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EDITORIAL

Recuerdo de mis paseos por los pinares de Soria que ya desde pequefio,
llamaban mi atencién los pequefios potes fijados a la corteza de los
pinos con el fin de recoger la resina, la habilidad de los resineros para
herir la corteza de determinada manera y la eleccién precisa del lugar
adecuado donde colocar el pote.

Los seres humanos, nuestros grupos y comunidades, rezumamos una
savia tan valiosa como dificil de recoger y elaborar. La S.E.P.T.G. lleva
veintitn afios recogiendo experiencia de herirnos la corteza de nuestras
defensas personales y de escuela tratando de recoger la savia, ésa
valiosa sabia que destilamos tan pronto nos hieren la corteza y que, en
su conjunto, constituye ése saber que es propio de nuestra Sociedad.
Este .saber reside en la elaboracién integrativa de un texto en un
contexto.

Enla S.E.P.T.G. vamos disponiendo de abundantes textos pero quizds,
su mayor riqueza estd en la oportunidad que da de observar y formar
parte del contexto. Nuestra Sociedad carece de las dindmicas estereo-
tipadas que constituyen los contextos rigidos y muy estables del queha-
cer cientifico de otras sociedades. Es quizds por éllo que se puede decir
que nuestra Sociedad y sus Symposiums son auténticos laboratorios
experimentales donde se trabajan los textos en unos contextos variados
y de gran riqueza. De ésta experiencia se deriva una actuacién "in" que
es la decisién sobre el siguiente Symposium y, al menos en mi experien-
cia, una importante cantidad de trabajo elaborativo personal y grupal.

Seguramente ya es un material valioso el constituido por las comunica-
ciones que no llegaron a tiempo de entrar en la Monografia o las que casi
ni estuvieron en el Symposium o estuvieron muy poquito. Pero éste
Suplemento puede y debe ser mucho mds. Puede enriquecerse, como ya
ha ocurrido, con resefias de los talleres, impresiones, recuerdos y todas
ésas claboraciones que hacemos a posteriori sobre la experiencia vivi-
da.

Desde ésta ocasion, se abre un apartado que podria consolidarse como
<< ECOS DEL SYMPOSIUM>> que trataria de ser ése pote de resinero
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preparado para recoger con mayor o menor fortuna toda ésa sabia para
redistribuirla otra vez y ponerla a producir como fruto que es del grupo
que Somos.

Creo que se puede definir a la S.E.P.T.G. como una Sociedad de
artesanos y no es extrafio el rechazo que sentimos por la tecnificacion,
pero la tecnologia es otra cosa, es un instrumento a nuestro servicio que
en el caso de los ordenadores nos abre las puertas a posibilidades
impensables hace bien poco. Por ejemplo, editar estas publicaciones a
un precio asequible.

En Valencia, junto al Symposium habfa una exposicion donde podia
verse la historia de la Imprenta. Juan Campos me hizo una foto viendo
una de aquéllas maquinas. Me la mand6 hace unos dias y habia escrito
al dorso (a mano) "El Procesador de textos de 1492". Si, hace 500 afios,
un artesano estaria tallando en espejo éste texto en una plancha de
madera para que os pudiera llegar. Hace mucho menos, incluso todavia
hoy, un linotipista estaria dejindose los ojos para componer éste texto,
en espejo, con caracteres de plomo. Hoy, gracias a estas estipidas
méquinas el proceso es més facil pero mantiene la misma limitacién: a
aquéllos linotipistas como a mi nos toca la tarea de uniformar los textos
y meterlos en ésta ventana cuadrada. Es una pena ver a qué queda
reducido lo variopinto de los originales. No he podido resistirme y he
tratado de respetar algunas peculiaridades, titulos, logotipos etc.

Y en éste dilema, para poder beneficiarnos de la tecnologia, a quienes
estdis junto al pino, os pido vuestra colaboracién. Si recogéis la sabia
con ordenador, mandarla en texto ASCII preferiblemente. Si lo hacéis
a maquina, por favor cambiar la cinta de vez en cuando para que nos sea
més facil distinguir la sabia del pote y evitar tachones y correcciones a
mano sobre el texto. Si hacen falta éstos o subrayados, adjuntar una
fotocopia con las correcciones. Y quienes lo hacéis a mano pedir a
alguien que lo mecanografie, ya que si no, a la Sociedad le cuesta o
tiempo o dinero. Y si queréis que se publique vuestro manuscrito tal
cual, que el ldpiz esté bien afilado.

Y desde aqui hasta Mérida nos invito a todos a seguir haciendo textoy
contexto de éste modo particular de hacer ciencia que tenemos en la
S.E.P.T.G.

INTRODUCCION
Por Victor de Dios Galocha
Coordinador de la Ponencia del XX Symposium de la S E.P.T.G.

Las palabras que siguen solamente son una de las pequeiias y sencillas
introducciones que hice en Valencia como coordinador de la PONEN-
CIA. ~
Decia yo entonces:
El ser humano necesita un lugar de referencia,

un lugar fisico,

un lugar psiquico,

un lugar afectivo,
en el que “apoyarse” para Vivir.
En Ios enfermos, ese lugar psiquico y afectivo se quebré: fue insuficien-
te, hubo deterioro, falté...
En todo paciente, en especial en el psicético, el fronterizo y el carencial,
hay que recrear ese niicleo amoroso y familiar.
Todos necesitamos recrear ese lugar de apoyo, de aceptacién,... , de
encuentro y, por supuesto, también nosotros Ios psicoterapéutas.
Las Comunidades Humanas, las Comunidades Terapéuticas, las Clini-
cas o Centros de Dia, Tos Hospitales de Dia, con sus elementos huma-
nos, comunitarios y terapéuticos, son, pueden ser, un sustituto, un
aceptable remedio, de ese LUGAR BASICO.
Podria afladir ahora que estas breves palabras son la opinién de un
Veterano y compafiero Vuestro de Viaje, que ha vivido amplias y ricas
experiencias existenciales, de grupo y comunitarias. Y que las estdis
leyendo porque Patxi, con su carta entrafiable (Julio 93 ) , me ha hecho
de nuevo entrar en “el circulo”.
j siempre Vuelvo al circulo....!. Ahi me caliento, me depuro y me
vuelven a crecer un poco las alas. jqué suerte la de teneros!.

Gracias Carlos Lopez de Arbina, Joan Palet, Joan Campos, Pablo
Falcén y compafieros, por recordarme una vez mas que “lo del circulo”
es BASE como ese LUGAR que necesitamos.

Me atreveria a decir - se 1o dedico a mi admirada y querida Hanne - que
la S.E.P.T.G. es un lugar de encuentro a nivel humano y profesional y,
a lo mejor, eso significa, que nuestra sociedad es y puede ser més, un
poco, un rincén de ese LUGAR que he intentado definir someramente.



EL MATERIAL ESCRITO QUE NO LLEGO A
PUBLICARSE EN LA MONOGRAFIA

Introduccion y notas al pie de pagina que comple-
mentan lo publicado en la Monografia I Comuni-
dades Terapéuticas: Métodos, Objetivos, y Linea
de Pertenencia. Correspondiente al texto titulado
“Definicion de la CT Torrepalma Sevilla, en fun-
cion de las distintas actividades que ha ido desarro-
llando en su intento de cuidar los procesos terapéu-
ticos de sus clientes”.

Introduccién leida en la presentacién en el congreso.

La informacién que traemos como aportacioén a este congreso consta de
cuatro bloques:

1- El texto publicado en la ponencia: se trata de una declaracion
de principios; de reflexiones sobre como deseariamos que fueran las
cosas. Pertenecen mas al mundo de las “ideas”, y como tal son
publicadas con cierto aire de literatura de apariencia cientifica, perfec-
tamente coherente con su tratamiento por la imprenta. Desgraciada-
mente tales discursos facilmente confunden el deseo con la realidad, y
niegan, (o simplemente no plantean) los aspectos negativos o las
dificultades de la practica cotidiana. Remitimos a los interesados a la
lectura de la ponencia.

2- Un texto fotocopiado, manuscrito y con dibujos, que fue
distribuido por Felipe, seguido de una peticién de “la voluntad” como
pago. En cuyo titulo se unen el poder, la curacion y la comida en una cita
cervantina, en la que de fondo, y como sustento del texto, se auna el
humor con un intento, el del hidalgo, de acercamiento a 1o Real.

En este texto se desvela el uso de la cocina como sintoma grupal que
relata la relacion entre la norma idealizada y la transgresién; en donde
esta ultima habla del deseo un su aspecto mas voraz e incontenible.
Como tal parte obscura y dificil de un discurso de acercamiento a
nuestro quehacer le dimos un tratamiento formal contracultural tipo
Funcine, y también lo distribuimos de la misma forma; para enfatizar la
conocida contradiccién entre las apariencias y el ser de las cosas. En
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este texto, fruto del trabajo de Berta, Angus, Bodi, y Mari Paz es donde
cabe encontrar mas el reflejo de la realidad de nuestra tarea.

3. Aun existe un tercer texto que por “esas cosas raras de la
vida” no fue publicado. Se tratan de treinta y tres notas a pie de pagina
que ocupan juntas unos siete folios a méquina. El destino en forma de
problema con los idiomas de los ordenadores lo ha suprimido.

Desgraciadamente la forma de desarrollar nuestras ideas, se iba apo-
yando en el pie de pagina como explicacién de los principios bdsicos, o

claves, del discurso.

A continuacién publicamos las notas que completan el texto de nuestra
aportacién a la ponencia Comunidades Terapéuticas II. Estas versan
sobre temas tan variados como:

- Reflexiones sobre el pensamiento circular.

. Sobre las fallas de identidad en su relacién con las estructuras
sociales.

- Sobre la adscripcién de las instituciones a una escuela.
- Sobre el encuadre de trabajo en las instituciones publicas.
- Sobre la definicién de lo esencial en la terapia.

- Sobre algunas reflexiones sistémicas aplicadas a los recursos sanita-
rios.

4- Por ultimo el blogue compuesto por nuestra aportacion habla-
da, aqui y ahora, entre nosotros, que permite un nivel de comunicacién
y de contacto que creo es mas rico que ningln texto escrito.

Os invito a pensar a todos sobre las posibles motivaciones de este grupo
que trabaja con la mas grave perturbacion de la comunicacién humana,
para acabar cuadriplicando su decir sobre su tarea.

Notas al texto.
Pg. 11 Esa antinomia

Pg. 12 Enunciamos aquf la ley de la restitucién Se pretende
asi que al proceso grupal no se le hurte ninguna informacién

Pg. 13 A nuestro juicio existen tres posiciones fallidas de
definicién.

Pg. 14 Porque la negacién de problema que suelen hacer estos
pacientes, y la tendencia a que en su entorno algunos se hagan cargo de
el. Se trata de un recurso publico de tercer nivel.

Pg. 16 ..intentamos incluirnos como sujetos en el dmbito de
nuestro propio andlisis. (En lo que hace referencia a la tarea). Este
continuum estaria formado por diferentes actividades (muchas de ellas
grupales) cada una con sus leyes formantes (objetivos) donde solo
alguna de las cuales son exclusivamente terapéuticas, mas el total de
las interacciones trabajador-paciente que se den fuera de ellas.

Pg. 17  Asi hemos desarrollado esta pequefia reflexién sobre
el sentido de las leyes, como una introduccién al problema de los
limites entre nosotros y nuestras reglas de funcionamiento.

Pg. 18 - (Aunque ese otro sea una institucién: ya sea la
Internacional de Psicoandlisis o la Santa Madre Iglesia; sea el
mismisimo Freud, o hasta Lacan, o el coordinador de 1la CT.)

Pg. 19 -esta es la forma mas limitante de identificacién por la
pertenencia a un grupo que determina tu conducta

Pg. 20 También es obvio que puede parar de jugarse, o
instaurar otro tipo de juego. Pero ese cambio de juego deberfa ser
formulado con claridad; A veces la necesidad del limite para el traba-
jador hace referencia a la fantasfa de que una Ley viniera a controlar la
conducta asocial del Psicético.

11



Pg. 21 D.1-3 Rigidificacién Formal, y dependencia de los
terapeutas al encuadre. Esta al servicio y posibilitando que lo esencial
se de. Un ser humano, familia o grupo, pide ayuda al llamado terapeuta,
y este acepta iniciar una relacién, en la que el pedidor va ha encontrar
sus respuestas.

Pg.22 V.1-E La transgresién como crecimiento. Vivir apren-
diendo no es quemar las horas tamizando toda la experiencia con la
teoria de lo conocido: solo se aprende cuando llegamos a nuestro limite
y lo transgredimos .

Pg.25 Y es, a nuestro juicio, todo ello lo que hace a Tom Main
expresar que es mejor no tocar las estructuras sociales ni los roles, y
tiene razén en la medida en que la identidad de uno estd pegada a su rol
y el despegarla puede ser un proceso sumamente traumadtico.

Pg. 31 Por la misma naturaleza de los procesos psicéticos los
vinculos que mantienen estos pacientes suelen ser poco tolerantes a las
frustraciones; dando esta intolerancia una fragilidad tipica a las relacio-
nes.

Pg. 33 ...porque no existe unas relaciones UH-ESMD que
permitan un paso gradual para el paciente de una atencién a la otra.

Pg. 34 Pasar la terapia individual al ESMD. Este paso lo vimos
mas dificil porque no es facil introducir en una sesién de terapia
individual a otro coterapeuta; y por que ya sabiamos de las pocas
disponibilidades de personal en los equipos con formacién, ganas y
tiempo para enfrentar estas tareas.

Pg. 37 Pero en nuestro medio la cuestién se complica: la
peticién de intervencién viene expresada por el ESMD, y en algunas
ocasiones también se hacen cargo del dolor. Este enfoque, que habla de
la necesidad de tratar a parte de los recursos sanitarios simultdneamen-
te que se trata al paciente o a su familia, nos plantea toda una serie de
cuestiones estrategias y morales.

Pg. 38 Aunque valga la misma comprensién estructural de las
implicaciones en el mantenimiento de la situacién (es decir que se le
pueda aplicar el pensamiento circular a la situacién; lo que es tanto

como tratar de desvelar que cosa hace el ESMD para mantener la
situacién de cronicidad de sus pacientes.

Pg. 39 2.-Metodologia del abordaje a los ESMD.
2-1 Generar la demanda.

. Pg 40  2-3,5 Encontrar y formular al paciente un Objetivo que
satisfaga suficientemente ambas necesidades (las determinadas por los
trabajadores y la expresada por el Loco).

3. Datos de la practica con el ESMD de Carmona. En el momento
actual el trabajo con el ESMD tiene dos frentes:

Pg. 41 CONTENIDOS. La reformulaciéon de su demanda la
plantee en los siguientes términos;

Pg. 43 Una vez concluida la presente fase de poner objetivos a
nivel individual, entrarfamos en la revision de todas las familias para
tratar que colaboren en la consecucion del objetivo del paciente recono-
cido.

Nota elaborada tras el congreso y que profundiza la nota 16,
donde dice: Por tanto la direccién de la cura no es competencia del
analista, sino de la capacidad evolutiva del analizado. Le tocara quizis
al terapeuta definir la direccién que el sujeto en tratamiento le esta
dando a sus esfuerzos.

Fdo. José Maria Bodi Martinez y Javier Diaz
Estevez en
Sevilla a 30 de Agosto del aifio de gracia de 1993.
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Ilustracién clinica de los factores terapéuticos
esenciales y complementarios del cambio en el
grupo, asi como de los conflictos y fenomenos
defensivos que lo obstaculizan.

Gonzalez Quintana, M* Victoria

De Dios Galocha, Victor
Comunidad Terapéutica "OSKAR PFISTER"

En una Comunicacién previa, presentada por nosotros mismos a las I1I
Jornadas Internacionales de Grupo, Psicoterapia y Psicoandlisis de la
SEGPA en Salamanca, en noviembre del 92, nos ocupdbamos ya de
exponer tedrica y sucintamente los factores terapéuticos esenc?ales y
complementarios del cambio en el grupo, asi como los confhc.tos y
fenémenos defensivos que obstaculizan dicho cambio, proponiendo
para una posterior exposicion la ilustracién clinica de los mismos.

Como dedicarnos a ejemplificar cada uno de ellos excederia, con
mucho, los limites de esta breve comunicacidén, vamos a centrarnos en
uno solo de esos obstdculos o resistencias a la cura psicoanalitica que
aparecen en el curso del tratamiento y que es, concretamente, la
UNION SIMBIOTICA. Dado que el paciente estd ingresado en la
Comunidad Terapéutica durante una fase de dicho tratamiento, pode-
mos ser espectadores privilegiados de su nacimiento, evolucién y sub-
siguiente control, siendo este dltimo el objetivo que, tanto n(?sotros
como terapeutas de grupo, como los demds estamentos terapéuticos de
la Comunidad, vamos a perseguir, unidos a la parte sana del paciente y
del resto de los componentes de la Comunidad para lograrlo. Consi-
guiendo asi que, salvado dicho obstdculo resistencial, los f'flctores
terapéuticos sigan actuando con toda la intensidad que sea posible.

Como ya hemos hablado en otros trabajos sobre nuestro grupo terapéu-
tico inserto en la Comunidad Terapéutica “Oskar Pfister”, de caracte-
risticas tan peculiares y definidas como anteriormente y de. forma tan
magistral ha expuesto nuestro director Pedro Villamarzo, es 1mp0rtap}e
resaltar que, como terapéutas de grupo, obtenemos una informacion

sobreafiadida de las actitudes relacionales y comportamentales de los
pacientes a través de los libros de guardia, donde se recoge la informa-
cién que proviene de todos los estamentos de la Comunidad, asi como
de las reuniones con el equipo directivo, terapeutas individuales y
demds componentes del equipo técnico (E.T.) de 1a misma. Y que es a
estos libros de guardia a los que hemos acudido para recabar los datos
evolutivos de los pacientes a los que vamos a referirnos durante su
estancia en la Comunidad Terapéutica (C.T.).

