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ENTREVISTA:
LAS ALAS DE LA MARIPOSA

Sobre la historia de la Escuela de Enfermeria
de la Comunidad de Madrid de Leganés

Entrevista realizada
por en Madrid, mayo de 2016

Luis Garcia Campos, Alberto Taborda,

El 25 de mayo de 2016, Huellas entrevisté a Carmen Albéniz, Rosa Busturia, M? José Gonzalez Gutiérrez-
Solana, Laura Gonzalez y Luisa Ruiz como gestoras, pioneras, docentes y coordinadoras de lo que fue la
Escuela de Enfermeria de la Comunidad de Madrid, en Leganés. Esta Escuela de Enfermeria comenzé a
funcionar en 1991 dependiendo de la Consejeria de Sanidad y adscrita a la Universidad Autobnoma de
Madrid. En enero de 2011 se integré en la Universidad Autonoma al igual que las escuelas de enfermeria de
los hospitales de la Paz y Puerta de Hierro. Su metodologia docente se puede resumir en tres puntos
fundamentales: sentido de la realidad, interrelacion teoria-practica y participacion activa de los alumnos’.
Desde este marco, los gestores de la Escuela incorporaron de una forma regular dispositivos grupales para
todo el alumnado desde el inicio de la formacién. De cémo fue posible y en qué condiciones pudieron
establecer esa formacion con esa impronta, nos hablan sus protagonistas.

Los origenes

Empezamos a trabajar con Armando Bauleo en octubre del ‘76, desde su llegada a Espafia en el centro
Quipu,? junto con Caparrds, Hernan Kesselman... Y a partir de ahi la historia fue interminable hasta que
murié. Primero en el Centro Especial de Medicina Comunitaria, luego en la Escuela de Enfermeria, también
en la organizacion del Centro Internacional de Investigacion en Psicologia Social y Grupal (el CIR, Centro
Internazionale di Ricerca). De todas las instituciones en las que Bauleo participé en Espafa formando,
supervisando, haciendo grupos, creo que fue en la Escuela de Enfermeria en la Unica institucién publica en
la que Bauleo, desde que vino en el ’76, participdé de manera permanente.

Antes de la Escuela nos encontramos con él en Medicina Comunitaria, cuando empezamos el proyecto, en
el ’80, Bauleo estaba en todo el programa de formacioén, no participaba como uno mas. Armando venia a la
parte de formacion y nos supervisaba el equipo. Ahi hicimos lo que iba a ser la “mariposa”, un modo de
organizar la formacién que trasladamos posteriormente a la Escuela de Enfermeria. Ya en la Escuela, en el
‘89-'90. Total, que han sido muchas horas trabajando con Bauleo... Y no podemos hablar de la Escuela sin
Medicina Comunitaria.

ERH ¢Y qué es Medicina Comunitaria?

El Centro Especial de Medicina Comunitaria fue una experiencia piloto, un centro publico que existid en
Madrid antes de que aparecieran los centros de salud, cuando sélo habia ambulatorios. Fue el primer centro
en Madrid donde se trabajé en equipo multiprofesional, juntos psicologos, médicos, epidemidlogos,
enfermeras, estadisticos. Se trabajaba con programas de salud, yendo a los domicilios. Haciamos visitas a
domicilio, visitabamos al nifio sano en su casa, a la madre cuando paria. ...ese programa fue muy potente,
por la formacién que tuvimos, porque se trabajaba en equipo. Era la primera vez que se empezaban a hacer
diagnésticos de salud y de la comunidad en la zona. No haciamos asistencia directa, haciamos el trabajo de
salud publica y de promocion de la salud. Sdélo existian entonces los centros de promocién de salud del
ayuntamiento, pero en el Insalud, no existian. Dur6 hasta el 86.

1 Albéniz C, Antén MV, Pérez JM, Ramasco M. La escuela Universitaria de la Comunidad de Madrid: un proyecto en marcha. Madrid: Consejeria de
Sanidad y Servicios Sociales; 1995.
2 El Centro Quipu de Psicoterapia se funda en 1975.
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El Centro de Medicina Comunitaria fue pionero, se trabajé con los vecinos, con la comunidad; nosotros
estabamos en el “12 de Octubre” y trabajabamos con la zona de Villaverde y Orcasitas, con los equipos que
se iban organizando alli. Fue muy importante, porque hablar en los afos ‘80 de un programa, de salud
escolar, salud materno infantil, era pionero. Teniamos interconsultas con el hospital a veces. Respondimos
con programas a necesidades que fueron surgiendo de manera urgente: como por ejemplo la colza.

