo a “perder el conocimiento y enloquecer”

- Necesidad de recibir visitas mds a menudo de la familia.
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- Sentimiento de inutilidad, baja estima
- Hostilidad e impotencia

- Miedo a la enfermedad, al sufrimiento
- Miedo a morir solos

Con los residentes que no llegaron a incorporarse a las sesiones de grupo,
realizo un trabajo de atencién més individualizado e intento que compartan activi-
dades con el resto, como por ejemplo, salidas del centro, rehabilitacién psicomotriz,
ejercicio fisico, implicdndoles de algiin modo en las actividades grupales, pero
respetando sus decisiones.

Cuando llegamos a la mitad de nuestra andadura como grupo sucedio algo
que me dej6 muy preocupada. La Sra. An., compafiera de habitacién de la Sra. A.,
que Gltimamente estaba muy alterada porque, decia, sus hijos no la visitaban desde
hacia diez dias, pareciahaber perdido todo contacto con larealidad. La Sra. An. tenia
bastantes problemas con la memoria reciente y, ademds, le costaba mantener la
atencién. A pesar de estas limitaciones, era una mujer animosa y alegre que
acostumbraba a dar una nota de color a las sesiones, en una de ellas incluso llegé a
cantar una jota de su tierra para demostrara la alegria que sentfa cuando nos
reunfamos todos juntos. Era una mujer con una necesidad tremenda de recibir y dar
afecto. Larealidad es que sus hijos slo hacia tres dias que no la visitaban, pero a ella
le parecian diez. Afiadiré que a ella estar en el centro la angustiaba terriblemente.
“;Tu sabes por qué me han dejado aqui ?”, me preguntaba fuera y dentro de las
sesiones. Cuando le parecia que sus hijos tardaban més de la cuenta se desorientaba
incluso espacialmente. Como aquella mafiana su estado era realmente penoso,
pregunté al grupo si habia sucedido algo que provocase aquella situacién y me
contestaron que el dia anterior habia ingresado una persona nueva en el centro y que
aquelingreso habfa supuesto un cambio de dormitorio parala Sra. An. Primero pensé
que habfan trasladado a la Sra. An. y ala Sra. A. a otra habitacién de la residencia,
pero después, como me aclarariala Sra. A., enrealidad habian cambiado dnicamente
ala Sra. An., pasando a ocupar un cuarto que tenia que compartir con la Sra. M.(96
afios) que acababa de llegar. Este cambio la alteré considerablemente, estuvo toda
la sesién llorando o diciendo “incoherencias”. Todos estabamos preocupados, Ia
Sra. A. no hacfa mds que repetirle que ella misma irfa a hablar con los directores para
que le devolviesen a su habitacién, pero a la Sra. An. parecia no importarle nada de
lo que se pudiera decir o sugerir. “Lo que quiero es morirme”, decia, para luego
mirar a la puerta del jardin y comentar : “ Has visto que guapo estd mi hijo P.?”. Al
finalizar la sesién intenté hablar con la direccién sobre este incidente que para ellos,
dicen, “es normal” Su argumento es que la Sra. An. no rige muy bien, estd enferma,
y que ya lo arreglard la doctora recetdndole algin medicamento para tranquilizarla.
Afortunadamente la doctora, que comparte mi opinién, también solicita que se
devuelva a la Sra. An. a su antigua habitacién con su anterior compaiiera, pero esto
es denegado aduciendo problemas de distribucién ( ?). Costé mucho que la Sra. An.
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pudiese expresar, por una via diferente a la que habia accedido, los sentimientos que
le provocaron aquel cambio. El grupo pasd a una posicién activa para intentar ayudar
ala Sra. An. a salir de la situacion en la que se encontraba. Avn asf, la Sra. An. no
volvié a ser la de antes. Sus hijos estaban también muy preocupados porque cuando
la visitaban veian que “perdia la cabeza” muy a menudo. El miedo a perder la
cabeza habia surgido con una cierta insistencia dentro del grupo. s

Uno de los logros que nos proporcioné un importante sentimiento de
independencia fue conseguir que los enfermos que lo deseasen pudieran salir a
pasear fuera de la residencia. Hasta aquel momento solo tenfan “permiso” dos de los
residentes, que cada mafiana iban a tomar su café. Las puerta del jardin siempre
permanecia cerrada con llave, contribuyendo adar un climade gherto. La vida dentro
de la residencia transcurria al margen de la comunidad en la que se encontraba
ubicada. Conocer el barrio, saludar a los vecinos, fue uno de nuestro primeros
objetivos. A partir del momento en que conseguimos ganar este terreno, realizdba-
mos una salida semanal.