Como deciamos, el fendmeno defensivo que vamos a privilegiar, aun-
que al ocuparnos del mismo quede también en evidencia cémo se
profundiza en los factores terapéuticos de la cura cuando se logra
combatir dicha defensa, es la UNION SIMBIOTICA, que la vamos a ver
en accidn cuando se establece espontdneamente, ya sea en subgrupos
de 3 6 4 residentes, en emparejamientos heterosexuales u homosexua-
les de residentes entre si, en emparejamientos de algiin residente con
componentes del E.T. o, inclusive, como apuntdbamos ya en la comu-
nicacién de Salamanca, entre residentes y determinadas adicciones
(alcohol, café, tabaco, etc. ).

Venimos apuntando que nuestra Comunidad es una comunidad de
psicéticos, que se caracterizan, por tanto, por un fuerte déficit de la
capacidad de control de sus impulsos, con escasa tolerancia a las
frustraciones y con una disminucién importante de su adecuada capta-
cién de la realidad. Todo ello hace que su tendencia a la actuacién
pseudopsicopdtica (pseudo por psicética) esté servida en la mayoria de
los casos. Por lo cual, un aprendizaje importantisimo que los pacientes
tienen que realizar, a través de la Comunidad en su conjunto y, particu-
larmente en nuestro caso, a través del grupo terapéutico, es el de un
control mds adecuado de sus actos, para que no resulten dafiados ni
ellos mismos ni los que les rodean con sus comportamientos, demasia-
do impulsivos a veces cuando fracasa su capacidad de control, o
excesivamente psicorrigidos en otros momentos, en un intento radical
y obsesivo para lograr el mismo.

Los ejemplos que vamos a poner se refieren a seis residentes, de los 12
que habitualmente componen la Comunidad en un momento dado, a los
que llamaremos Carmelo, Jesuds, Gerardo, Manuela, Gloria, y Amador,
y de cuyo diagnédstico y estructura familiar generadora de la simbiosis
vamos a decir unas breves palabras a continuacién.
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CARMELO ingresa en nuestra Comunidad por una esquizofrenia
paranoide, tratada biolégicamente al hacer eclosién su primer brote,
con una experiencia previa de psicoterapia de un afio de duracién que
terminé en abandono, y cuya indicacién de ingreso en nuestra Institucion
es realizada por un pariente suyo que es profesor universitario en su
ciudad de origen. Comienza el tratamiento de psicoterapiaindividual en
régimen de coterapia en nuestro Centro de Madrid desde su ciudad de
residencia, para lo cual acude en avién a Madrid acompafiado por algin
familiar dos dias en semana (la cooperacién de la familia en este caso
es ejemplar, y no escatiman medios de ningdn tipo para poner a
contribucién del tratamiento del paciente), para pasar posteriormente a
continuar dicho tratamiento de psicoterapia en régimen ambulatorio
aunque ingresado en una institucion psiquidtrica cerrada de nuestra
capital, desde la que acudfa a las sesiones de psicoterapia a nuestro
Centro “Oskar Pfister” auxiliado por un acompaifiante terapéutico. En
este caso se trataba de una psicéloga que colabora con nosotros, y que
se encarga de visitarle y sacarle de la institucién psiquidtrica varias
tardes en semana durante varias horas, y es la que le acompana a
nuestro Centro los dias que le corresponden las sesiones analiticas.
Después de varios meses, cuando consideramos que ya reune las
minimas condiciones necesarias para poder convivir en la comunidad,
indicamos el ingreso en la misma.

La constelacién familiar de Carmelo se caracteriza por una madre fria
y distante durante toda su primera infancia, por/lo cual Carmelo la pasa
practicamente en manos de la “tata” que cuida de los tres hermanos
pequefios (nuestro paciente es gemelo de una nifia) , que se llevan una
considerable diferencia de edad con los tres mayores. Mientras que en
su adolescencia, y precisamente al morir la “tata” , pasa a ser una
madre posesiva.y absorbente, de quien Carmelo emula su constante
preocupacién por el aspecto fisico (es una mujer muy insegura, que se
ha sometido a varias operaciones de cirugia estética a cargo del més
afamado especialista internacional del momento) y su velada pero
insistente presuncién del linaje nobiliario de alguno de sus ascendien-
tes. El padre, para que no le falte de nada a esta estructuracién familiar
“ simbiotizante”, es un hombre ausente, por los muchos compromisos
empresariales a los que se ve sometido, y con un rechazo explicito hacia
Carmelo en los pocos momentos en que contacta con él, por parecerle
“muy afeminado”.

J]?SUS tiene un diagndstico de psicosis melancélica con defensas
f?blcj‘o—obsesivas, y acude a la consulita por una aparatosa sintomatolo-
gia ticosa que es lo tinico que, por excesivamente manifiesto, alarma a
sus pa}dres, que ya llevan recorridas diversas consultas de prestigiosos
especialistas en psiquiatria en varios puntos de la geografia espafiola
anFes de recalar en nuestro Centro. En él da comienzo el tratamiento de
psicoterapia ambulatorio para el que, al igual que Carmelo, acude desde
su lugar. de residencia, antes de encontrarse en condiciones idéneas
para su ingreso, que se realiza unos meses después.

Respecto a la estructura familiar de Jests, cuenta con un padre primi-
tlyO de una energia descomunal, un empresario triunfador de escaso
nivel cultural y que se ha hecho a si misf;io partiendo de la nada, un
v§rdadero “tanque” que lamina desde muy nifio la seguridad y valora-
cidn de Jestis, al que somete a unos castigos brutales cuando no cumple
l.as expectativas ideales que tiene sobre él. Expectativas que son préc-
ticamente “todas” , ya que Jesus es el hermano mayor de dos varones,
Y, 61'1and0 acude a nuestra consulta, el padre estd a punto de “dejarle
por imposible” debido a que son ya muy pequefias sus esperanzas de
que pueda cumplir ese papel de sucesor suyo en el negocio que desde
siempre le tuvo reservado. Por el contrario, y en buena parte como
inevitable regulacidon compensadora, la madre es una mujer débil,
tgt/almente dominada por el padre, que ejerce sobre Jesids una protec-
cion acaramelada y ansiosa que igualmente le impide afirmarse en su
propia identidad ante la vida.

QERARDO estd diagnosticado de una neurosis obsesiva severa, que le
t1'ene toFalmente invalidado para los estudios universitarios, que tuvo al
fin que interrumpir. Ha sufrido un largo tiempo de internamiento en un
conocido centro psiquidtrico biologicista de 1a capital espafiola, y acude
a ngestro consultorio en la Universidad Pontificia de Salamanca donde
varios comparfieros de nuestro equipo, entre ellos el Prof. Villamarzo,
imparten enseflanzas universitarias. Bajo ese diagndstico obsesivo se
esconde una psicosis maniaco-depresiva tipo depresivo, que es la que
verdaderamente sustenta la sintomatologia y rituales obsesivos.

Lo,s padres de GERARDO son personas de pueblo, importantes en él
mas pgr sus recursos econdmicos que por su nivel cultural, que no es
demasiado elevado. Su ideal del Yo es altisimo y lo proyectan en sus
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hijos, especialmente en nuestro paciente que, aunque ocupa el 2° lugar
entre los 4 hermanos, es el primer varén, primer nieto y primer sobrino
por ambas partes, y sobre él recaen todas las esperanzas (dirfamos mas
bien todas las exigencias, en esta patologia familiar tan tipicamente
obsesiva. Béstenos, al respecto, el dato recogido pldsticamente en un
apodo por la sabidurfa popular, de que a la familia de la madre la
conocen en el pueblo bajo el apodo de “los machaca” ). Volvemos a
encontrarnos con una madre dominante y controladora que ante el
menor estimulo frustrante contiene dificilmente sus impulsos, dando
lugar a fuertes explosiones de ira en las que se engancha especialmente
con Gerardo, que “entra al trapo” con suma facilidad, y al que tiene
totalmente dominado e infantilizado. Situacidn que se agrava por un
padre en general dimisionario, pero que en las pocas veces que intervie-
ne es para marcar unas pautas de estereotipo masculino. “que ante los
hombres tiene siempre que quedar por encima en la pelea, y ante las
mujeres no tiene mds objetivo que llevarse a la cama al mayor nimero
posible de ellas”. Lo cual, acrecienta los panicos que ya de por si tiene
Gerardo debido a su inseguridad e infantilismo.

MANUELA tiene una larga historia de drogadiccién heroinémana antes
de acudir a nuestro Centro, y que, incluso después de acudir por
primera vez, pasa dos afios intentando controlar por si misma, hasta que
se. convence de que ella sola no puede lograrlo. Es cuando solicita
consulta en nuestro Centro de nuevo, desde donde, a su vez, es remitida
a otro de nuestros centros asociados, ADIT, para realizar un tratamien-
to previo de desintoxicacion. Este se realiza durante un afio, en estrecha
colaboracién con la familia que se desplaza semanalmente desde su
lugar de residencia, antes de estar en condiciones de comenzar el
tratamiento de psicoterapia en ambulatorio, en el que lleva ya varios
meses cuando se decide su ingreso en nuestra C.T.

En la estructura familiar de Manuela encontramos también una madre
posesiva y dominante que asfixia cualquier apunte de identidad propia
en la hija. La cual no encuentra mas modo de intentar afirmarse que
haciendo lo contrario de lo que los padres predican (que no es lo mismo
que dar trigo, como dice el refran castellano, segin va constatando
Manuela por diversOsAcomportamientos de los mismos) , con lo cual
mantiene su dependencia aunque sea en negativo, y asi va socavando
cada vez mas los cimientos de una identidad propia que no €s posible
que se construya por oposicion, en vez de por identificacién, que es lo

que verdaderamente necesitarfa para lograrlo. El padre, por otra parte

. . ., . . . . ’
es explosivo ala vez que exigente, pero también dimisionario en cuanto
apunta algun conflicto de relacién con los hijos.

GLORIA padece una psicosis melancélica con sintomatologia anoréxi-
cay defensas histero-obsesivas, y es la paciente que describimos en el
epls.odio clinico grupal presentado en nuestro trabajo al anterior Sym-
posium de la S.E.P.T.G. en Vitoria. Y que, como ya apuntdbamos all{
llevaba 3 afios con inversién del suefio, durmiendo de dfa y en vigilia dc;
noche, con el tinico objetivo dindmico e-inconsciente de librarse de la
compafiia de su madre cuyo acoso simbidtico le habia llegado a resultar
hasta tal punto insoportable.

Como acabamos de decir, Gloria tiene su vida totalmente invadida por
una madre ansiégena y melancélica, cuya dnica ocupacién, desde
siempre, es lograr que Gloria le compense de todas sus ansiedades y sea
una auténtica prolongacién suya hasta la muerte, y asi se lo explicita a
veces cuando la dice "td eres yo" O cuando, ya de mds mayorcita, llega
a tirarle los platos a la cabeza en cuanto Gloria intenta tener alguna idea
?ropia o manifestar su oposicién en alglin aspecto, por pequefio que
€ste sea. Gloria es la mayor de dos hermanos, varén el que la sigue, pero
nace al afio de que su madre haya perdido al nacer a su primer hijo, en
un pais latino-americano en el que en.aquel momento residen, a raiz de
lo cual deciden trasladarse a Espafia de nuevo, y la expectativa ansiosa
sobre Gloria estd ya muy aumentada desde su mismo nacimiento. El
padre, como era de esperar, es un padre absorbido por los negocios y
au/sente, escapando por este procedimiento a la tirania de la madre, que
asi recae sobre nuestra paciente sin ninguna compasién.

Finalmente AMADOR, que acude a consulta en ADYREP, otro de
nuestros centros asociados en Madrid, con un aparente diagnéstico de
debilidad mental, cuando el verdadero diagndstico es de psicosis
esquizoafectiva, en una personalidad primitiva e infantil. Educado en
un ambiente familiar econémicamente desahogado pero culturalmente
no muy cultivado, ha pasado siempre por subnormal sin serlo e, inex-
plicablemente para la familia, ha logrado superar el C.O.U. , aunque le
han dedicado a los idiomas por que, segin ellos, sus luces no alcanzan
para otra cosa.

Amador tiene una madre primitiva y posesiva, incapaz de poner limites
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ni orden entre los tres hijos varones “ que le han tocado en suerte”, de
los cuales Amador es el mediano y en el que inciden, en dltimo término,
las agresividades de todos, transformandose en una especie de “SleO de
los golpes “ al que tienen conceptuado como pose.edor de “pocas
luces” porqué nacié con forceps, y ya estd sentenciado desde muy
pequefio como exutorio de la patologia familiar. Completail el cuadro un
padre ausente, que se inhibe en 1a situaciones de conflicto entre los
hermanos, que resuelve la madre como puede y generalmente de forma

irracional.

RESUMIENDO, en LA ESTRUCTURA FAMILIAR de la mayoria
encontramos una madre dominante y controladora que establece una
fuerte relaciéon de dependencia simbidtica con el hijo. Y un padre
dimisionario que es incapaz de rescatar al hijo de las garras de esa
madre absorbente que lo aniquila, y al que en cierto modo entrega a la
madre como “ sacrificio” por mor de liberarse €l de tan asfixiante
dominacién. En terminologfa lacaniana, la madre no permite la entrada
del nombre del padre y, consiguientemente, la posibilidad de acceso d'el
nifio al orden simbélico (Lacan, 1953), con instauracion de la psicosis.
La excepcién la tenemos en el caso de Jests, en el que es e.:l padre e.l que
controla y domina, sirviendo la madre de colchén amortiguador. 1nca-
paz de hacer frente a la avalancha laminadora que el padre supone.
Vamos a pasar ahora a exponer los diversos ejemplos de UNION
SIMBIOTICA que ya esbozdbamos al comienzo.

Primeramente vamos a centrarnos en describir el SUBGRUPO DE-
FENSIVO formado inicialmente por el cuarteto Carmelo, Jesus, Gerardo
y Manuela, que posteriormente quedard reducido a trio al des.colgarse
del mismo Jesds, y que mds tarde se convierte en el emparejamiento
heterosexual de Gerardo y Manuela, con puntuales incursiones homo-
sexuales de Jesis y Carmelo, y con una fuerte relacion amistosa entre
Carmelo y Manuela, muy dependiente por parte del primero.

Inicialmente establecen un subgrupo muy cerrado entre los cuatro, al
que no permiten el acceso a los demés miembros de la Corpunidad ya
través del cual actdan sus tensiones regresivas y sus conflictos con la
autoridad, haciéndose “cémplices” entre ellos, y no “aliados™ tera-
péuticos (Gear y Liendo, 1989) , de salidas noctu%rnas en las que
ingieren bebidas alcohdlicas e intercambian indiscrimlnadamente. todo
tipo de confidencias analiticas, que son asi sustraidas de sus sesiones

tanto individuales como de grupo, cortocircuitando sus tratamientos
que, de este modo, giran en redondo. Es un material que se trabaja
incidiendo desde todos los angulos posibles en la C.T. , en nuestro caso

desde el grupo terapéutico, ayuddndoles con nuestras interpretaciones.

a tomar conciencia de cudles son los verdaderos destinatarios
transferenciales de esos impulsos simbidticos, y lo falsamente que
intentan “alimentarse” con esas adicciones a sustancias artificialmente
estimulantes y fundamentalmente a personas. Ya que de este modo no
cubren sus necesidades profundas, que en el momento presente adulto
s6lo pueden ser cubiertas a ese nivel imaginario de las fantasias con los
terapeutas, y no a ese nivel sucedaneo de intercambio de complicidades
entre ellos como estereotipadamente pretenden.

JESUS es el primero que toma conciencia y elabora lo que de actuacidén
tiene ese subgrupo y se separa de é1, con grandes dificultades porque los
tres restantes lo admiten con dificultad y, o bien le atacan de forma
sadica, o bien le hacen el vacio en el trato habitual de la convivencia
comunitaria, situacién que se va solucionando con las pertinentes
intervenciones del E.T. cuando esos incidentes se producen a nivel de
realidad y, fundamentalmente, cuando cada uno los trabaja en sus
andlisis individuales y en la situacién privilegiada que al respecto
supone el grupo. Y decimos privilegiada porque en el grupo confluyen
las diversas versiones, no s6lo la de los componentes del subgrupo sino
la de los demds miembros de la C.T. , incluida, si fuera necesario, la del
miembro del E.T. que asiste al grupo y que, llegado el caso, puede
corregir versiones distorsionadas de los hechos que algunos miembros
aporten. Las versiones de los demds miembros comunitarios, situados
al respecto en un drea fuera de conflicto, suministran muchas veces
datos esclarecedores que los componentes del subgrupo sustraen, a
veces -las menos- de forma consciente, y otras muchas, porque no
tienen conciencia del conflicto que descargan automdticamente en sus
actuaciones. Con lo cual perderian un material precioso para el andlisis
que, de este modo, puede asi ser rescatado para el mismo, suponiendo
una gran ayuda para los interesados, que pueden asi hacer mas fécil-
mente insight de la situacién y de cudles son, como deciamos antes, los
verdaderos destinatarios a los que van dirigidas sus necesidades de
amor y reconocimiento.