Parte de los compafieros ibamos a las asociaciones de vecinos a presentarnos. Nos conociamos todos. Y
entonces una mafana a la vuelta de una reunién con los vecinos los compaferos que asistieron se
mostraron muy preocupados por lo que estaba pasando con esta “enfermedad rara”, de la que entonces no
se sabia su transmision y se temia que fuera contagiosa...ahi ya toda la epidemiologia se empez6 a mover.
ibamos por las casas a buscar las garrafas. Entrabamos y las recogiamos de las cocinas. Pudimos hacer
esto porque habiamos hecho un trabajo previo, para cuando surgié la colza ya llevabamos horas de
formacion, habiamos hecho diagnosticos de salud “por un tubo” y ya habiamos desarrollado un intenso
trabajo con los vecinos en promocion de la salud. Cuando las madres y padres venian a las vacunaciones,
hablabamos con ellos. Cuando surgié la colza habia mucho trabajo hecho; tiramos de encuestas, hicimos
un cuestionario y nos fuimos a las casas a quitarles el aceite de debajo de los fregaderos, las garrafas de
aceite, porque no lo querian dar, era el aceite que tenian, no se sabia qué era eso y no entendian por qué
se lo teniamos que quitar.

También en ese centro se trabajo en la formacién de la especialidad de Medicina de Familia y Comunitaria,
y la unidad docente del “12 de Octubre”, que no existia, se fue formando con nosotros. No habia otra cosa
igual en toda la Comunidad de Madrid y tuvo un efecto multiplicador en todos los otros ayuntamientos y en
las otras comunidades.

Lo que era muy importante de la Medicina Comunitaria y se ha reconocido muy poco su valor, era trabajar
sobre el dispositivo grupal. Fue el primer germen de un referente en una determinada concepcion sobre
grupo. Una cosa fundamental fue hacer un ECRO comun entre mucha gente que éramos y veniamos de
distintos lugares, pero la historia de cémo trabajabamos todos,. Empezabamos todo el grupo con una clase
tedrica por la mafiana, a primera hora, uno se habia llevado el tema, teniamos la bibliografia para prepararlo
y se discutia durante una hora, hora y media, no me acuerdo, pero absolutamente en serio. Nadie se
escaqueaba. O sea, esto era muchas cosas. Y ademas daba igual que fueras médico, psicélogo, asistente
social, enfermera, matrona, personal administrativo, conserje...cualquier persona que estuviera alli,
participaba.

La de Medicina Comunitaria fue una historia muy bonita, de mucho trabajo, muy interesante, todos crecimos
una barbaridad, pero, por la misma razén fuimos expulsados. Por la fuerza que tuvo aquello, creo que fue
por lo que lo cerraron, luego siguié como un centro de referencia pero ya so6lo de epidemiologia. Creo que la
organizacion sanitaria lo fagocitd rapido, con todo el movimiento que era explosivo. Porque si aquello
hubiera seguido, realmente se metia con todo el poder médico y la especialidad de medicina de familia y
toda su formacion. Fue la despedida, nos despidieron, nos echaron... tenian que quitarse de eso, entonces,
cémo iban a tener un grupo tan potente y tan capaz.

ERH Os escucho y pensaba, ¢,cémo un dispositivo, potente, nuevo, se instala en una comunidad?; porque
estabais hablando de cémo llegabais, organizabais equipos, con lo de la colza, o sea que hubo el desarrollo
de una estructura en un lugar donde no habia.

Lo que tu preguntas es una pregunta del inicio y también es una pregunta del final, porque realmente esto
es poner en practica toda la teoria de los ambitos, yendo desde lo particular a lo general, y de lo general a lo
particular, entonces tu ves al sujeto enfermo de colza y de ahi vas pasando de un ambito a otro ambito, de
la relacién del individuo con el grupo, de la institucién con el grupo, de la instituciéon con la institucion en el
grupo, y luego de la comunidad donde ya coges toda la linea, que es cémo vas incluyendo los distintos
ambitos de complejidad.

Lo que pasa es que eso exige un trabajo largo en el tiempo, procesual, eso exige un momento también
politico, que los politicos estén entretenidos en otras cosas y te dejen hacer. Cuando todo eso esta mas
establecido hay otros sistemas de control. Entonces, ese primer momento, digamos, cuando estan mas
entretenidos con otras cosas también fue por lo que empezd la posibilidad de la Escuela...
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Luego tuvimos esos 5 o 6 afios de dispersion hasta que se inicié la Escuela con una de las personas que
participé en ese centro, que era Marivi Antdn quien fue la directora de la Escuela de Enfermeria de la
Comunidad de Madrid. Le propusieron organizar una escuela y ahi fue cuando nos volvimos a encontrar.