A principios del mes de Julio se me comunica que la direccion del centro
quiere hablar conmigo. Preveo problemas, de entrada se estdn retrasando una
semana en el pago de mis honorarios. Cuando abordo el tema de mi paga, se me cita
en el despacho - de una segunda residencia - que tiene la direccion del centro en
Barcelona. Sin muchos predmbulos me comunican que mi trabajo, “muy bonito”
(palabras textuales) es un lujo que la residencia no puede costear. Los ancianos
pagan poco 'y ellos no pueden mantener un sueldo mas. Esta es la dltima resistencia
delainstitucién, la econémica. En aquel momento me pagan mis honorarios a modo
de liquidacién y cierre. Siento tristeza al tener que abandonar un trabajo que creo
dejar a medias, y me preocupa la repercusién en los residentes que tendrdn que
afrontar una pérdida mds. Solicito poder despedirme de ellos y tener una dltima
sesi6n en la que tengamos la posibilidad de elaborar la separacién. Me es denegada.
Estoy profundamente afectada.

A MODO DE CONCLUSION

A pesar de las dificultades con las que me encontré en mi trabajo, valoro la
experiencia como positiva por los avances que se produjeron en el grupo y lo que
tuvo de ensefianza para todos. Lo que andamos como grupo nos fortalecio ante las
circunstancias y crecimos en comprension y esperanza. Aprendimos a comunicar
sentimientos 'y necesidades, a conectar mas con el propio deseo y a reivindicar la
independencia desde los espacios que tbamos ganado. Conseguimos la llave de la
puerta y pudimos salir a la calle, conocer a nuestros vecinos, entender que
formabamos parte de una comunidad frente al sentimiento de estar aislados. Se
estableci6 didlogo y comunicacion entre los miembros. Seguramente si hubiéramos
tenido la posibilidad de continuar en nuestra andadura, hubiésemos llegado un
poquito mds alld. Cada vez que ibamos avanzando, ni que fuera un poco, marcédba-
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mos de un modo claro que la residencia no era sélo un lugar para vivir, sino que
también podia ser un espacio de desarrollo personal y grupal.

De lo expuesto en esta paginas quisiera matizar que algunas de las cuestiones
comentadas en esta experienciarelativas a actitudes y conductas que presentaban los
residentes y que eran fuente de conflictos, se observan con cierta frecuencia entre
algunos ancianos institucionalizados : agresividad generada por las relaciones de
dependencia, rigidez relacional, necesidad constante de reafirmar la identidad,
aislamiento y retraimiento, desorientacién. Ingresar en una residencia siempre
supone un cambio importante de vida, la persona mayor suele sentirse muy
vulnerable, y muchos de estos factores tienen que ver con una mala resolucién en la
adaptacidn a la nueva situacion. Si ademas, en este cambio, los aspectos personales
no acompaifian (problemas familiares, mal estado afectivo, dificultades personales,
fisicas etc.) las posibilidades de fracaso en este proceso de adaptacién son muy
elevadas. Un factor determinante en este sentido es la voluntariedad en el ingreso :
cuando la persona mayor estd de acuerdo o bien, por las circunstancias que sea, ha
sido el/ella quien ha tomado la decisién de su ingreso, el proceso de adaptacién no
suele presentar problemas.

Ha sido en elaboraciones posteriores de esta experiencia que he podido
apreciar hasta que punto la institucién focalizaba el problema en los residentes, era
tal la intensidad que no habia modo de que pudieran ver qué parte de implicacién
tenfan ellos en la situacién. Como el problema se colocaba en los “otros” (los
residentes, las animadoras socio-culturales, yo misma) el mecanismo de negacion
supuso un escollo insalvable para dar continuidad a la experiencia. Por lo que
respecta a mi, consideraban que el trabajo que realizaba con las personas mayores
carecia de efectividad (nunca consegui que jugasen al Bingo como ellos pretendian,
o que baildsemos rumbas en el jardin), eran incapaces de comprender las necesida-
des afectivas de los residentes mads alld de los cuidados materiales/fisicos (en este
sentido estaban muy bien atendidos) que les podian dispensar, bienestar -para ellos
- significaba tener a los residentes todo el dia distraidos y de fiesta ; cuando
empezaron a cambiar actitudes dentro del grupo que podian modificar el grado de
dependehcia de los residentes respecto de sus cuidadores, de un modo significativo
deciden cortar la relacién laboral. Desde el principio hubo una “incapacidad” para
comprender cudl era mi propuesta de trabajo, a pesar de las diferentes reuniones
puntuales que tenia con la direccién del centro. Siempre acababan proponiéndome
que realizase las actividades en las que los profesionales anteriores fracasaron,
actividades que - por otro lado - los residentes no querian realizar. Querian a alguien
mds experto, pero constantemente cuestionaban la “efectividad” del trabajo ( su
actitud era : “nadie mejor que nosotros sabe lo que necesitaban los “abuelitos”).
Sobre las necesidades reales de las personas mayores, ni podian contemplar la
posibilidad de que hubiera tales necesidades.