Finalmente va quedando Carmelo fuera de juego, y van apareciendo
como protagonistas definitivos de un fuerte emparejamiento
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heterosexual pseudogenital GERARDO y MANUELA, que, bien que
manteniéndose bdsicamente a nivel platénico -debido a la “ley de la
abstinencia” analitica que normativamente rige la propia convivencia
comunitaria-, empiezan a hacer frecuentes apartes y a sentirse muy
“enamorados” el uno del otro. Como ya hemos apuntado en otras
ocasiones, y hablaba anteriormente Pedro Villamarzo en su exposicion,
tratamos de aplicar en nuestra C.T. lo que propugnaba Simmel como
modo general de abordar los conflictos en la Comunidad, hacerlo “in
Statu nascendi” , es decir, desde que les vemos despuntar e inclusive
antes, a medida que, muy excepcionalmente a través de las propias
sesiones y, sobre todo, mediante los multiples datos que recibimos del
E.T.y de los demds estamentos terapéuticos, vamos teniendo noticia de
que dicho emparejamiento se estd fraguando. Lo cual no impide, la
mayoria de las veces, que el emparejamiento siga su curso, pero mucho
mds frenado y matizado, especialmente en sus actuaciones prdcticas
(ya que no en el despliegue de sentimientos), a lo cual contribuye el
bombardeo constante de interpretaciones que estimulan en ellos la
formacién de un superyo sano contenedor al respecto. Asf como una
conciencia grupal que se valogrando de lo que es terapéuticoy de loque
no lo es, que adquiere una importancia definitiva en la tradicién oral que
se va transmitiendo en la C.T. de unos residentes a otros, y que les sirve
de ayuda cuando se repiten “actuaciones” que otros ya vivieron,
aunque en ese momento no permanezcan ingresados. Pero que al haber
tenido contacto con algunos de los que todavia estdn en la Comunidad,
permiten que estos dltimos, por sus propias experiencias o por las que
recibieron de situaciones semejantes vividas con aquéllos -memoria del
grupo-, proporcionen una gran ayuda a los protagonistas actuales de la
situacién. Se les hace especialmente duro lo que les apuntamos de que,
precisamente por la uni6én simbiética con la que se han ligado, ¢l punto
de arranque para despegarse mutuamente consiste en la renuncia
voluntaria a su trato “particular” en la Comunidad (lo que no significa
que no puedan participar conjuntamente en las actividades comunita-
rias) , y en que fuera del grupo terapéutico no tienen absolutamente
nada que aclarar acerca de sus mutuos sentimientos, que donde unica-
mente tienen cabida verdaderamente terapéutica es en sus sesiones
individuales y en la terapia de grupo. Al principio son constantes los
momentos de flaqueza en el intento de lograr ese objetivo, a cuyo
cumplimiento nosotros vamos a ayudarles s6lo en la medida en que
ellos nos lo pidan, poniendo en prictica esa auto-responsabilizacién del
propio paciente que en la C.T. es caracteristica. Realmente ha sido

ejemplar la forma en que Gerardo y Manuela han ido logrando esta
separacién, después de duros y largos meses de sufrimiento y de
constantes revisiones de ese objetivo de separacién en los diversos
espacios terapéuticos; observiandose concretamente en el grupo cémo,
en proporcién directa a su separacién, se va produciendo un aumento
correlativo de sus fantasfas regresivas con los terapéutas, logrando asi
una progresivarestauracién de sus carencias orales y heridas narcisistas
en la medida en que logran alimentarse transferencialmente en su
relacién con los mismos. Suponiendo para ellos una “experiencia
emocional correctora” (F. Alexander, 1946) de primera mano, ya que
tanto Gerardo como Manuela han vivido, respectivamente, relaciones
simbidticas con otras parejas previamente a su ingreso en la C.T. , que
siempre terminaron de forma destructiva para ellos (ambos eligieron
como pareja a drogadictos, cuya separacién vino forzada, en el caso de
Manuéla por el ingreso de su pareja -que fue quien la inici6 en la droga-
en la cdrcel, y en el de Gerardo por prohibicidn expresa de la familia de
su pareja -incapacitada psiquicamente y tutelada por ellos por orden
judicial- de que se relacionase con él) , al no conseguir en absoluto
Henar esos vacios orales ni las valoraciones narcis{sticas pretendidas a
través de dichas experiencias sino que por el contrario, ahondaron més
ain en sus vivencias infantiles de rechazo, abandono y falta de
autoestima.

Respecto a JESUS, el residente que mds pronto se permitié salir del
subgrupo, afiadiremos que su lucha fundamental en la C.T. ha ido
encaminada a lograr su separacién de un noviazgo de tintes simbiéticos
que tenia establecido previamente a su ingreso en su ciudad de residen-
cia, y merced al cual estaba “a punto de enloquecer” -segiin sus propias
palabras- debido a la tortura que le suponian sus celotipias y las
continuas ideas obsesivas que le invadian y en las que siempre se
imaginaba a su pareja en brazos de otro “partenaire”. Llegando con ella
a una situacién de intento de control imposible que le proporcionaba
intensos sufrimientos, a través del cual pretendia estar al acecho de
todos sus movimientos interpretando el mas minimo signo al respecto
como la mds furibunda traicién de su amada-madre, y sintiéndose como
el mds desconsolado amante-hijo que imaginarse pueda. Durante lar-
gos meses de su inicial permanencia en la Clinica hacia continuas
escapadas a su lugar de residencia, sin ninguna posibilidad de control
por su parte de dicha “actuacién” , sobre la que a su vuelta trabajaba
analiticamente con ahinco, para lo que suponian una gran ayuda esas
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mismas relaciones simbiéticas que otros compafieros habian estableci-
do en la propia Comunidad -el caso de Gerardo y Manuela, y otros-, y
en cuya separacién trabajaban denodadamente en la misma linea.
Paulatinamente fue logrando el control de sus escapadas, aunque no
consiguié6 realizar la separacién definitiva hasta pocos meses antes de
su salida, momento en el que tuvo un atisbo de emparejamiento
“homoerético” (S.Ferenczi, 1.914) con Carmelo, del que ambos logra-
ron desprenderse en muy corto espacio de tiempo, dado el enorme
trabajo analitico que ambos llevaban ya realizado al respecto durante
toda su estancia en la C.T.

Sobre CARMELO diremos que una sintomatologia relevante con la que
acudi6 al tratamiento fue la de sus emparejamientos homosexuales, y
la temética delirante en la crisis previa a la consulta en nuestro Centro
estaba en relacién con el vecino de un piso superior al suyo en la casa
familiar, con alucinaciones auditivas que consistian en oir a través de
las cafierias del agua las voces del vecino que decia “es marica, es
marica” , refiriéndose al propio Carmelo. Las alteraciones en la
percepcién de su esquema corporal eran también importantisimas,
habiéndose sometido meses antes a una operacién de cirugia estética de
la nariz, de la que habia quedado medianamente satisfecho. Una de
nuestras primeras tareas en la labor analitica con ¢l fue hacerle tomar
conciencia de enfermedad, para que llegara a entender sus comporta-
mientos homosexuales como un sintoma, y no como una “dotacién
biogenética de su ser en el mundo” como €l nos los queria presentar.
En sus primeras salidas de la Comunidad a la casa paterna no lograba
controlar esas actuaciones homosexuales, y siempre establecia contac-
to con algin amigo gay con el que momentdneamente lograba descargar
el conflicto que le suponia la simbiética relacién con su madre, inten-
tando amar a su pareja “como ella le habfa amado”, en palabras de
Freud (S.Freud, 1.903). Al volver ala Clinica trabajdbamos sobre dicho
material, y sus comportamientos mds relevantes eran siempre de de-
pendencia infantil con la “mama” de turno, pasando por las diversas
residentes de acusada personalidad en las que sucesivamente iba depo-
sitando sus necesidades de madre. Necesidades que a duras penas
logrdbamos rescatar a veces en sus relaciones transferenciales con los
analistas, en los que paulatinamente fue depositando su masiva trans-
ferencia psicética que a menudo se le hacia insoportable, por intensa,
con frecuentes descargas en el subgrupo ya mencionado, con continuas
“actuaciones” a través de la ingestion de bebidas alcohélicas y espe-

cialmente de café, e intentando establecer el control de sus objetos
libidinales a través de la magia de sus rituales obsesivos de diversa
indole (horarios fijos para ducharse, defecar, aplicarse ciertas cremas,
maquillars‘e en determinadas ocasiones, etc. ). Sus primeros meses de
estancia en la C.T. se tradujeron en la terapia de grupo en un mutismo
absoluto, y hubo que pasar largo tiempo hasta que pro‘éresjfvamente
comenzd a intervenir, caracterizdndose en su etapa final por ser un lider
activo de grupo, con intervenciones terapedticamente muy comprome-
tidas -de los que mds se “mojaban”, en €l argot de los propios residen-
tes-, expresando todo tipo de sentimientos y trayendo al grupo la mds
variada gama de situaciones conflictivas que se iban produciendo en la
convivencia comunitaria y que anteriormente se descargaban a través
de las “actuaciones” ya mencionadas y rara vez llegaban a él.

Vamos a referirnos ahora a GLORIA, cuya simbiosis con una madre
fdlica y omnipotente y su absoluta falta de critica de tal unién eran
caracteristicas, como suelen darse en todas las patologias de anorexia
mental. La primera gran dificultad que tuvimos que abordar en su
tratamiento ambulatorio, previo a su ingreso en la Comunidad, fue la de
la inversién del ritmo del suefio, teniendo que fijar su horario de
sesiones a tultimas horas de la tarde, lo cual suponia para ella un
improbo esfuerzo de “madrugar” al que no estaba acostumbrada.
Dificultad con la que seguimos luchando cuando ingresé, pues consta-
tdbamos que el principal obstdculo no estaba en la hora de levantarse
sino en la de acostarse, ya que si se levantaba tarde era porque le daban
las cuatro de la madrugada sin haberse metido en la cama, y era
totalmente reacia a cualquier tipo de ayuda, medicamentosa o de otra
indole, para lograr normalizar sus horarios. Al principio era habitual su
liegada al grupo (que tenemos en la C.T. a las diez y media de la
mafiana) con media hora de retraso como minimo, lo cual daba lugar a
airadas protestas por parte de sus compaiieros, que se sentian compa-
rativamente agraviados por tener que cumplir unos horarios que ella se
saltaba a la torera tan olimpicamente. Cuando después de largos meses
consiguid controlar este tipo de “actuaciones” respecto a los horarios
(nunca totalmente, ya que de vez en cuando volvia a las andadas,
aunque cada vez de forma mds espaciada), comenz6 a manifestar su
tendencia a uniones simbiéticas con el “caballero andante de turno” ,
que fueron sucesivas durante su larga estancia en el C.T. , “a rey
muerto rey puesto” , le bromedbamos a veces carifiosamente, pues ¢n
cuanto su supuesta “pareja” era dada de alta volvia a fijarse impeniten-
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temente en un nuevo “sucesor” , al que intentaba mantener como
paladin de sus multiples aventuras, imaginarias la gran mayoria de las
veces. Y fue realmente dura la lucha con Gloria, para hacerle compren-
der, en primer lugar, la anulacién total de su propia identidad a la que
la madre la habia sometido, y su dificultad, como consecuencia de ello,
para moverse en la vida de forma auténoma. Teniendo siempre que
establecer relacién con un hombre-madre, al que “echaba los tejos”
con mayor o menor fortuna -porque no siempre era correspondida o al
menos no con la absorbente intensidad con que e¢lla le requeria- y del
que dependia en todos sus movimientos en la Comunidad, ya que
raramente realizaba ninguna actividad grupal en la que dicho “caballero
de turno” no estuviera incluido.

Y finalmente AMADOR, el “enfant terrible” de nuestra Comunidad,
tanto por sus explosiones irracionales ante la menor frustracién como
por su ternura y trato afectuoso, por el que se hacia querery lograba que
la mayoria de los residentes se comportaran con él como esos hermanos
mayores que tanto necesitaba y de los que en su larga estancia comu-
nitaria fue aprendiendo tantas y tantas cosas como le hacian falta.
Ingresé en la C.T. después de un importante periodo previo de trata-
miento ambulatorio en nuestro Centro asociado ADYREP, y su fijacién
a una chica con la que habfa tenido cierta relaciéon era mds imaginaria
que real, ya que al principio del tratamiento confundia fécilmente sus
fantasfas con la realidad. Pero era una idea que acariciaba y ponia a
contribucién en el grupo cada vez que los demds hablaban de alguno de
$US escarceos amorosos. Se convirti6 en el gran “perseguidor” de toda
psicéloga o médica jovencita que ejercia funciones de la E.T. en la
Comunidad, especialmente de las que reforzaban al personal habitual
en época de vacaciones e inclusive a lo largo del curso. Con tales
“ataques” de voracidad de atenciones que a veces las dejaba “exhaus-
tas”, especialmente a las més inexpertas y en los primeros momentos,
hasta que empezaban a constatar, por propia experiencia y dado el
intercambio de impresiones con el resto del E.T. , por dénde “venian los
tiros”. Cuando estas fijaciones de un residente se producen con un
miembro del personal técnico, la ventaja es que se pueden conducir de
una forma mucho més adecuada para aquél, atendiéndole pero a la vez
pudiendo ponerle esos limites que tanto necesita para su propia
individuacién y para ayudarle a que estructure su personalidad de una
forma no simbiética. El peligro que a veces se da es que alglin miembro
de E.T. més inexperto pueda hacer una identificacién excesiva con esos

nicleos simbidticos del paciente, si no tiene los suyos suficientemente
analizados y resueltos, credndose situaciones en las que el propio
personal tiene que luchar por resolver su conflicto simbidtico si verda-
deramente quiere ser una ayuda para el paciente, y no dar lugar a otro
episodio repetitivo mas de los que el paciente estd acostumbrado a vivir.
En el caso de Amador fue posible ayudarle en este proceso de progresiva
individuacién, y cuando sale de la comunidad diferencia ya de forma
mucho mds nitida lo que es su fantasfa de lo que es la realidad exterior.

Podriamos poner muchos ejemplos mds dada la rica experiencia de los
casi seis aflos que nuestra C.T. viene funcionando, pero pensamos que
son suficientes como pequefio exponente de ésa tendencia a la “actua-
cién” en los psicéticos y, concretamente, de su tendencia a las UNIO-

NES SIMBIOTICAS.
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Estructura de la Comunidad Terapéutica de Malgrat
en la red de asistencia publica: ;Es posible
dimensionar una C.T. en la red publica?.

Valenti Agusti
Maite Kirch

1.- La Comunidad Terapéutica de Malgrat

Muchas de las consideradas vanguardias nacidas a finales de los afios
sesenta. ya eran historia en 1.976. Las modas de falda floreada y pechos
sin sosten habfan pasado, escritores e ide6logos comenzaban su lenta
decadencia, los misicos mds rdpidos habian muerto hacia tiempo y
hasta los antipsiquiatras habian cambiado de oficio. Pero fue precisa-
mente aquel afio cuando en la comarca del Maresme un grupo de
psiquiatras con algo de retraso quiso experimentar aquellas ideas que
en los dltimos afios de universidad llegaron para nutrir sus juvenivolas
ansias de participacion en la transformacién social prometida.

La C.T.M. no tenfia reglas fijas ni tratamientos especificos. Por no tener
desconociael diagndstico y sutinico objetivo parecia tan s6lo posibilitar
el curso de la locura dentro del espacio que delimitaban las puertas de
la casa. Sin ningun tipo de vacilacién o culpa. en aquel tiempo creiamos
que bastaba con permitir la expresién del delirio quizds porque le
debimos otorgar una categoria superior a la vida gris de la normalidad.

Poco a poco nos dimos cuenta del alcance de nuestra vanidad. Fuimos
comprendiendo lo pequefia que podria ser la institucién comparada con
el mundo exterior. Finalmente entendimos que quien era objeto de
sufrimiento no éramos nosotros que nunca llegariamos a ser psicéticos
defendidos en una variedad de histeria mas o menos divertida. Aquel dia
debid ser el del susto: decidimos organizarnos , trocear aquella institu-
cién total. Limitar nuestros objetivos, cortarnos un poco los huevos.
Para bien o para mal por fin nos convertiamos simplemente en médicos.

2 - De la Cotidianidad
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Camino a la casa que alberga la Comunidad Terapéutica percibimos a
menudo la presencia de una cara conocida, alguien que ya habia estado
ingresado anteriormente. Una sonrisa, un saludo, a veces tan s6lo un
dejarse ver. Suele suceder que dias después, tras una peticién en el
C.A.P. ingresan. Otras veces alguna visita serd suficiente: o no volve-
mos a verle hasta pasado un tiempo. A través de los afios unos y otros
hemos aprendido un poco. Conocen mejor su enfermedad, el comienzo
de una crisis y dénde acudir para que algo pueda cambiar.

La comunidad es una institucién abierta integrada en la vida de Mlalgrat
de Mar. Tiene capacidad para 13 personas y el Hospital de Dfa, inserto
en ella, incorpora a 10 personas més.

Un psiquiatra coordinador, tres psiquiatras terapéutas, seis cuidadores,
dos A.T.S., un laborterapéuta, un asistente social y, contratados a un
tiempo parcial, un psicodramatista y un supervisor, componen el equi-
po terapéutico.

Si la referencia a un lugar conocido suele ser algo tranquilizador para
aquél que ya ha pasado por la Comunidad Terapéutica, una buena
acogida en el momento del ingreso puede serlo para aquél que llega por
vez primera. El cuidador le presentard a las diferentes personas del
equipo; un paciente, el delegado de Comunidad, le facilitard un primer
contacto con Sus compafieros.

La Asamblea, formada por el grupo de pacientes y el personal tratante
que trabaja aquel dia, es el 6rgano de gestion de la Comunidad. En ella,
las presentaciones de los recién llegados se hace de forma oficial. Se
comunican también los cambios a Hospital de Dia y las altas. La palabra
comenzard a girar en torno a esto. Los puntos a tratar habran sido
establecidos en una reunién previa. Con bastante frecuencia suelen
referirse a dificultades que surgen en la convivencia cuando la palabra
no ha podido ser dicha y se ha producido la actuacién. Que pueda ser
palabra. que circule en el grupo. es fundamental.