La Escuela en el Sur

En la Escuela de Enfermeria continué Armando Bauleo. Y entonces se monté el mismo esquema de
referencia con algunas de las mismas personas, una fue Bauleo que trabajo fortisimo, como parte casi de la
plantilla porque era el que supervisaba al propio equipo. Pero, realmente, el esquema de referencia de la
Escuela era el mismo que en Medicina Comunitaria

ERH ¢ Se produjo un reagrupamiento?

En verdad era un cambio de proyecto, era otra direccion. De las cuatro personas que comenzamos
organizando el proyecto que dio lugar a la Escuela de Enfermeria, tres veniamos de Medicina Comunitaria.
Y la historia era: a ver cémo lo pensamos... la psicologia tiene que ser una asignatura... no puede ser una
“maria”...tiene que ser como es anatomia, patologia, farmacologia,. La psicologia es una asignatura central,
y asi lo fue, troncal. Se le adjudicaron mas horas de las que aparecian en el programa oficial.

Queriamos ademas que la Escuela de Enfermeria se alojase en el sur de Madrid® ... no entendiamos por
qué estaba todo en el norte, aunque nos teniamos que ir lejos, fuimos a Leganés®. Fue un reto porque
podiamos definir cuestiones importantes como ¢ qué profesional queremos formar?, ;qué perfil y con qué
caracteristicas? Los titulos los daba la Universidad y la Escuela la financiaba la Consejeria de Sanidad, y
nosotras podiamos decidir muchos aspectos de su organizacion, sus contenidos y su funcionamiento. La
Escuela nacié como una institucion novedosa y creativa porque pudimos elegir el proyecto. Aunque el titulo
era el oficial de la U. Auténoma, a nosotras nos dejaron total libertad, y Marivi Antdn en eso era valiente.
Definimos en base a nuestro ECRO comun, a las distintas mesas de expertos celebradas, cual era la mejor
manera de organizar todo el programa docente, las asignaturas, las practicas, la evaluacién, la
investigacion. En base a esto organizamos las areas de tal manera que, aunque las horas oficiales del
programa eran obligadas, nosotros dimos el mismo peso a las cuatro areas troncales que iniciamos: la
psicologia social, la enfermeria comunitaria; la estructura y funcién del cuerpo humano; y lo que llamaban
fundamentos de enfermeria....Las alas de la mariposa

ERH ¢esa es la mariposa?

Esas eran las alas de la mariposa, que aligeraban la rigidez académica. Pudimos arrancar en unas muy
buenas condiciones. Habia una supervision de equipo con Bauleo muy estructurada. Y luego habia
coordinacion entre las areas, muchisimas reuniones de equipos, con lo cual tu podias hacer lo que quisieras
en tu area, hacer valer la libertad de catedra, siempre y cuando lo hubieras planteado, lo hubieras defendido
en los espacios de coordinacion y se hubiera acordado entre todos; entonces, al alumnado le llegaba un
programa muy armado, muy novedoso y coherente.

Los encargados de las distintas areas llevabamos nuestros programas, teniamos que ver en qué ibamos a
hacerlo complementario a los contenidos de las demas areas, no queriamos un esquema repetitivo, Esto
gener6 disputas interesantes y buenas peleas, naturalmente; ahi nos ibamos peleando, pero muy bien y nos
entendiamos de tal forma que nos respetabamos todos el programa. A veces, yo hablaba con alguno de
ellos y decia: me llegan quejas de una repeticion de tal parte; y me respondian: ah, muchas gracias, no te
preocupes, voy a investigar. Bueno, esto nos venia bien a todos, también a mi, porque me decian en tal
asignatura, en tal parte esta pasando esto o me preguntaban por qué estaba haciendo esta cosa tan rara
ahora, de grupos, cuando haciamos la parte de grupo en la clase. El planteamiento inicial fue trabajar en
grupo la formacion; no fue posible pero si empezamos a trabajar la parte personal del alumnado en grupo
operativo desde el primer curso.

ERH ¢ el mismo grupo de alumnos mantenia el dispositivo de grupo operativo?

3 Las otras cuatro escuelas de Enfermeria funcionaban en el norte de la ciudad de Madrid.
* Se insertd en el Hospital Severo Ochoa de Leganés, municipio del sur de la Comunidad de Madrid.
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Habia varios grupos operativos por cada grupo-clase, porque habia muchos alumnas y alumnos. En ese
momento el motivo era muy serio, en este pais grupo era una cosa tan comun que podia hacerla cualquiera,
juntando unos cuantos y se decia que hacian un grupo; bueno, nosotras deciamos que cualquier cosa no
era un grupo, que habia una teoria de grupo y que habia que haber pasado por un grupo para poder saber
de los grupos. Pasar por un grupo no era solo para después poderlo hacer, obviamente, también tenia otra
finalidad, era para poder ayudar a los alumnos, a estos adolescentes que venian despistados, unos querian
haber hecho otra carrera, a otros no les dio la nota, otros tenian mucho miedo de qué iban a hacer cuando
vieran a la persona enferma, entonces, cuidar al sujeto era cuidarlo también a él, y se acepto...