Para terminar me gustarfa subrayar que aunque los programas de interven-
cidén en centros geridtricos son de gran importancia, dificilmente pueden instaurarse
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si no forman parte de la cultura de la organizacion de la propia residencia como
empresa generadora de calidad de vida (G. Berzosa, 1995). La intervencién
comporta un proceso de interferencia e influencia y persigue un cambio (Yanguas
y Leturia, 1995) Siatravés del programa de intervencién conseguimos independizar
al anciano dependiente, hemos de asegurarnos de que la institucién participe en un
proceso en el que estd incluida. A veces, tal y como me sucedié a mi en esta
experiencia, surgen fenémenos relacionales y de resistencia que requieren estrate-
gias muy potentes de intervencion. Las variables que intervienen son miiltiples y
deben ser atendidas en su interrelacion y complejidad.

Las diferentes fases que puede tener un modelo de intervencién psicosocial
en un centro geriatrico, surgen de las diversas necesidades que se plantean en el
mismo. Los tres pilares de intervencién son : Residencia - Persona Mayor - Familia.
Silaintervencion (por el motivo que sea) solo puede llevarse a cabo en uno de ellos,
puede suceder que las modificaciones que se vayan produciendo en el proceso no
puedan ser integradas por el resto, ya que afectan a la estructura mantenida. No hay
posibilidad de consenso entre las partes, porque el cambio que se produce en una de
ellas parece - como en nuestro caso - que genera rechazo y no aceptacion en la otra.
Cuando se solicita mi ayuda, evidentemente la residencia sélo ve un problema de
actitud en los residentes y quicren que yo cambie esa actitud con mi intervencion,
al no tener consciencia de cudl es el problema real, no aceptaban nada que pudiera
modificar la estructura en la que se amparan. Sino es posible ver la complejidad del
problema, este queda reducido tan solo a una visién parciai del mismo centrandolo
en un aspecto (por ejemplo, “la actitud problemadtica”), con lo que la intervencién
tiene relativas garantias de éxito. Como explica E. Goffman (1988) existe cierta
dificultad desde la propia institucién para el cambio, pues uno de los principios por
los que se rige es la inmovilidad, la tendencia al no cambio. En esta experiencia es
evidente que el problema no estaba sélo en la actitud de los residentes.

Nos damos cuenta de la importancia que tiene poder realizar un trabajo de
intervencién institucional cuando podemos comprender la institucién comoun todo
que incluye : residentes, familia, personal sanitario, trabajadores, direccién... enel
que se necesita fomentar el encuentro interpersonal y grupal, instaurar la comuni-
cacion y el didlogo. Este es el punto de partida para asentar las bases de la salud y
el bienestar social.
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«INSTITUCION Y DESPEDIDRAS»

Francisca Dargas Real
Psicologa - Psicoterapeuta bioenergetista

Introduccion

El objetivo principal de este articulo es compartir ideas e invitaros a pensar
sobre las despedidas; no sé si llegaré a una conclusion, tampoco sé si es que la hay,
puede que haya mds de una.

Para empezar descubro, a través de mi madre, que ala despedida precede una
espera, un encuentro. Y fue después de morir mi padre, cuando senti que podia
despedirme de forma distinta -mds natural y suave-, aprendi a diferenciar entre un
duelo y una despedida. Lo descubri en Madrid (1.993), la ultima vez que vi al Dr.
Thomas, quién de alguna forma me animé a que escribiera algo sobre las despedidas.

Encuentro que despedida, 1495, despido, 1900, son derivados de despedir y
que antes s6lo se empleaba el reflexivo despedirse, h. 1140, y enel sentido de “pedir
licencia para marcharse’. Procede del latin. EXPETERE ‘reclamar, -réivindicar’,
deriva de PETERE ‘pedir’.(1)

Desarrollo

Hay que hacer notar que para po-
dernos despedir, primero nos tenemos que
encontrar y en ese encuentro se movilizan
ansiedades. ;Generadas por lo conocido,
o por lo desconocido?

De entrada, todos llegamos a una
familia, es en ella donde nos esperan por
primera vez, es nuestra primera experien-
cia con una institucién, aprendemos en ella lo mds bdsico, es en ella donde
descubrimos los sentimientos, afectos y formas de relacionarnos, es de ellade donde
sacamos nuestro primer esquema mental, esquema al que regresamos cuando nos
incorporamos a los diferentes grupos sociales a lo largo de nuestra vida.

«... Segin R. Spitz, hay dos formas de acercarse al problema del Superego:
el primero entiende que el Superego estd presente en forma primitiva desde el primer
momento, y el segundo se basa en la idea de los nicleos del Ego primitivo que,
progresivamente, se van diferenciando y sintetizando; el Superego viene a ser una
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