La Asamblea aparece como garante de una Ley -el respeto a los otros-
y de unas normas que facilitan la convivencia y que, en determinados
casos, con la aprobacién general, podrdn ser modificadas. La Asamblea
les posibilita encontrar un lugar en el grupo, un lugar desde el que poder
decir y sentir que su palabra es escuchada, pudiendo ver como produce

cfectos.

El delegado de comunidad es un cargo voluntario que surge en la
Asamblea. Ademds de presentar a los recién llegados y enseiiarles la
casa, ocupard un lugar importante en la Reunién de Mantenimiento -
derechos y responsabilidades- y, una semana después, podréfe.:s:cuchar
a través de las palabras de los otros, lo que ha sido capaz de hacer. ’

A nivel organizativo existen también otras Reuniones (de Taller. Man-
tenimiento. Jardin. Juegos) que revierten en cierta forma en la Asam-
blea al hacerse oficial en ésta los diferentes cargos que han surgido en
ellas.

Organizarse organizando: la Comunidad como un espacio estructurado
para facilitar la participacién activa de cada persona a través de distin-
tos espacios y tiempos.

Un tiémpo fundamental: la Terapia individual y, si estd indicado, un
espacio de Terapia familiar.

Un grupo terapéutico semanal : el Psicodrama.

Diferentes tiempos en un espacio abierto al desarrollo creativo de cada
uno: el Taller

Salidas al pueblo: acompaitados a veces, solos en otras, segun como se
encuentren. Salidas en grupo: la excursidn, siempre jueves. El fin de
semana, un reencuentro con la familia; y hablar sobre ello: la Reunién
de Fin de Semana, los viernes, y la de acogida, los lunes.

El Hospital de Dia: una posibilidad de tratamiento a tiempo parcial : de
10 a17h. A veces, un paso antes del alta. Una reunién para poder hablar
de lo que ello conlleva.

La dindmica diaria generalmente suele ser tranquila. Después del
desayuno, si tienen salidas, pueden pasear un rato por el pueblo. A las
10 h, llegan los de Hospital de Dia. El sol del Mediterrdneo permite
desperezarse en el jardin. Margot, la gata, les acompafia. El que quiere
puede entrar en el Taller que el encargado acaba de abrir. Es un espacio
suyo que ellos organizan en todos los aspectos: coordinan la reunién
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que lo ordena, lo abren y cierran a su hora, compran el material que
necesitan, se encargan también de su limpieza, organizan los turnos,
reparten funciones, aprenden a resolver sus necesidades en un espacio
facil para ello.

A las 13h. un nuevo paseo, poner la mesa, la comida: si hay dinero un
café en el pueblo. A las 15h. se abre de nuevo el Taller. Segun el dia
tendridn que organizarse por si mismos o bien podrdn participar en una
actividad creativa grupal: en torno a la expresién y el dibujo, en torno
a la musica, la relajacién y el movimiento.

Durante el dia habran podido hablar con su terapeuta y, alas 17h. se van
los de Hospital de Dia. La casa recupera un ritmo mds pausado.
Conversaciones con los cuidadores, paseos, visitas de la familia, jue-

g0s...

Los fines de semana no hay Hospital de Diay, si Su estado se lo permite,
podran ir a su casa.

Semanalmente un tiempo para nosotros: la Reunién de Equipo, para
que todo esto se vaya pudiendo llevar a cabo, hablar sobre cada caso,
recuperar a los que se hacen olvidar, encontrar salida a las dificultades
y seguir pensdndolos como que pueden hacerlo.

3.- :Puede dimensionarse la comunidad terapéutica?

Coincide la propuesta de participar en estas jornadas sobre comunidades tera-
péuticas con las obras de rehabilitacién de un nuevo centro para el internamiento
publico en el Maresme que emprende nuestra cooperativa. No es casual por
tanto, que el tema escogido sea precisamente una preocupacion real que en estos
dfas nos ocupa y debemos resolver: ;Qué funcién entre todas aquellas pendientes
es prioritaria hoy en nuestro proyecto?.

Tras doce afios de funcionamiento sabemos que debemos asegurar la demanda
més inmediata, es decirque la primera tarea preventiva es precisamente ofrecer
una buena asistencia, que los internamientos sean de la mejor calidad posible y
ello también incluye medidas de seguridad y un cierto confort. Siguen de esta
manera aparcados y a la espera equipamientos explicitamente comunitarios e

intermedios. Sigue a la espera el proyecto residencial que algun dia debe acoger
a los nuevos crénicos que nosotros también hemos ido generando.

A pesar de los inconvenientes, seguimos apostando por el modelo de comunidad
terapcutica de pequefias dimensiones -alejada del modelo del hospital general-
para la gran mayorfa de pacientes en crisis. En esta ocasién hemos conseguido
un antiguo palacete de estilo francés con su cubierta de pizarra plana que debi6
construir algiin indiano fardén al volver de las Americas. Su estado bastante
lamentable y las exigencias actuales de la normativa para este tipo de centros,
hace la inversion sélo posible si los objetivos de la empresa son mds del orden
técnico -incluso podriamos decir de la ilusién- que no de la rentabilidad.

Pero los aspectos econémicos tampoco pueden obviarse, no sélo en razén de lo
que podemos realizar si no porque cualquier proyecto publico debe plantear un
coste dentro de unos limites en comparacién con otros equipamientos existentes
en el pafs La aparicién de las vigas inundadas de termitas hacen finalmente
peligrar todo el proyecto y s6lo medidas excepcionales de la empresa consigue
no sélamente mantener el proyecto sino lograr unos acabados que en muchas
ocasiones se pierden en el tramado de dificultades presupuestarias de ultima
hora.

(Cudntas camas por fin? Existen unas necesidades de internamiento
conocidas en cada sector, pero este nimero no debe coincidir necesa-
riamente con aquella capacidad por la que técnicamente consideramos
que cs posible que se produzcan los intercambios terapéuticos que
buscamos en la estancia de nuestros enfermos. Esta valoracién interna
es la que debe primar sobre otras consideraciones, de rentabilidad o de
supuesta demanda asistencial.

La franja ideal de integrantes a cada grupo terapéutico, la poblacién del
taller, las posibilidades de organizacién de actividades exteriores, las
mesas del comedor o las camas en cada habitacién, los pacientes que
pueden ser referentes de un cuidador o aquellos que pueden estar al
cuidado de un terapeuta, hasta la capacidad real del Jardin nos hablardn
de este nimero ideal.

Asi por ejemplo: La asamblea de pacientes o aquel espacio donde se
dirime el funcionamiento de la institucién. Pero la asamblea no se
plantea simplemente como un entramado administrativo, sino que es
también un lugar de flujo de contenidos terapéuticos que no puede

49



50

tampoco perder su sentido como lugar de decision. Junto al colectivo de
pacientes intervienen representantes del grupo de curadores. ;Qué
posibilidades de recepcion de la palabra en forma de queja, propuesta,
o simplemente loca?. ;Cémo asegurar la escucha de todos incluyendo
los silenciosos?.

La valoracién de las posibilidades de funcionamiento de cada espacio
terapéutico, de su posible divisién en otros espacios mds reducidos y su
posterior integracién en el contexto general debe indicarnos este nume-
ro que en nuestro caso optamos por un cabalistico 27. Asi se ha
configurado el nimero de camas del nuevo equipamiento que ha toma-
do el nombre de Can Sariquiey, respetando la memoria popular de los
antiguos propietarios del inmueble.

Pero a pesar de ser superior esta capacidad a las anteriores estructuras
en funcionamiento siguc manteniéndose unos indices de personal
exagerados, lo que en una economia de escalas hacen dificil la viabili-
dad econémica de una estructura inmersa en una ideologia presupues-
taria sobre la base de valoracién por servicio prestado. Esta razén y
también nuestra creencia técnica de que el hospital de dia puede
convivir con el internamiento y complementarlo, nos plantea la posibi-
lidad de incluir en la nueva estructura diez plazas en régimen de hospital
de dfa. Con ello obtendriamos una poblacién total de dia de 37 plazas
para reducirse a partir de las cinco de la tarde a 27.

La modalidad de hospital de alta es en cierta manera una invencién de
la red del Maresme. La presencia de pacientes en un régimen parcial de
internamiento con ciertas actividades especificas para ellos puede su-
poner un elemento positivo para el resto de la poblacién ingresada:
referencia en lo real de quienes mantienen su relacién social aunque sea
de manera parcial, experiencia viva de una etapa anterior en que no era
posible y finalmente accedieron a ella, enriquecimiento de aquellos que
aportan a la institucion abierta -pero en definitiva cerrada en si misma-
, aires del mundo exterior que a pesar de todo sigue existiendo con sus
amenazas o con una idea siempre ambivalente de deseo de libertad.

EPILOGO

Habiamos llegado en un tren intercity casi al anochecer a una primera
estacién valenciana denominada “EI Cabafial “. De allf era obligado
caminar hasta la Malvarosa para cenar. y fue precisamente al encontrar
la primera arena de la playa cuando vislumbramos a lo lejos unas luces
que nos aparecieron en algin registro perdido como una falla a punto de
caer en vertical por el fuego. Al acercarnos comprobamos que no era
as{: un grupo de esforzados pescadores y numerosas mujeres llevaban
en volandas a la “Verge dels desemparats”. mojados hasta la rodilla del
pantalén.

Asistimos a la ceremonia: gritos de visca la verge dels valencians.
visca!- una y otra vez. Unos nos dijeron que era el aniversario de un
viaje de al menos quinientos afios. Otros nos dijeron que habiamos sido
afortunados al asistir a esta salida de la virgen que sélo se produce cada
veinte afios: Los mismos que celebra la SEPTG.

;casualidad?.

Cerca de allf ya se animaba la cosa. Fuimos a un bar que respondia al
atractivo titulo: vivir sin dormir.

Al fin y al cabo no debiamos presentar nuestra ponencia hasta el dia
siguiente.
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VIDA ASOCIATIVA Y POSIBILIDADES TERA-
PEUTICAS

Carlos Lopez de Arbina

Hace dos afios aporté al Symposium de Vitoria una reflexién sobre mi
proceso personal en el marco de una Asociacién de familiares y enfer-
mos psiquicos.

En esta segunda parte os presento el proceso de la vida asociativa y sus
posibilidades terapéuticas.

Definimos la Asociacién hacia dentro como un marco de relaciones, al
que se accede voluntariamente y en el que se participa libremente.

Se han desarrollado dos espacios: un Club social para enfermos usua-
rios de los Servicios de Salud mental y un Grupo de apoyo para
familiares.

El Club tiene un contenido lidico, dado por los propios asistentes, que
participan desde su autonomia.

El Grupo de apoyo posibilita la comunicacién y el desahogo como
espacio de contencidén y apoyo mutuo.

A partir de este Grupo se ha programado una escuela de familiares, en
la que interactuan éstos con profesionales de diversos Servicios.

En cuanto a la vida asociativa, tiene un 6rgano coordinador que es la
Junta y unas Comisiones de trabajo en las que se desarrollan diversas
iniciativas: sobre Sensibilizacién comunitaria, sobre Integracién labo-
ral de los enfermos sobre el ejercicio de la tutela, sobre administracién
econdmica, etc.

Hoy valoramos que la Asociacién ofrece espacios y posibilidades a la
medida de... :

- acogida y escucha a las personas necesitadas de....

- encuentro con recursos y comprension de....

- y desde la libertad y la autonomf{a, posibilidades de generar iniciativas
saludables.

Por ello somos una referencia sin hacer proselitismo. Con una dindmica
integradora hacemos propuestas a las Instituciones, dispuestos a tener
un papel enla programacién y gestién de recursos, al mismo tiempo que
contenemos los impulsos productivos para encontrar nuestro ritmo en
el caminar diario.

Utilizamos los términos:

“reconciliacién con las limitaciones y disfrute de las posibilidades
“ sentirse bien y quererse

“ ser fecundo y dar a luz “

“ didlogo y trabajo alrededor de una mesa”

“ deseo y realidad “

En todo ello fruto de una paternidad o maternidad compartida, porque
enla Asociacién se aportan diversas lecturas y momentos; y se diversifica

el trabajo progresivamente.

Es decir, la Asociacién es una criatura en crecimiento y que posibilita
el crecimiento de los que / las que con ella caminamos.

Vitoria - Gasteiz, 29 de Abril 1993

\SAFES

ASOCIACION ALAVESA DE FAMILIARES Y ENFERMOS PSIQUICOS
ARABAKO ERI PSIKIKO ETA SENIDEEN ELKARTEA
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CASA DE ACOGIDA DE MUJERES MALTRA-
TADAS DE CASTELLON: ;COMUNIDAD TE-
RAPEUTICA?

Por Esther Jovani,Teresa Segarra y Pilar Marti

La Casa de Acogida de Mujeres de Castellén se inaugura en Octubre de
1986; es la tercera Casa mads antigua del estado, llevando siete afios en
funcionamiento.

De titularidad municipal, en los tres primeros afios fue gestionada
directamente desde Servicios Sociales, con personal contratado sin
especiales criterios sobre la cualificacién personal y profesional , si bien
se tuvo en cuenta la vinculacién de las primeras trabajadoras con el
movimiento feminista y éstas sentaron las bases del futuro de este
Servicio. Su implicacién en él las llevé a participar en la Fundacién de
la Coordinadora Estatal de Casas de Acogida que hoy cuenta con la
asociacién de mas de treinta casas.

El trabajo que se realiza desde esta Coordinadora estd vinculado al
estudio de la problemadtica que presentan las mujeres que se atienden en
las Casas y las diferentes posibilidades de intervencién, con unos
objetivos claros de introducir la mdxima profesionalizacién en el trata-
miento, siempre a partir de los fundamentos feministas con que nacie-
ron las primeras Casas; el perfil de las trabajadoras, su actitud personal
y capacitacién es otro aspecto objeto de estudio y revisién permanente
desde la Coordinadora Estatal , asi como el modelo de Casa méas iddéneo,
manteniendo un referente para las Casas de nueva creacién.

En 1989 una decisién politica determina la privatizacién del Servicio y,
mediante concurso publico, el Grupo Cala accede a su gestién. El
Grupo Cala es una cooperativa formada por cinco mujeres, entre ellas
algunas de las que trabajaron en la Casa de Castellén desde su apertura,
que elaboran un proyecto donde confluyen sus diferentes experiencias.
Nuestra filosofia es inequivocamente feminista, en nuestro recorrido
tratamos de definir que es ser mujer entre nosotras, buscando y cues-
tionando lo que nos oprime, condiciona o discrimina en tanto que
mujeres.

Después de un periodo inicial, donde se confrontan Ios diferentes
criterios sobre cémo debe ser nuestra Casa de Acogida en Castellén y
qué atribuciones puede contener cada drea de trabajo en la misma,
nuestro objetivo es consolidar el equipo de trabajo y para ello elegimos
una psicoterapéuta que conoce bien la psicologia femenina y los grupos
de mujeres: Fina Sanz.

En todo este tiempo, tres afios de sesiones periédicas de seis horas, han
ido aflorando nuevos problemas relacionales latentes en el grupo y
hemos ido aprendiendo a reconocer la individualidad de cada miembro
desde su lugar y parte del grupo, a distinguir y a movernos en la
dindmica de los subgrupos, en las fusiones, en las separaciones y
reencuentros que se han ido sucediendo. Hemos podido comprobar
cémo se modificaba nuestra relacién con las mujeres acogidas, apren-
diendo a escuchar las diferentes sensaciones que nos puede producir la
proximidad fisica con cada una de ellas, cémo se han ido diluyendo las
impresiones desconcertantes de rechazo o atraccién, reconociendo
nuestras emociones y pudiendo aprovecharlas en nuestro trabajo.

Pero otras teorias han contribuido a la formacién y reciclaje de nuestro
equipo. Mds de 300 horas de estudio desde los marcos sistémico y
Psicoanalitico respaldan nuestra actividad en la Casa de Acogida de
Mujeres de Castellon. Indefectiblemente éste es un trabajo, que no
puede deslindarse de su referencia feminista, donde no se puede perder
de vista que también toda mujer maltratada vive en su propia mente, en
Su propio cuerpo, en su propio tiempo y espacio vital.

ESQUEMA DE SU FUNCIONAMIENTO

La Casa de Castellén no es muy grande, se trata de que haya un
ambiente acogedor; tiene una capacidad de 21 plazas, entre mujeres y
nifios, cada unidad familiar dispone de habitaciones privadas. El resto
de las dependencias son comunes. Los espacios reservados al uso de las
trabaiadoras son un despacho, un cuarto de aseo y un dormitorio.

El numero de trabaiadoras es de seis, que cubren las 24 horas del dia
todos los dias del afio.

El Centro depende directamente de Servicios Sociales del Ayuntamien-
to de Castellon. A cada mujer que ingresa Se le asigna un o una
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asistente social , que serd quien le ayude en la gestidn de otras presta-
ciones municipales.

El equipo de la Casa estd coordinado con otros Servicios piblicos, a
donde se derivan las mujeres Segiin las necesidades: Servicio de Salud
Mental y Salud Mental Infantil de la Diputacién, Centro de Planifica-
cién Familiar, Servicios Territoriales de dia Conselleria de Culturas,
Educacién y Ciencia, Institut Valencid de la Dona en Castelldn, etc.

Las mujeres pueden ingresar con sus hijos, no mayores de 16 afios, y el
plazo de estancia es de tres meses. En este tiempo no resuelven su
situacién legal pero inician los trémites con la ayuda de la abogada que
pone a su disposicién el Grupo Cala. Aunque con una orientacién desde
el Servicio, la bisqueda de empleo y vivienda queda en manos de cada

mujer.

Los hijos quedan escolarizados en diferentes colegios piiblicos por
designacién del Inspector de Zona. En el caso de los mas pequefios Se
dispone de una guarderia a la que acuden subvencionados por el
Ayuntamiento.

Existe una Comisién de Valoracién de Solicitudes y Seguimiento que
decide el ingreso o traslado de las mujeres a otros centros. Esta
Comisién lleva un estrecho seguimiento de la evolucién de los casos y
las actividades de la Casa.

EVULUCION DEL TRABAJO EN LA CASA DE CASTELLON.

En una primera fase la Casa se concebia tan s6lo como un refugio para
mujeres que tenian la necesidad de huir de su agresor y permanecer
ocultas. Era en si misma un acto de denuncia social de la situacién de
sometimiento que padecia un colectivo muy numeroso de mujeres por
el mero hecho de serlo.

Pero se observé un grave problema: las mujeres empezaban a tomar
conciencia y denunciar su situacién acudiendo a la Casa de Acogida,
pero transcurrido su tiempo de estancia ponfan resistencias para salir de
élla. Y es que albergar a mujeres y nifios/as es fundamental , pero no
suficiente.

Ya certificada la existencia de una problemdtica social especifica de
mujeres, da comienzo una segunda fase donde, habiendo quedado
tipificados los casos de malos tratos a mujeres, se emprendié una drdua
batalla por resolver los conflictos que surgian entre la identificacién
uniforme de todos los casos y el bienintencionado pronéstico que les
aguardaba. Pero, como ya sabemos, los hechos no hablan por si mis-
mos, hay que darles un nombre, y para que éste tenga alguna validez
debe haber sido autorizado.

Asinace esta tercera fase de nuestro trabajo en la Casa de Castellén, al
margen de las presiones que resultan de las expectativas en los resul-
tados y las estadisticas mas o menos significativas, donde se establece
un marco que debe generar estimulos que convoquen a las mujeres
frente al objeto de su estancia en este Servicio, sobre el que tienen que
dar su propio texto, donde tienen, que definirse. Porque ademds de
tomar conciencia de las razones que la llevaron a su deterioro, necesita
rehabilitar su imagen y depurar su persona de los mitos de la dependen-
cia y de su desvalorizacion.

He aqui nuestro trabajo en la actualidad. Es importante sefialar que
nuestro equipo es Supervisado periddicamente por una profesional
experimentada en este campo, del Centro de Estudios Psicoanaliticos
CEPYP de Madrid.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ACOGIDA.

La Situacién de una mujer maitratada es compleja, no se puede descri-
bir ni explicar desde una sola perspectiva, hay una multitud de variables
internas y externas que es necesario tener en cuenta. Sin embargo se
puede hablar de caracteristicas generales que presentan las mujeres
que acuden en demanda de ayuda como pueden ser el miedo, que las
mantiene inmovilizadas; aislamiento emocional, que se concreta en
una profunda soledad e indefensién que las imposibilita a enfrentarse a
su situacién; la interiorizacién de la culpa, que las lleva hasta la
justificacién velada de las agresiones; la esperanza de que el otro
cambie; la ambivalencia: no quiere seguir en la misma situacién pero
teme la independencia y no siempre quiere separarse de su agresor. La
inseguridad vital es una sintesis del estado en que se encuentra a su
llegada.
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DE LA POBLACION INFANTIL

Para la mayoria de los nifios y nifias, ingresar en la Casa de Acogida
supone un cambio en su vida cotidiana y suelen mostrarse inquietos,
preocupados, sin saber muy bien lo que ocurre. Las actitudes y
reacciones difieren segin la edad, caracteristicas de personalidad,
historia de la violencia y su implicacién en las crisis agresivas. Estos
nifios y nifias presentan, en general , muchos signos de inestabilidad,
en gran parte consecuencia de un sistema familiar arbitrario y paraddgico
(el padre violento niega su responsabilidad y no se hace cargo de las
consecuencias de los hechos, la madre se autoculpabiliza) por eso
suelen observarse sintomas y reacciones disfuncionales: hiperactivi-
dad, agresividad, aislamiento o fracaso escolar.

QUE PASA DENTRO DE LA CASA DE CASTELLON.

Las mujeres que lo solicitan son remitidas por un trabajador social ,
cuyo informe social es estudiado por una Comisién de Valoracion y
seguimiento que decide finalmente si se le da o no entrada en la Casa.

A su Ilegada, se hace una presentacién del servicio y son recibidas por
las residentes, que han sido informadas previamente del nuevo ingreso.
En un espacio de tiempo corto, en el que la recién llegada ha debido
instalarse y conocer la normas de funcionamiento interno, se la inscribe
firmando por su parte un contrato de contraprestacién. Hay una entre-
vista de entrada que, junto al Informe Social y todas las conversaciones
necesarias con el trabajador social remitente, hasta haber agotado la
derivacién, marcard las lineas generales de actuacidn.

Dentro del organigrama de actividades se incluye una reunién de
residentes, periddica y coordinada, donde se evalda lo sucedido desde
la anterior, plantedndose los posibles conflictos entre residentes, se
reorganizan las responsabilidades domésticas, se proyectan cambios o
se discuten propuestas. Se incluye algin tema monogréfico de cardcter
informativo general o especifico. Se revisan y comentan los textos
propuestos para la lectura. Se prepara el recibimiento de nuevos ingre-
sos o la despedida de mujeres que salen del servicio. Cualquier tema de
los que afecta a la organizacién del grupo de residentes debe ser
planteado dentro y nunca fuera de la misma. Esta actividad habla de
cémo se puede planificar incluso cuestiones de intendencia.

Existe un seguimiento individual donde se hace repaso de todos aque-
llos aspectos personales que preocupan a la residente o al equipo
respecto de élla. En éste se refiere a las relaciones con sus hijos, con las
otras residentes o los hijos de éstas, o asuntos de otra indole como los
legales, laborales o de vivienda. Aunque en este trayecto el seguimiento
individual puede llegar a ser también un espacio de escucha para
aquello que nunca antes pudo decirse o nadie supo preguntar.

Si bien nuestra tarea con la poblacién infantil es, ante todo, trabajar la
relacién madre-hijos, es fundamental no eximir a la madre de las
responsabilidades con sus hijos. Dentro de la Casa se elabora un plan de
actividades dirigidas especialmente a los niflos y nifias, teniendo en
cuenta el poco tiempo de estancia y la disparidad de edades, que
mediante talleres de juego abarcan tres dreas: tratamiento de hdbitos,
apoyo escolar y recreativa. No tratamos de adoptar una técnica pedagd-
gica sofisticada, sino crear un clima de confianza y aprovechar las
miltiples oportunidades diarias para promover una dindmica de
interiorizacién de pautas positivas que tengan algin efecto reparador y
que incidan directamente en la estabilidad y la seguridad del nifio o
nifia.

Hay una actividad que nos planteamos ya desde el inicio de nuestro
proyecto, a sabiendas de que era una experiencia nueva entre todas las
Casas existentes; aun as{ intufamos que valia la pena arriesgarse : el
Taller de Autoayuda. Es aqui donde pensdbamos que las mujeres
podian encontrar un espacio propio donde, no sintiéndose aisladas,
podian ser escuchadas y aprender a escuchar sin prejuicios, y poder
tomar conciencia de que lo que les ocurre es verdaderamente importan-
te.

Vale la pena explicar esta experiencia con detalle. Da comienzo el
primer taller de Autoayuda durante el curso 90-91 con un grupo forma-
do por residentes y ex-residentes (mujeres que ya habian pasado por la
Casa en una etapa en la que no existia este taller).

El curso 91-92 ya estuvo formado por residentes y otras mujeres ex-
residentes que a su vez se habfan iniciado durante su estancia en la
Casa. En el curso 92-93 ya se formaron dos grupos, uno con sélo
residentes y otro con las ex-residentes.
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Nuestra propuesta a las mujeres era que pudieran vivenciar, dentro de
lo posible, lo que se llega a experimentar dentro de un grupo de
autoayuda, como un espacio adecuado para poder cuestionar nuestras
relaciones afectivas, como vivimos nuestra sexualidad, la maternidad,
la pérdida y el duelo, aprender a diferenciar qué parte de nuestras
vivencias es propia de cada una y qué parte pertenece a la cultura en que
vivimos. Crear un espacio compartido donde poder relajarse y recobrar
la confianza que les permitird afrontar las dificultades en Su nueva
situacion. Reconocer y manejar los sentimientos dificiles: la célera, el
rencor, los celos. Vivir con la nifia pequefia que cada una lleva dentro
y descubrir a la adulta que somos aceptando as{ la responsabilidad de 1a
propia vida.

EVALUACION DEL TALLER

De las 67 mujeres que han pasado por la Casa de Castellén, un 63% han
asistido con periodicidad al Taller de autoayuda, y tan solo un 36% no
han asistido por diversos motivos que veremos a continuacién. De este
36%, un 25% residieron en la Casa en fechas anteriores al inicio de esta
actividad. Un 10% han permanecido ingresadas un periodo menor a los
quince dias.

Un 45% entré en el servicio en periodo vacacional , -el Taller de
Autoayuda se realiza durante el curso escolar, y en verano cambian las
actividades dentro de la Casa-. Un 5% no acude por coincidir su horario
laboral con el mismo. Y resta un 15% que no asiste a las sesiones o
desiste durante las primeras voluntariamente; aqui s6lo cabe pensar
que no todas las mujeres estdn dispuestas a formar parte de un grupo de
autoayuda, atn teniendo la posibilidad de hacerlo, por todo lo que de
personal se pone en juego.

De entre las ex-residentes, continda asistiendo al taller un 77°8% y s6lo
un 22°2% deja de hacerlo, bien porque fija su residencia fuera de
Castell6n, bien por motivos relacionados con el cardcter especial de su
ingreso.

CONCLUSION

Después de tres afios de trabajo con los distintos grupos, valoramos
positivamente esta experiencia. A través de este trabajo hemos podido

ver ¢6mo ha ido cambiando la manera en que se expresan, su relacion
entre ellas y con el entorno, de qué forma en sus cuerpos se producia
una evidente transformacién mostrdndose mas armoniosos.

Ellas nos han ido manifestando c6mo van aprendiendo a valorarse y
estimarse, cémo pueden cambiar la tristeza por la esperanza. Hemos
comprobado cémo iba perdiendo fuerza el papel de victima para repre-
sentar el de protagonistas de su propia historia.

CASTELLON, MAYO DE 1993

GRUPO CALA, Equipo que gestiona la Casa de Acogida de Mujeres
Maltratadas de Castelldn.

= S

Casa d'Acoeliida per 2 dQuas

Aportat de correus 78 Casteillo
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LA EXPERIENCIA CON EL EQUIPO DE LA
CASA DE ACOGIDA DE MUJERES DE
CASTELLON

Por Fina Sanz

La Casas de Acogida funcionan como una comunidad terapéutica
aunque el principio, no estdn disefiadas con esa finalidad.

Evidentemente pueden ser mds que un refugio o un albergue para
mujeres que por sus circunstancias personales han necesitado salir de
su casa y no cuentan con otras posibilidades, con una alternativa de
vida.

Cuando el Grupo Cala -coordinadoras de la Casa- me propusieron que
trabajara con ellas en un programa de formacién y supervision para el
equipo, tenfamos claro que una Casa de Acogida debe funcionar ,de
alguna manera y en la medida en que los medios lo permitan, como una
comunidad terapéutica.

De una parte existe un equipo estable; de otra, unas mujeres que
necesitan ademés de una salida sociolaboral que les permita reanudar
sus vidas independientemente , entender qué les ha ocurrido , por qué
han vivido esa situacién de violencia, cémo se han colocado en la
estructura de roles, cudl es su propia autopercepcién, cémo pueden
situarse y manejar la c6lera, la culpa, el miedo, etc. Necesitan integrar
el pasado para poder vivir el presente desde una perspectiva de cambio
potenciador de una etapa nueva y creativa , en vez de situarse en la
impotencia y el dolor.

El trabajo en la Casa de Acogida no es féicil. El tiempo de permanencia
de las mujeres que acuden en situacién de crisis es relativamente corto:
un méximo de unos tres meses. Por lo tanto el trabajo que se hace con
cllas ha de contener un programa de apoyo breve, pero efectivo, que les
permita, al menos iniciar un replanteamiento de su vida y reconstruir su
identidad como mujeres y como personas.

Durante afios he formado a Monitoras de Grupos de mujeres y partici-
pado en Programas que tenfan esta finalidad.

Cualquiera de los programas que realizo estdn basados en los presu-
puestos tedricos y la metodologia que describo en el libro
“PSICOEROTISMO FEMENINO Y MASCULINO. “(1), asi como en
la experiencia practica de trabajos* con grupos de mujeres -cursos de
“Autoconocimiento y cambio” de distintos medios y:probleméticas.

Los programas aplicados a grupos de mujeres en barrios, centros de
Salud Mental, Centros de Educacién de Adultas, etc. tienen una dura-
ci6én aproximadamente de 3 meses. Una parte del contenido del progra-
ma es nuclear y fijo y otra se adapta a la poblacién o problemdtica
especifica a la que se dirige. Un ejemplo de ello estd expuesto en la
comunicacién que presenté , junto a la psiquiatra Maria Huertas, sobre
un trabajo con mujeres usuarias de un Centro de Salud Mental.(2).

El trabajo de formacién que coordino con el Grupo Cala va enfocado a
1. Dotar al equipo de unos conocimientos v técnicas adecuadas

para.abordar la problemadtica especifica de la poblacién femenina que
van a tratar, y reciclarlo profesionalmente.

Trabajar en una Casa de Mujeres explicitamente maltratadas requiere
un personal que tenga no s6lo una experiencia en el drea de la mujer,
sino una sensibilidad respecto a las mismas, como es el caso del equipo
de la Casa de Castellén, las mujeres del Grupo Cala.

Pero a partir de ahi habfa que conocer determinados contenidos teéricos
€ instrumentos prdcticos que les permitieran entender de manera mds
clara los mensajes de las acogidas, sus demandas, el lenguaje de su

1) “Psicoerotismo femenino y masculino. Para unas relaciones auténo-
mas, placenteras y justas”, de Fina Sanz. Ed. Kairds, Barcelona, 2a. ed.
1992 (la. ed. 1.991)

2) ver:1V Congreso Estatal de Sexologia: “El autoconocimiento
psicosexual como ayuda frente a la medicalizacidn: grupos de mujeres
en los centros de Salud Mental”, por Fina Sanz y Maria Huertas, pp.
247-256. Valencia, diciembre, 1.991.

A partir del primer grupo realizado con usuarias, éste trabajo se ha
incorporado ala practica del centro de Salud Mental de Aldaya-Torrente
(Valencia)
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cuerpo, las resistencias, etc. Es decir, no sélo atenderlas y entenderlas
en lo explicito sino también en lo no explicitado o en los posibles
mensajes contradictorios.

2. Dotar de un programa o material de trabajo para que una de las
mujeres del equipo se formara y responsabilizara en la creacién de
algtin grupo de_“Autoconocimiento v _cambio” para las residentes,
durante su estancia, que les sirviera de grupo de apoyo, para su com-
prensién y autoayuda.

3 Trabajar por la cohesidn del equipo supervisando en torno alas
diferentes funciones: delimitacién de tareas, solapamientos e
interferencias de las mismas.

Esta supervisién tiene por finalidad ver la dindmica del trabajo interno
de la Casa, las repercusiones que pueden tener sus decisiones tanto
para ellas mismas como para el equipo o las residentes, la dindmica
grupal cotidiana, los resultados de las reuniones de trabajo -dindmica
de la Casa,. etc. -.

4 Que se formaran no sélo desde el plano tedrico sino también
diddctico-vivencial.

La dindmica de las sesiones con el equipo tienen varios apartados: hay
un tiempo de supervisién o discusién en torno a la Casa : dificultades
que hayan podido surgir, dudas o sencillamentente el reconocimiento
del buen funcionamiento de la misma.

Pasado ese tiempo, generalmente tras un descanso, se sitdan también
desde otro status y rol. Trabajamos como si fueran un grupo de mujeres
cualesquiera a las que coordind, méds o menos de forma parecida a como
se harfa en un grupo de “Autoconocimiento y cambio”.

Ello les permite tener vivencias similares y comprender desde el plano
experiencial -no sélo desde el intelectual- que aunque pueden existir
grandes diferencias con las residentes, existen a su vez también gran-
des similitudes; en ultima instancia hay condicionamientos sociales
que afectan de igual manera a todas ellas ¢ interiorizacién de normas y
valores que son similares, al margen del nivel cultural y socipecondmico.

Este planteamiento ha permitido que el equipo se situase en el adentro
y en el afuera; hayan podido vivenciarse como participantes y a la vez
como observadoras de sus propios comportamientos, entendiendo de
esta forma las dificultades de las mujeres en su propio desarrollo, sus
miedos, las situaciones de crisis y cambio, las resistencias...y de esta
forma avanzar en su propio crecimiento personal. -

Durante el primer afio trabajé con el equipo el conocimiento del espacio
minimo de la mujer: su cuerpo, para que pueda situar ese espacio en
relacién con los demads y saber situarse en el espacio social.

El cuerpo es entendido como una totalidad psicofisica. Se relaciona el
comportamiento de la mujer con el hecho de ser mujer.

La sexualidad no es un aspecto de nuestra vida sino que implica a toda
ella. Toda persona es un ser sexuado, tiene un cuerpo sexuado desde
que nace hasta que muere. La sexualidad y no determinados comporta-
mientos sexuales, estd presente siempre, puesto que el hecho de ser
mujer o varén adscribe al individuo a una subcultura femenina o
masculina y a un proceso de socializacién en donde valores, roles o
comportamientos son distintos interiorizados-para ambos sexos; con el
que trabajo y que denomino REENCUENTRO (3)

El enfoque parte de una perspectiva de género para trascender dicha
perspectiva. No se trata de volver a dicotomizar y valorar un género
sobre otro, sino plantear un nuevo modelo de comprensién humana e
interrelacion entre hombres y mujeres, sin olvidar las causas psicoso-
ciales que imposibilitan esa comunicacién y generan sintomatologias,
enfermedad y dolor. En ese sentido, partir de una perspectiva de género
me parece imprescindible pero insuficiente. Hay que plantear otro
modelo de relaciones humanas que implique un cambio de conciencia
individual y social.

En ese primer afio nos centramos en el conocimiento y recuperacién del
cuerpo como espacio bdsico.

3) No se exponen los presupuestos del enfoque de REENCUENTRO
dado que no es el objetivo de ésta comunicacidn.
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El conocerse, entender en gran parte el por qué del malestar de la mujer
y de su infravaloracién , la falta de autoestima ; conocer asimismo
recursos bésicos de autoayuda localizados en su cuerpo (tensién/ rela-
jacién, técnica: de respiracién, recuperacién de sensaciones placente-
ras y de bienestar, integracién sensaciones/ emociones / pensamiento
comprensién del significado de las sintomatologias, integracién de
roles masculino-femenino, el concepto de Espacio Personal, manejo de
su sexualidad y vivencias eréticas, etc.) las hace mds auténomas y es un
primer paso para iniciar un trabajo de autoconciencia y apoyo
psicoterapéutico.

El segundo afio no planteé un programa estructurado. Quise abordar
algunas resistencias y miedos (a la no directividad, a la
autorresponsabilidad). Durante las sesiones se introducfan los conoci-
mientos tedricos y ejercicios practicos a partir de la propia dindmica
grupal.

Este es el tercer afio de formacién del equipo, con un total ya de 126
horas. Las sesiones durante los primeros afios fueron mensuales excep-
tuando el periodo estival, con 6 horas por sesi6n; en este Gltimo afio los
encuentros se han espaciado trimestralmente. Mientras tanto el equipo
coordinador de la Casa ha ido ampliando y complementando su forma-
cién desde otras perspectivas y con otras técnicas (formacién en terapia
familiar, dindmica de grupos, etc.).

Durante este afio la parte tedrico-préctica de las sesiones se ha dedicado
a analizar la estructura del vinculo afectivo/amoroso:: la fusién, la
separaci6n, la ruptura, la seduccion, el guién de vida , los modelos
parentales, los duelos afectivos, la resistencia a los cambios, etc. que
hemos considerado bdsico, y en especial, para la poblacién de residen-
tes.

;,Qué se ha conseguido?

En estos momentos evaluarfa excelente tanto la dindmica de la Casa
como la del equipo Cala.

Se ha cambiado el aspecto de la Casa de Acogida de mujeres: se ha
pintado, colocado plantas, reestructurado espacios (se ha hecho mds
habitable y acogedora), se ha podido habilitar un lugar para la creacion

del grupo de mujeres -de “Autoconocimiento...”-y para el trabajo con
los/as nifios/as (hay que destacar que no existia una puerta, imprescin-
dible para reservar la intimidad), se han estructurado tareas tanto para
las residentes como delimitado funciones para las componentes del
equipo, que esta funcionando con fluidez, motivacién y sobre todo con
creatividad.

Por otra parte, el buen trabajo realizado ha repercutido socialmente
haciéndose eco de ello los medios de comunicacién: han participado en
programas deradioy TV, conferencias y organizado actividades lidicas
(fiesta de Navidad/Reyes ) que han facilitado la comunicacién con la
comunidad castellonense.

Los grupos de “Autoconocimiento...” se han doblado: en la actualidad
existe uno de residentes y otro de ex-residentes.

Perspectivas

Esperamos que esta experiencia pueda trascender a otras Casas de
Acogida y que favorezca el crecimiento de una conciencia personal y
social, en torno a la mujer maltratada y al maltrato y violencia en
general. Conseguir el apoyo necesario en las situaciones de crisis y
crear una conciencia de relaciones humanas solidarias y de desarrollo
cooperativo -a la vez que auténomo -es tarea de toda la comunidad,
desde la Casa a la gran comunidad social.

La mejor perspectiva seria, sin embargo, que no existieran este tipo de
comunidades terapéuticas, que por otra parte hoy por hoy son escasas
y vitalmente necesarias.

67



"Alld lejos, en la morada celestial del dios Indra habia una red
maravillosa, que un sagaz artifice habia colgado de modo tal que
se extendia infinitamente en todas direcciones. En armonia con
la eleccién de las otras deidades el artifice habia colgado en cada
orificio de la red una unica joya resplandeciente, y como laredera
de dimensiones infinitas también las joyas eran infinitas en
nimero. Alli colgaban, brillando como estrellas de primeramag-
nitud. Pero si se tomaba arbitrariamente cualquiera de estas joyas
para verla mds detenidamente, se descubria que sobre su pulida
superficie estaban reflejadas todas las otras joyas de la red de
niimero infinito. Y no sélo éso, cada una de las joyas reflejaba en
élla a su vez todas las demds, de modo tal que los procesos de
reflexion eran infinitos.”

Este relato budista "La joya de Indra" nos ofrece una nueva
metafora para la comprension estética de la ecologia. Cook F.H.

ey

RESONANCIA ESPIRITUAL DE LAS COMUNI-
DADES TERAPEUTICAS: UN LUGAR EN EL
MUNDO, UN LUGAR EN LO IMAGINARIO

Por Sara Ruiz

Mi implicacién en el dmbito de la terapia gestaltica me pone en contacto
con las teorfas de la percepcién de la psicologia de la forma, donde el
concepto de campo que arrancaba de la fisica moderna adquiria un lugar
relevante en esta disciplina como sistema autoorganizativo al englobar
la totalidad del organismo dentro de una situacién o Gestalt emergente,
la tendencia a la "buena forma" (pregnancia). Sin embargo cuando por
primera vez me daba cuenta como entraba en la experiencia de una
relacién distinta con éste concepto, no tenia entonces referencias sobre
el corpus teérico elaborado por el bioquimico inglés R. Sheldrake sobre
la hipétesis de la causacién formativa y su relacién con la evolucién de
los campos mérficos y su incidencia en el proceso evolutivo. Estos
campos son gestalts, unidades moérficas, totalidades que como tal
aparecen de repente y no gradualmente. Son nuevos e implican a su vez
la continuidad en cuanto que incluyen unidades moérficas que ya exis-
tieron anteriormente (resonancia morfica) y que dan lugar en el en

cuentro continuidad/discontinuidad a una nueva sintesis, a la creativi-
dad. (2)

En aquellos dias estaba fascinada por algo que empezaba a entrever y én
donde la intuicién resignificaba cada encuentro dejando un lugar a la
sorpresa; durante un viaje recuerdo que me interesaron dos figuras que
destacaban en su proximidad. La hermosa luna creciente iniciaba a
perfilar delicadamente la curvatura de su media faz en un trazo limpido
y luminoso en la noche apenas esbozada. Perpendicular a ella, posible-
mente Venus en su centro, resplandecia complacida en esta interaccién
pldsticamente perfecta.

No fue dnicamente la estética de la'imagen lo que me prendié, lo que
centré mi atencién era el campo de fuerza o fondo que me resultaba
visible y que ponia en relacién ambas figuras y a mi misma como
participante en la constitucion de una experiencia distinta. habfa una
gran belleza en ello, y se destacaba un punto de atencién nuevo.

Al dia siguiente y por azar un encuentro con algunas manifestaciones
artisticas de la Bauhaus me reportaba a un tiempo de una sensible
curiosidad por esta escuela de la vanguardia alemana; creadaen 1919 en
Weimar por un arquitecto berlinés W. Gropius y un equipo de colabo-
radores del movimiento funcionalista. Un movimiento que con sus
premisas estaba oponiéndose en su creacién de utopia a un nacional-
socialismo ya emergente. Su coherencia en la bisqueda de los funda-
mentos de la creacién relacionada orgdnicamente con la vida quedaba
plasmada en una didéctica innovadora en la que las nuevas premisas
interactuaban con el hdbitat y su ambiente, modificdndolo hasta tocar
el espiritu.

En su momento supuso una ruptura atrevida con un status que imprimia
a lo cotidiano aires de inmovilidad a través de un decorativismo en
donde parecia no cambiar nada. "La idea dominante de la Bauhaus es
también la idea de la nueva unidad, la unién de varias artes, direcciones
y manifestaciones en un todo individual anclado en la propia persona y
que no adquiere sentido y significado sino a través de una vida.
"W.Gropius (3).

Sus aportaciones no tengo ninguna duda, fueron desencadenantes de
una nueva sensibilidad estética, otra forma diferente de vivir y crear
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espacios; las formas tocan nuestra biografia. Y es cierto también que
paradéjicamente el uso indiscriminado de modelos desprovistos hoy de
las premisas filoséficas con las que arrancaron, se han convertido en la
repeticién de monétonas acotaciones de lo nuevo. Si, fue lo relevante
aquel encuentro, podia reconocer corporalmente como entraba en rela-
cién con los campos de fuerza de las formas, en una danza que se inicié
alld donde la luna y la estrella se encuentran. Como la inclusién del
afuera, de la otra mirada, tenfia un lugar en su obra. Y me senti tocada.

De otra parte mi interés por la antropologia me ha acercado a otros
modos de representacién que acrecientan mi admiracién por todas las
manifestaciones de la humano.

Algunas culturas de organizacién tribal en sus rituales mdgicos religio-
sos poseen un saber que les permiten ser sensibles a los contextos
configurativos con los cuales entran en relacién, siendo muy cuidado-
sos en la eleccién de las formas con las que se rodean. Conocen como
algunas poseen cargas muy fuertes y saben reconocer cuando estdn o no
estan preparados para entrar en contacto con ellas. No me estoy refi-
riendo al sentido del simbolo.

Es posible que en la estética zen este también presente este saber o
cuidado, este elegir lo esencial y sus repercusiones en la vida espiritual
de una comunidad: lo esencial es bello, arménico, es un buen lugar de
pertenencia, es un orden una estructura que permite la integracion de
polaridades.

Cuando en el encuentro de Vitoria, hace ahora dos afios, emergi6 el
tema directriz de este Syposium, me senti enseguida en sintonfa con la
propuesta de Victor de Dios; "COMUNIDADES TERAPEUTICAS
METODOS, OBJETIVOS Y LINEA DE PERTENENCIA".

Quizds porque pertenencia tiene connotaciones de lugar de
enraizamiento y me da una buena sensacién. Y también fue el entusias-
mo del compartir, esos momentos en que juntos, cOmo grupo, como
COMUNIDAD creamos algo nuevo haciéndose pensamiento de una
dialéctica que tiene un-lugar en el mundo y que estd ofreciendo otras
posibilidades de comunicacidn.

(A qué llamamos linea de pertenencia o campus teérico experien-
cial...?.

Cual es el utillage que elegimos para hablar de 1o observado, qué marcos
teéricos o demarcaciones, metalenguajes y meta-metalenguajes nos
guiaran en la descripcién y expectativas de lo que es o debe ser una
CT..n"%

Podria comprenderse el concepto de C.T. a la luz de un nuevd modelo
de causalidad que emerge dentro del discurso del nuevo paradigma y
que trasciende por entero la vieja idea de causalidad lineal que subyace
en toda la metodologia cientifica del viejo paradigma.

Y como los nuevos trazados de la complejidad pueden entretejerse
entre s{ como transparencias superpuestas que contienen intuiciones y
experiencias conceptuales diversas, donde esta urdimbre de aconteci-
mientos mentales significativos y experiencias corporeizadas en el
espacio fisico de relacién con el ambiente, son a su vez desencadenantes
de estructuras de experiencia potenciales, que acontecen por lo tanto
aqui en el mundo transformando (cambio de forma), nuestras percep-
ciones de la rcalidad. No existimos fuera de... estamos aqui para
conocer y comunicarnos y formamos parte de un proceso evolutivo
interconectado. No pensamos a solas, pensamos con lo otro, los otros.

Bien, siguiendo el curso de estos pensamientos, contando en mi campo
de experiencia con lo otro, los otros, me estoy aproximando a una
conciencia de pertenencia unitaria, donde no es necesario que haya
dualidades que se contraponen en antagonismos sin fin como opuestos,
sino polaridades complementarias en una sintesis de cambio continuo.
Cuando la luz descubre la ladera de una montafia conocemos que alld en
la otra parte existe la sombra, ambas laderas irdn emergiendo alterna-
tivamente perteneciéndose en su totalidad como un ritmo respiratorio,
con su tiempo de expansién contraccién: la misica primordial.

De nuestras intuiciones y percepciones, de nuestro bagaje cultural de
pertenencia comunitaria emergen construcciones de nuevas formas de
representacién epistemoldgicas, que no necesariamente tienen que
invalidar las precedentes, mds bien pueden entrar en cooperacién en
una concepcién holistica de la vida. Margulis Lyn investigadora en
microbiologia en la universidad de Boston, abre una nueva perspectiva
de la evolucidén por realimentacién o simbiosis cooperativa. "Toda la
vida es una forma de cooperacién una expresién de la realimentacién
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saliendo del caos.” (4) Con lo que en psicoterapia Searles ha denomi-
nado como "simbiosis terapéutica positiva” ?...(12)

Podriamos hablar de una conciencia de cada sistema o C.T. coexsistente
con conciencias de otros sistemas o C.T. dando lugar a una conciencia
més amplia donde se incluye la totalidad como lugar de referencia. "la
conciencia misma se mete en los entresijos del mundo fisico afectdndo-
lo." M. Talbot (5)

La paradoja es.."Cémo podemos encontrar fuera de nuestra conciencia
lo que buscamos, si justamente lo que buscamos es con lo que estamos
mirando," K. Floyd (6)

Esto nos ofrece un momento de silencio, de vac{o fructifero.

"Reconocer que las dualidades aparentes no son tales exige en primer
término trazar una distincién. No podriamos saber que estamos ante
una Gestalt integra sin haber advertido antes que en ella se subsumen
diversas partes. Por otro lado, esas partes no podrian distinguirse sin
haber presumido antes una totalidad a partir de la cual son abstraidas.”
B. P. Keeney (7)

La teoria de la Resonancia Mérfica y del Pensamiento Sistémico me
sirven de metafora donde ubicarme como punto de partida. Podria ser
cada C.T. una unidad mérfica con una autorresonancia de sus propios
estados pasados que a su vez contienen a otras unidades que conticnen
una memoria del precedente humano de existir juntos, de esas comu-
nidades humanas aun tribales que a su vez tienen memoria de otros
grupos humanos precedentes de un pasado remoto. "Recibimos luz de
galaxias que ya no existen, la radiacién c6smica de fondo se originé con
el Big Bang y ha mantenido su movimiento desde entonces.” Sheldrake

Cada C.T. funcionaria como una estructura de actividad que actuaria
sobre estructuras de actividad similares organizadas por campos
moérficos. Las influencias causales formativas se transmiten a través del
espacio y el tiempo.

Cuanto mayor sea el grado de similitud, mayor es la influencia de esta
resonancia, siendo sus propiedades la caracteristica unificadora. Po-
driamos hablar de una conexién o si sinapsis de los campos moérficos de

fuerza, teniendo en cuenta que no s6lo estamos hablando de la expe-
riencia de sistemas unipersonales o interpersonales, sino de resonancia
intersitémica. Bien, esta resonancia atraviesa el espacio tiempo in-
fluencidndolo, pero no explica la creatividad en el origen de nuevos
campos y por lo tanto podria tener una lectura determinista ;se pueden
crear contextos deferentes dentro de contextos diferentes...? .

(Como se da la comunicacién en estos intersistemas? . Podriamos ver
las C.T. como sistemas cibernéticos que se socioretroalimentan en una
alternancia de cambio/estabilidad y una transforma significativa, y que
a su vez los campos moérficos de estos sistemas dindmicos coexisten
entre si en su estabilidad/cambio/transforma o ingrediente de azar. Por
lo tanto cada C.T. como contexto de cambio terapéutico seria una
unidad o sistema de retroalimentacién autocorrectiva interconectada a
otros sistemas o C.T. que en su resolucién o transforma estdn espejan-
do el cambio de conducta del otro sistema mérfico o C.T.

Estos modelos que he elegido para configurar una abstraccién, los tomo
como tales, como modelos que me son Gtiles en este tiempo presente de
mi experiencia. No constatan verdades, me exponen a incertidumbres
donde la paradoja tiene un lugar y se da la suspensién de todo juicio en
un espacio de silencio en el que el lenguaje no sabe todavia como
asomar." Todo lo que consideramos conocimiento del mundo es
organizativamente cerrado.

Pero nuestras dudas, incertidumbres e interrogantes estdn llenos de
matices. Al experimentar el matiz entramos en la zona limitrofe entre
el orden y el caos, y en el matiz radica nuestra captacién de la totalidad
o indivisibilidad de la experiencia. El mundo estd lleno de matices
potenciales; estd saturado de sutilezas de significado, sentimiento y
percepcidn, experiencias para las cuales nuestros idiomas y nuestras
légicas no tienen categorias. Los matices existen en los espacios
fractales que hay entre nuestras categorias de pensamiento." J.Briggs
y F.D.Peat (8) Lo que estoy sugiriendo en esta proyeccidén metaférica
son las conexiones significativas entre diversas estructuras conceptua-
les y aparentemente inconexas, y es que hay suficientes testimonios de
movimientos coincidentes de pensamiento sentimiento e ideas entre
grupos en espacios y tiempos diversos. Y hay un compartir en el
resignificar la experiencia a través de un trascender espiritual que nos
conecta con las fuerzas del arte y del lenguaje simbélico, y por lo tanto
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hay un significado mds profundo que subyace en todo movimiento
humano.

Como sintesis se podria visualizar este discurso con la forma de un
mandala, el mandala es una imagen sintética y dindmica de la manifes
taci6n espacial, tiende a superar la oposicién del maltiplo y del uno, del
espacio-temporal al intemporal y extra-espacial, del yo integrado en el
todo, al todo integrado en el yo. Es una imagen evocativa que nos
conecta con la experiencia espiritual donde tiene lugar un universo sin
escisién, una bioconciencia de pertenencia, la certeza del no
desmembramiento de la red c6smica (Joya de Indra).

Omitir esto es contar con la alienacién. Sabemos ya que las psicoterapias
orientadas hacia la integracién del bagaje transpersonal de la humani-
dad, cuentan con esta dimensién espiritual del ser humano. El desarro-
1lo de nuevos modelos de encuentro terapéutico como la psicosintesis
de R. Asagioli (9), o la terapia holotrépica de S. Grof (10), el precedente
de Yung.... y también la nueva fisica nos remite a una concepcion
holistica. Esa diferencia entre un modelo hylotrépico, orientado hacia
la materia, y el holotrépico aspirante a la totalidad que nos sefiala Grof.
Es esencial rspetar estos aspectos de nuestro ser, esos metavalores de
los que nos habla Maslow, donde los estados no ordinarios de concien-
cia (E.N.O.C.) tienen en el tiempo un precedente transcultural, en el
que la experiencia del mundo fenoménico habitual es trascendida, y por
lo tanto transbiografica. las experiencias transpesonales nos muestran
un acceso extrasensorial a una informacién nueva relativa al universo
y a nosotros mismos, que nos conecta a los espacios interestelares, al
fondo que circunda los trazados del tapiz. Mi experiencia es apenas una
sospecha que empiezo a vislumbrar y en la que pongo cuidado y
atencién, mi actitud es de cautela, de vigilia, estamos casi siempre en
la antesala que preanuncia lo desconocido. Me doy cuenta como en la
terapia se dan momentos que estdn centrados en la biografia y como
esta a veces es pervadida por un material que la trasciende y trato de
escuchar y acompaiiar el proceso.

(1) Cook, F.H.: “Hua-yen buddhism”, Univertity Park; Pensilvania
State University Press, 1.977

(2) R. Sheldrake: “La presencia del pasado”, Kairos, 1.990
(3) W. Gropius: “Teorias de la Bauhaus”

(4) Margulis Lyn: “Espejo y reflejo, J. Briggs y F. D. Peat, Gedisa,
1.990

(5) M. Talbot: “Misticismo y fifsica moderna”, Kairos

(6) K. Floyd: “Of the time and the mind.”

(7) B. P. Keeney: “Estética del cambio” , Paidos, 1.987

(8) J. Briggs y F. D. Peat: Espejo y reflejo”, Gedisa, 1.990
(9) R. Asagioli: “Psicosintesis terapéutica” Astrolabio, Roma

(10)S. Grof, “Les nouvelles dimensions de la consciencie”, Edt. du
Rocher, 1.987

(11) A. Maslow: “El hombre autorrealizado”, Kairos, 1.972

(12) R. Searles: “Le contre- tranfert”, Gallimard, 1981
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ECOS DEL SYMPOSIUM

TEXTO ENVIADO POR PEPA GARCIiA CALLADO

El eco nimero uno: sillas arrastrando, sillas en arco, sillas en fila, sillas
en hilera, sillas en circulo, sillas en....
==="Jopé, qué mas dar4...

Hoy, dia creo que I0 de agosto, he visto un programa por T.V.2 y he
conseguido superar el sopor de la siesta: 1a cibernética esta consiguien-
do algo mas que el robot, esta consiguiendo que TODO se robotice. Han
ensefiado unos cacharritos que tienen patas, incluso los hay de una sola
pata, mitad cigiiefias esperando al novio mitad canguros. jse mueven
solas!...

Y se me ha venido a la memoria el barullo que nos organizamos en
Valencia la tarde anterior al comienzo del Symposium. Yo maldita la
gana que tenia de mover una silla, pero Victor tenfa tal aspecto de
hermano mayor que se pringa que... caray, nobleza obligal...

Pero cuando las sillas se muevan solas.... tipo canguro, o tipo canario,
pero que se muevan solas. Podré escurrir el bulto elegantemente. De
paso me he acordado de que tenia pendiente escribir esta colabora-

Pero lo grupal de mi parte superydica sana ( es decir mi superego
normal) es bastante zumboén y aqui estoy, como una idiota masoquista
apretando -bueno pulsando- el botén intro de la memoria para evocar
los ecos del Symposium.

Ahora resulta que todo son ecos! y tendrfa que tener mil manos para
recogerlos todos. Y pasard lo de siempre, que nos enfrascamos escri-
biendo y después hay que recortar.

A los que sois perezosos no os sucede también lo Mismo?

He seleccionado dos ecos uno grato y otro duro. El grato lo dejaré para
después. Empezaré por el que llamo duro.

"Esta gente se deja la piel”...."Os dejais la piel”.... "Nos dejamos la
piel"....
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Los que deciden trabajar en Comunidad terapéutica se dejan la piel, Es
algo que reconoci publicamente desde la primera intervencién en el
Symposium. He asistido con sumo gozo personal y profesional a ambas
oportunidades y en Vitoria y en Valencia, de escucharos hablar del
tema. Creo profundamente en la gestién colectiva, en la dificil gestién
colectiva. Es mds yo dirfa que es algo en lo que no hace falta ni creer
porque resulta evidente.

Soy de los que piensan que el futuro de la atencién psicoterapéutica se
moverd entre dos orillas: la Psicosomatica y la Comunidad terapéutica,
y creo que es el surco que deberiamos dejar bien encauzado para los que
tendrdn que seguir en estas investigaciones.

Desde mi entre comillas cémoda butaca de Psicoanalista individual y
grupal admiro y encomio la tarea de los colegas de la Comunidad
terapéutica. Quiero dejar ésto claro antes de ofrecer mi reflexién;
reflexién que quien no esta en esa brecha puede ofrecer a quien si lo
esta.

Retomando la metafora de la piel, paso por alto la primera muda, que
imagino se queda entre los espinos de lo econémico...mejor no hablar,

Idem de idem acerca de lo administrativo, de lo doméstico, de la
dindmica cotidiana de una comunidad que integra la enfermedad men-
tal.

Intuyo cantidad de choques de frustraciones y de fracasos inevitables.
Y es en este punto donde me viene el temible tufillo del heroismo.

Recuerdo que apunté ese comentario en nuestra reunién final en
Valencia. "Los que estdis en linea de fuego por favor no caigdis en el
mesianismo; sufrimientos los justos, ni uno mas"

Me gustaria extender mi comentario sobre esta frase, para que no suene
a frivolidad ni a provocacién:

Funcionar comunitariamente es una osadfa utépica si tenemos en
cuenta que procedemos de unos hédbitos sociales en los que el método
reciente era la Psiquiatrizacién y en los que el modo de vivir se gestiona

desde lo familiar-individualista. Pero es una utopia por la que hay que
luchar, es una utopia de las que llamamos posibles y necesarias, que
orientan la dindmica de la aspiracién y conducen la evolucién de una
cultura hacia modos de gestién mas propios de lo humano.

Los trabajadores de lo comunitario necesariamente abren espacio don-
de no lo hay, lo cual siempre supone vencer diversas resistencias, en el
entorno social, en las personas ingresadas, y en el propio equipo
terapéutico. Abrir ese espacio supone una actitud creativa a la que yo
afiadirfa la “correosidad”. La correosidad la entiendo yo como algo del
no-héroe, del que lleva perdidas la mitad mas una de sus jugadas, y
sigue jugando procurando no repetir los mismos errores, pero sin tener
la jugada segura.

Asi entendida la tarea desmitificamos palabras como "sacrificio" y
"generosidad”. Son palabras que -lo confieso- me inspiran terror cuan-
do se le aplican al psicoterapéuta.

Cuando mas cerca se trabaje de la peor de las desgracias del dolor
humano mas riesgo existe de caer en posturas mesidnicas, pero no
precisamente por arrogancia salvadora, sino por compasién, por empatia,
por sensibilidad y solidaridad con el sufrimiento del otro.

Desde mi entre comillas confortable butaca de Psicoanalista individual
y grupal me gustaria enviaros mi deseo de que sedis malos, de que sedis
egoistas, de que no os queméis, de que juguéis a ésto porque éste es
vuestro terreno de juego, de que alimentéis el "gusanillo" ese gusanillo
que constantemente os este fabricando una piel -mas o menos sedosa
segun la edad- para la siguiente vez.

Los de esta tanda llevamos unos 40.000 afios tratando de descubrir
modos de gestién mas propios de lo humano. Estdis en 1a lista, aunque
lo hagais mal estdis en la lista de la gente buena.

Y ahora como paso yo a hablar del eco de lo agradable? Bien. Yo me
fumé la hora de los talleres, porque a mi inconsciente no se le apeteci6
que yo encontrase el "sitio" del taller que yo habia elegido, y porque
hacia una tarde de luz y de brisa y de transparencias, y de..... , me fumé
la clase.
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En la baranda que hay frente al monasterio, asi, dando a la plaza estaban
Maite Kirch y Valenti Agusti. No les pregunté por lo del taller no fuese
a ser que me indicasen donde lo encontrarfa.

Ellos tampoco me preguntaron nada.... Nos quedamos vagueando por
ahi, hablando de las musicas, de los conjuntos musicales, de los
Ayuntamientos, de la soledad, de los paises con desierto, de la gente.....

iQué bien me lo pasé! !Qué delicioso me resulta este eco de miradas
vivas y nobles, de charleta, de brisas, de luces, de pereza y de estar!.

Después ya no les vi, se debieron marchar a su tierra, asi que puedo
imaginar que ése rato fue un regalo confeccionado para mi por mi dngel
de la guarda.

Sacrificada y generosa no quiero ser, pero la gratitud es otra cuestion,
y me siento muy agradecida.

En realidad me siento muy agradecida a todo lo que supuso el Sympo-
sium, para mi represent6 un agradable bafio de lo grupal y os recuerdo
a todos con alegrfa. Recuerdo el bailongo de la dltima noche como algo
muy encantador.

Recuerdo gestos de amigos entrafiables aunque les veo poco. Recuerdo
gestos verdaderamente sefioriales.

i Visca Valensia!

TEXTO ENVIADO POR JOAN PALET I MARTI

Mi <<Eco del Symposium>> que no te mecanografio, es de no perder la
estructura grupal, que se habia ido consolidando en los dltimos Sympo-
siums, y que en Valencia se tambaleé con tendencia a volver a la
estructura dual: tarima-pdblico. También el espacio <<refrescos>>
estuvo muy aguado; tanto que a veces no habfa ni agua... y conste que
a Concha Pastor la quiero mucho...

Lo demés todo muy bien. Gracias a todos por el obsequio marino y ain
estoy sorprendido por la "elocuencia" de mi discurso de agradecimien-
to...

TEXTO ENVIADO POR FRANCISCO DEL AMO

Quiero compartir con vosotros algo que ocurrié durante el Symposium.
En el momento no pas6é de ser algo anecdético pero después me ha
vuelto al recuerdo un poco mas elaborado.

Estaba yo un bastante agotado escuchando las comunicaciones que se
presentaban referentes al trabajo en las Comunidades Terapéuticas.
Creo que mas que agotado me encontraba ya un tanto agobiado. De ésas
situaciones que ya no hay sitio para escuchar mds.

Recuerdo el momento y recuerdo que Hanne me pasé una estampa del
Padre Jofre que rodaba por el Symposium. Creo que aquéllo me conectéd
con algo porque lei su contenido. Me revelé que estdbamos en un
convento de Mercedarios junto a la tumba de quien inspiré la fundacién
del primer manicomio del mundo.

En aquél momento sélo se me ocurrié comentar el hecho en voz alta en
el debate que comenzaba y no volvi a acordarme mds del tema.

Posteriormente, ya en mi Pamplona, revivi la sensacién de agobio de
aquél dia relei la estampa y volvi a tomar conciencia de lo de los
Mercedarios y se me ocurrié pensar hasta qué punto en nuestro trabajo
en general y quizas en las Comunidades Terapéuticas mas en particular
se corre el riesgo de ejercer de Mercedarios, o sea, de entregarnos como
rehenes a la locura para liberar a los pacientes.

Bien es verdad que algunos de aquéllos Mercedarios volvian de las
circeles de Omdn. El Padre Jofre fue uno de éllos, pero a muchos, aquél
canje les costé la vida.

Estas reflexiones se unieron a otros recuerdos. Por ejemplo, que en las
fiestas de las noches ocurrié algo bastante nuevo en la S.E.P.T.G.:
compartimos espacio y fiesta con otras comunidades. Gentes diversas
del pueblo que nos acogia. Unos celebraban bodas, otros confirmacio-
nes y la dltima noche bailamos incluso con gentes a quienes no
habiamos visto nunca.

Todavia se me fue el recuerdo més atrds en el tiempo y recordé las
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reflexiones que nos hicimos Conchi Onecay yo a la vuelta de Valencia
87, cuando prepardbamos Pamplona 88 y tenfamos in mente la posibi-
lidad de un Symposium integrado en la comunidad de Olite. Siempre
hemos pensado que es curioso que aunque aquél primer proyecto no
sali6, el Symposium se celebré en la Escuela donde se formaban los
Trabajadores Sociales y Animadores Sociales: o sea un sector de profe-
sionales cuyo trabajo se desarrolla inmerso en la comunidad.

Recordé Babia que fue una experiencia diametralmente opuesta, donde
la vivencia del aislamiento fue muy importante. Madrid, donde trabaja-
mos cn el parque del Retiro y en unas dependencias del Hotel en las que
los biombos no lograban aislarnos de los demds clientes. Vitoria;
aquélla casa tenia historia. Quien la construyé lo hizo rompiendo la
muralla antigua de la ciudad. En plenas fiestas, las campanas de la
Catedral invadieron nuestro espacio de trabajo que estaba en el mismo
centro de la fiesta.

No sé porque pero las comunicaciones de Valencia me transmitieron
una profunda sensacién de aislamiento, asociado a las Comunidades
Terapéuticas. La fiesta de la dltima noche, aquél baile compartido con
otras personas ajenas a nuestro Symposium, me hizo sentirme mejor,
mas liberado.

Quizis si al texto escrito incorporo Ja experiencia vivida, tiendo a creer
que la tarea de relacionarse con la locura y su tratamiento debe abrirse
atodala comunidad. Sin duda podemos hacer cosas.de corte mercedario,
pero desengafiémonos. Estas cosas las hacen mejor los Mercedarios de
vocacién. Quizds nuestra tarea esté mds en el intento de servir de
puente de comunicacién entre la locura manifiesta de nuestros pacien-
tes y la locura latente de nuestra comunidad.

Gracias a todos por la oportunidad que me dais siempre de aprender.

TEXTO ENVIADO POR JOSE LOPEZ GALVEZ

Respecto a los Ecos del Symposium, al ser el primero al que asisto de
vuestra, nuestra Sociedad es dificil hacer una valoracién critica objeti-
va, si apuntaré que la presencia de talleres en el mismo es una aporta-
cién que ya conocia de otros congresos de diferentes lineas, qu‘é' hadado
una imagen mucho més dindmica y prdctica al mismo,

TEXTO ENVIADO POR JUAN CAMPOS I AVILLAR
HAGIOGRAFIA GRUPAL

ORACION: Sedior mio, Jesucristo, por el amor que tu Ssiervo
JUAN GILABERT JOFRE profesé siempre a tu Santisima Madre,
por su celo ardiente por propagar tu evangelio’y por aquella caridad
que llevd a hacerse todo para todos, concédeme un amor creciente
aTiyaMariaylaprontabeatificacion de tu siervo Juan, asi sea.(1)

No es la primera vez que un Symposium de la SEPTG se convoca en las
vecindades de la maravillosa ciudad de Valencia. La primera, en 1987,
fue en el Hotel Sidi Saler, diez kilémetros més abajo. All{, entre “cafias
y barro” del istmo de la Albufera, el XV° Symposium se convirtié en
“Congreso” y los duendecillos de la imprenta nos hicieron la mala
pasada de trabucar “Encuentro y alienacién” por “Encuentro
y...alincacién” cual si de un equipo de football se tratara. Esta vez no
llegamos a Valencia, nos quedamos a otros tantos kilémetros antes, en
el Real Monasterio de los PP Mercedarios del Puig de Santa Maria,
cerca de las playas que este verano hizo famosas un domador de bestias
dafiinas al enterrarse entre sus doradas arenas una hembra prefiada de
Alacran africano.

Muchos afios ha, sin embargo, alld por el 1409, uno de los ex-vicarios
del Real Monasterio, el padre Joan Gilabert Jofre, famoso predicador,

1) Para cualquier milagro logrado mediante su intercesién a este
patrono de causas perdidas comunicar a Enric Bernard, Real Monastir
de El Puig, Valencia.
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en erudicién tan solo equiparable a San Vicente Ferrer, heroico reden-
tor de cautivos, conversor de judios a por miles y hacedor de milagros
de los que hacen bailar el cielo, tuvo la humorada de montar "L’hospital
per Inocents, folls i orats" primer manicomio de la era cristiana, gracias
a lo cual Espafa tiene el honor o la vergiienza de haber sido en esa
cuestion igualmente pionera.

Yo siempre habia pensado que esta efemérides tuvo lugar en 1492,
coincidiendo con la conquista de Granada, el descubrimiento de las
América y la expulsién de moros y judios, que hicieron posible que el
ambicioso suefio de Isabela de Castilla se hiciera realidad y para
nosotros pesadilla. Me refiero a su conocida frase de "He aqui tantas
gentes de tantas tierras, tantas lenguas y tantos credos. Hagamos de
ellos un solo pueblo, bajo una sola corona, una sola espada y una sola
cruz." Por supuesto, el precio a pagar por todos estos pueblos fue su
cuitura y que les cortaran la lengua.

Pero no. Me enteré de que el invento del Padre Jofre era muy anterior.
Y, ademas, de que la versién que del suceso yo tenia no era exactamen-
te cierta. Al parecer, los doce hombres justos que, respondiendo al
sermén que el P. Jofre solté en la catedral el primer domingo de
cuaresma de 1409 fundarian el hospital, no eran doce sino once y de
hombres justos nada sino sencillamente mercaderes. Pero, tampoco es
cierta la versién que yo tenfa del suceso que llevé al P. Jofre a predicar
en el templo. No fue que unos nifios estaban apedreando a unos pobres
locos sino, al revés, que fue un "foll furiés” quien andaba persiguiendo
a una tropa de desarrapados que antes le habfan maltratado. Por lo visto
los locos e imbéciles, "els folls i orats" , antes de que la caridad cristiana
inventara el manicomio para protegerlos eran locos pero no tan tontos,
no tanto como no saber como defenderse.

Estaba yo familiarizado con el Decreto de Fundacién de dicho hospital.
Lo que desconocia era el Sermén del P. Jofre que inspiré a los merca-
deres del templo a fundarlo. Afortunadamente, esta vez 1a SEPTG entre
los PP. Mercedarios tenfa un espia, nuestro querido Marino Alvarez,
quien no solo me ha mandado el folleto de la causa promotora de
beatificacién del P.Jofre sino que me introdujo al principal promotor de
la misma, el "Hauraor” del Pujol, Enric Bernard con quien mantuve una
ilustrativa entrevista en la misma cripta donde descansa el cuerpo
incorrupto del inventor del manicomio; entrevista que me comprometo

a transcribir para el préximo Boletin ya que es de gran interés histérico.

Curiosamente, el momento en que conoci a Bernard era cuando estdba-
mos discutiendo la beatificacién del P. Escrivd de Balaguer que acababa
de tener lugar en Roma hacia unos pocos dias. Un verdadero "record del
Guinness book" que se ha montado el Opus con su Padre.

La beatificacién de el P. Jofre, en-cambio, viene promovida por el
pueblo y, también, caso que jamas se consiga, se ganard un sitio en el
Guinness por haber sido la que duré mds tiempo. Estd visto que el
capitalismo cultural hasta en las cuestiones del Cielo interviene.

Para los no familiarizados con otra lengua ibérica que la de Cervantes,
me permitiré traduciros del valenciano algunos parrafos del Sermoén del
P. Jofre:

"En esta ciudad hay mucha obra pia de gran calidad y ostentacion;
sin embargo, nos falta una para la que hay una gran necesidad, es
decir, un hospital o casa donde los pobres innocentes y furiosos
sean acogidos. Dado que muchos pobres innocentes andan sueltos
por esta ciudad los cuales sufren grandes penas de hambre, frio e
injurias. Portodo elloy debido a suinnocenciay furor no saben ni
como ganarse ni como pedir lo que necesitan para sustentar su
propia vida; y por ello duermen en las calles y perecen de hambre
y frio, y muchas personas malvadas que no tienen a Dios ante los
ojos de su conciencia les causan muchos dafios y enojos, y
muchas malvadas personas que no tienen presente a Dios cuando
los encuentran dormidos se mofan de ellos e incluso los matan, y
algunas de estas hembras innocentes deshonran. Asimismo, los
pobres innocentes hacen daiio a muchos viandantes de la ciudad,
y esto lo sabe tode el mundo, porque seria santa cosa 'y obra muy
santa que en la ciudad de Valencia se hiciera una habitacion y
hospital en que parejos locos e innocentes estuvieran de tal modo
que no tuvieran que andar sueltos por la ciudad impidiendo de esta
manera que pudieran hacer dafio o que se lo hagan."

(Coémo le llamaba a este mecanismo Freud, ;racionalizacién? A casa
nostra, es decir en la de grupo, Trigant Burrow, Moreno, Foulkes y
muchos otros nos ensefiaron otras maneras de ocuparnos del loco
suelto que todos llevamos dentro.
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Con carifio, desde Barcelona, en visperas de las Fiestas de la Mercé,
cuando afios ha lanzamos Correspondencia Convergente (2) -el Libro
Rojo del Psicoanilisis-, vuestro seguro servidor y compafiero de penas
y fatigas grupales,

(2) “Correspondencia Convergente” fue el primer, dltimo y dnico
nimero del érgano oficial de “Convergencia Analitica”, una de las
muchas empresas utépicas y fallidas en la transicién desde la dictadura
a la democracia , una co-produccién hispanica(liberada)/argentina
(exilada) en la que tiene plantadas sus raices Grup d’ Andlisi Barcelona
y la recién fundada Sectién of Group Analysis de la International
Association of Group Psychotherapy por éste promovida.

TEXTO ENVIADO POR HANNE CAMPOS

PARA SEGUIR EL HILO DEL XX SYMPOSIUM DE LA SEPTG
EN VALENCIA, JUNIO 1993

Ya que nos hemos decidido de sacar este Suplemento a la Monografia
II en relacién al segundo Symposium que acabamos de celebrar sobre
¢l tema de las Comunidades Terapéuticas, me gustaria incluir algunos
comentarios relacionados con el caminar de nuestra Sociedad concebi-
da como comunidad terapéutica.

La posibilidad de cambio es asunto vital tanto para individuos como
para grupos. El dar vueltas sobre lo mismo no solamente lleva a ninguna
parte sino conlleva sentimientos de frustracidn, de hastio, de cargar con
un muerto. E1 hablar con otros, el didlogo puede resultar suficiente para
que individualmente podamos cambiar. Creemos que el didlogo tam-
bién es necesario para la convivencia colectiva aunque no suficiente
para que se puedan dar cambios en los hdbitos y maneras de proseguir
de un grupo determinado. Para que se pueda dar un cambio colectivo en
una comunidad o grupo, hace falta que haya documentos escritos que
permiten hacer un andlisis del proceso de cambio, de la direccion del
cambio, la comparacién entre el cambio propuesto y el cambio conse-
guido. En este sentido nos invito a todos a leer los documentos sucesi-

vos de nuestros Symposiums para hacernos una idea del camino que
estamos recorriendo como colectivo profesional. Durante nuestro proxi-
mo Symposium in Mérida tendremos la posibilidad de dialogar sobre los
diversos andlisis y lecturas que cada cual ha hecho y podremos hacer
con cierto conocimiento de causa las propuestas para el Desafio del
Siglo XXI en nuestro Trabajo Grupal. Los temas de los siicesivos
Symposiums de la SEPTG estdn publicados en los Nos. 1, 2 y 3 del
Boletin, Epoca’lV. Las ponencias de los Symposiums estin casi todas
recogidas en los volimenes correspondientes que se pueden adquirir de
la Vocalia de Prensa por el precio de fotocopias y correo.

Que la SEPTG es un colectivo que va cambiando es indudable. Tene-
mos un andlisis histérico a medio hacer que, cuando llegue el momen-
to, serd un documento importante para evaluar este cambio a través del
tiempo, contado por todos quienes quieran contribuir. Lo que siempre
me llama la atencién en nuestros Symposiums son algunos antiguos
miembros que después de un tiempo vuelven a la SEPTG. Aqui una
pequefia anécdota. Siempre he tenido mucha mania respecto a lo de
"Técnicas” en nuestro nombre. Pues en Junio en Valencia estuvo
presente el colega, Ignacio R. de Rivera, recién re-integrado, que fue
responsable en aquel entonces de que se incluyera lo de las técnicas.
Conociéndole y escuchando sus razones, por ejemplo la de que el
trabajo grupal no quedara reducido a lo terapéutico, me reconcilié con
nuestro nombre, nuestra Sociedad y tantas cosas mds... Un ejemplo
aplastante mas de c6mo las palabras, una palabra, nos puede dividir y,
a veces bastante visceralmente!

Hablando de técnicas. Otra cosa que me reconcilié con lo de las
técnicas es que Luis Pelayo, al impulsar uno de nuestros tdltimos
proyectos colectivos se refiere a él como inter-técnicas o técnicas
multidisciplinares. Durante el Symposium de Valencia mantuvimos -17
de nosotros- una primera reunién para hablar de las bases de un tal
proyecto. Para los miembros que posiblemente puedan estar interesa-
dos en colaborar en él, me permito reproducir las 7 preguntas que
surgieron. durante aquella reunién y que, para empezar, nos hemos
propuesto a contestar:

1. Por qué la SEPTG propicia que haya didlogo interdisciplinar; por qué
se puede decir que hay didlogo y cudl es la causa de que se propicie ese
didlogo.
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2. Por qué la SEPTG propicia que no haya didlogo; por qué se puede
decir que no lo hay y cudl es la causa de que no se propicie.

3. Historia de la SEPTG desde el punto de vista de la integracién de
técnicas o de profesionales con diferentes técnicas.

4. En qué momentos me ha afectado el experimentar o ver otras
técnicas y otras formas de hacer.

5. Interpretar o digerir las vivencias en la SEPTG desde mi referencia
tedrica.

6. Qué representa profesionalmente para mi, lo que he experimentado
en la SEPTG.

7. Qué ha cambiado de Jueves a Lunes; de cémo era antes del Sympo-
sium a como soy después.

Las personas interesadas en contestar estas preguntas pueden enviar
sus respuestas al Vocal de Formacién, Luis Pelayo.

Por otra parte, la SEPTG mantiene abiertos los espacios de sus Sympo-
siums a toda persona interesada en los temas y objetivos propuestos en
ellos. Entre otros, al Symposium de Valencia acudieron varios miem-
bros de la Asociacién JOIA del Area de Reinsercié Integral Centre de
Dia i Club Socioterapéutic. En un espacio taller del Symposium nos
comunicaron sus tribulaciones y angustias en relacién a la apertura de
un nuevo centro de dia de la red de utilizacién piblica para un distrito
de Barcelona y las reacciones de vecinos, medios de comunicacién e
instituciones frente a las personas que padecen trastornos de salud
mental. Aunque no quedan del todo claros los motivos de estas comu-
nicaciones y suponemos que no se deben solamente a un intento de
publicidad sino que tienen que ver con la necesidad de compartir con
otros colegas experiencias que resultan dificiles y dolorosas, lo que si
nos parece importante es darnos cuenta que esta comunicacion es
posible porque en la SEPTG hay diversos grupos de personas que ponen
muchisimo esfuerzo en crear’y mantener nuestros espacios de inter-
cambio tanto para los no-miembros como para los miembros. Me parece
que es la proporcién entre el nimero de personas que ponen este
esfuerzo y el nimero de personas que se suman a las actividades de la

SEPTG, como por ejemplo los Symposiums, desde una posicién més
periférica la que marca la linea divisoria entre una actividad profesional
promotora de cambio y otra que mds bien se recrea en la repeticién, la
burocracia y la exportacién y depositacién del malestar en un lugar lejos
del de cada dia, volviendo'a casa con una reconfortada autoimagen de
"haber presentado”. Todo esto me parecen puntos a meditar 'si quere-
mos asegurar el nivel, la calidad y las posibilidades creativas de la
SEPTG.

Me hubiera gustado incluir unos comentarios sobre la Asamblea Gene-
ral y el dltimo Grupo Grande del Symposium, espacios que quizds mas
que otros requieren un debido andlisis para poder encarar nuestro
camino hacia Mérida. Tengo las cintas que gentilmente me ha enviado
Pedro Pastor, pero no hay tiempo. Otro dia serd. Sin embargo, recuerdo
un trozo del Grupo que me ha quedado particularmente en la memoria.
Calixto, creo que economista de profesién, nos hablé de la importancia
de la comunicacién interdisciplinar y de su interés en la SEPTG como
una plataforma que la fomenta. En el momento histérico actual, cuando
el "fantasma de la cualificacién" recorre Europa y de paso divide aidn
mads a las disciplinas y las sub-disciplinas, la SEPTG ha de plantcarse
muy seriamente como mantener su interdisciplinariedad y como elevar
el nivel profesional de este intercambio multidisciplinar de sus miem-
bros y colegas interesados. Cualquier idea, propuesta, comentario, etc.
es no solamente bienvenido sino casi una exigencia para las personas
que consideran a la SEPTG como una especie a proteger. Solo un
esfuerzo colectivo puede dar algin fruto en este sentido.

Hasta pronto. Hanne.

TEXTO ENVIADO PORFRANCISCA VARGAS REAL

ENCUENTROS CON PERDIDAS

Es el 19 de julio cuando recibo de Patxi, una carta donde me invita a
escribir, si quiero participar, tal vez no en el eco, si con algo escrito un
mes antes del Symposium, tenia ganas de veros, participar. La muerte
de mi padre una semana antes impidié que pudiera estar con vosotros.
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Llegué el cinco por la tarde, os vefa cansados y contentos; me decia
parece que Concha, Victor de Dios y otros han trabajado bien.

El dia de la Asamblea habia mucha prisa, no se podia hablar, no habia
tiempo, casi todo era por unanimidad.

Era un lugar con solera, histérico, grandioso, lo sentf frio, la sala era
oscura, recogida, con obras de arte, sentia tristeza, me Illegaba la falta
de muchas personas, la noche anterior estaban, otras que no vi, pero si
que habfan estado, las despedidas son tristes, siento las perdidas...

El cuatro de Mayo empiezo a escribir esta carta.

Ayer recibf una carta de Amaia me daba una noticia tremenda, anuncia-
ba la muerte de Mikel Andreu, yo lo recuerdo como una persona
entrafiable y receptiva. Lo echaba de menos en las reuniones de Junta,
me producia enfado el que no estuviera después de ser €l el que se
ofrecié como Vocal de la Zona Este, no le expresé mi. frustracion,
necesito confianza para hacerlo. Al enterarme de la noticia surgié en mi
confusidn, contradiccién de sentimientos frustracién, rabia, dolor... Ya
no podré decirselo a él ni por carta ni en persona. Y me pregunto unay
otra vez, jpor qué te has ido, por qué no quieres estar con nosotros™*.

Hoy las reflexiones que haga no sirven de nada para la relacién con €I,
si que me valen para decirme que vale la pena decir lo que uno siente
cuanto antes, vale mds mostrar cabreo que la indiferencia, esperando
un momento mejor.

Este dia recibo carta de Goyo, en ella habla del impacto que le ha
causado la muerte de Mikel, me trae al recuerdo la S.E.P.T.G. como
grupo en el que nos permitimos hablar, reflexionar sobre puntos,
discutir de una forma agresiva y no violenta, que encontramos sentido
no a la estadfstica, si a las personas. Me doy cuenta de cuan dificil es
que se dé el pensamiento, que se pueda producir un cambio, a veces las
personas nos Cerramos, no queremos o nos creemos incapaz para salir
y al mismo tiempo no dejamos entrar al estar cerrado.

Hace unos dias salié una noticia donde se habla de la Violacién como
arma de guerra, a mi me viene como arma el silencio, el aislamiento;
armas tal vez usadas en la relaciones familiares, sociales, laborales. Me

pregunto, ;jquien es el qué mas sufre ese arma, el que la aplica o para
quien va dirigida?. Creo que ambas partes, generdndose violencia
pasiva por quien la aplica y haciéndose mala sangre a quien la soporta.
(se puede ser Victima y Verdugo al mismo tiempo*.

(Cémo interpretar el silencio?. Aunque seamos profesionales.no siem-
pre estamos trabajando, nos podemos olvidar del esfuerzo que hemos
hecho, el esfuerzo realizado en el proceso personal, o costoso en el
sentido mas amplio del termino.

Agradezco a los que me han ensefiado y a los que me siguen ensefiando
a ser independiente, a aceptar lo que llevo, tengo y doy. A que pueda
convivir en mi la duda, la precipitacién, la confusién, en definitiva creo
que he aprendido a ser tolerante con mis defectos y mis virtudes,
también con la de los demds.

A veces siento la dificultad de la vida, la fuerza que se necesita para
poder vivir, ser individuo dentro del grupo grande que es la sociedad en
la que nos toca vivir, otros grupos mds pequefios a los cuales uno
pertenece por eleccién o circunstancias a las que dificilmente le en-
cuentro explicacién, en los que me encuentro a gusto o a disgusto como
parte del grupo o componente del mismo.

A vosotros como Grupo S.E.P.T.G. , gracias por haberme permitido
formar parte activa, gracias por como sois los que conozco, me atrevo
a pedir a los que no conozco que os acerquéis aunque sea a través del
Boletin.
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MERIDA 1.994

20, 21 y 22 de Mayo

SEDE DEL

XXI SYMPOSIUM DE LA @ 4 (@Lw /“f], Ll
TN o et
S.E.P.T.G. e acd

TRABAJO EN GRUPOS:
DESAFIO DEL SIGLO XXI

COORDINADORA

FRANCISCA VARGAS REAL 4 y‘; E

Nos gustaria que te decidas a estar con nosotros
ésos dias en Mérida, hoy capital de la Comuni-
dad Extremeiia, lugar de encuentro, tierra que
sirvié de asiento a grandes civilizaciones y
culturas del mundo occidental que supieron
convivir durante siglos en la tolerancia, con
fama de gente abierta y hospitalaria. Estoy
convencida de que trabajaremos y lo pasare-
mos bien.
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XXI SYMPOSIUM DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE PSICOTERAPIA Y
TECNICAS DE GRUPO

MERIDA, 20, 21 Y 22 DE MAYO DE 1.994

TRABAJO EN GRUPOS:
DESAFIO DEL SIGLO XXI

La S.E.P.T.G invita a sus miembros a par-
ticipar activamente en la Ponencia que
organiza.

A través de mesas redondas, grupos de
discusion, comunicaciones, paneles, eltc.
Esperamos tu contribucion a un programa
cientifico interesante y exitoso.

Gracias.

COORDINADORES

ENRIQUE ALONSO ESPIGA
ROBERTO DE INOCENCIO BIANGEL