El dispositivo grupal desde el comienzo

En esta Escuela de Enfermeria, desde que empez6 hasta que acabd, hubo grupo operativo con los
alumnos. No en la misma cantidad, porque luego fue recortandose parte del presupuesto. Tener tanta gente
que contratar para los grupos era muy caro...Ademas de lo que significa para la institucion, naturalmente,
tener grupos que pueden por si mismos alterarla.

Igual que fue una decisidon que en primero de psicosocial no se empezaba por el tema de la memoria, sino
que queriamos directamente ponerles a escuchar al paciente y hablar y aprender de comunicacion, de
entrevista, pues lo mismo pasaba con los grupos. La realidad de los grupos se la encontraban cuando ya
estaban matriculados en la escuela, no sabian cémo era y que de repente, a los quince dias de empezar las
clases, “se les metia” a trabajar en grupo. Sabiamos que eso les iba a ayudar a integrar las practicas con el
paciente, integrar la teoria, aprender a escuchar, a pensar... Pero, claro, hasta que eso pasaba hacia falta
tiempo, pues ellos decian: pero porqué otro que estd matriculado no tiene obligacion de tener un grupo,
pero donde esta que yo tengo que estar aqui “metido”, trabajando esto. Les costd. Esto ocurria a los inicios
de los grupos en primer curso, cuando llevaban ya unas cuantas sesiones, el grupo era su lugar y entendian
perfectamente que lo que ahi se hablaba quedaba ahi.

A los tres meses de entrar en la Escuela de Enfermeria esos adolescentes se encontraban haciendo
practicas. Hablamos de sesiones de cinco horas de hospital sin saber lo que es un hospital o cinco horas de
atencion primaria. Era una angustia y era enternecedor ver como te hablaban de la dificultad que tenian,
claro, porque nosotras las profesoras todo el rato desde la teoria trabajabamos cuestiones como: hablar con
el paciente, insistiamos, hablar con el paciente aunque no os lo digan, id a las habitaciones, haced
entrevistas, observad...

Y los silencios. En asistencia primaria, en una consulta, llaman al médico y este sale, el alumno tiene al
paciente delante, y el alumno se pregunta ahora qué hacemos: ;le tenemos que decir algo al paciente?,
ime tengo que callar?, a lo mejor nos preguntan y nosotros no sabemos; pues todas esas fantasias
aparecian, se hablaban y eran elaboradas. Les enfrentabamos a eso desde el primer curso,

ERH Les enfrentabais, les conteniais, ¢no? Ahora estaba pensando que ese era el momento en que nadie
protestaba por hacer grupo: «jqué bien que es miércoles! Y puedo contar durante hora y media lo que me
he angustiado, todas las incertidumbres que he sufrido.»

Las coordinadoras de grupo, que teniamos el mismo ECRO, ibamos solamente a la Escuela a realizar esa
funcién, éramos externas a la escuela, para no tener una relacion con la escuela. Todo el tiempo como
coordinadoras de grupos, ibamos a coordinar el grupo y nada mas. Esto permitia que los alumnos en los
grupos pudieran hablar tanto de la Escuela como de sus miedos, o de sus dificultades, porque no éramos
parte de la Escuela,

Si tu ahora vas a ver cémo aprende una enfermera, en estos momentos también a los tres meses van a
practicas. Esa enfermeras en practicas, que son unas adolescentes, todas llenas de miedos, si aprenden
algo lo aprenden por mimetismo.

La idea de la Escuela era que si el profesional de enfermeria tiene la funciéon de cuidar, que sepa primero
cuidarse a si mismo y después pueda escuchar sobre el cuidado del otro

Es verdad que el discurso que sostenia el equipo de la Escuela era serio en el planteamiento, decia:
queremos que cuestionéis lo que veis en las practicas. “Veais lo que veais, tenéis que aprender lo bueno de
ello, pero si veis algo malo no aprenderlo”. El dispositivo grupal también les permitia escuchar diferentes
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perfiles de enfermeria, diferentes enfermeras, diferentes formas de contestar cuando un familiar quiere o no
hacerle algo a un anciano o prolongarle o no la vida, y todo esto lo hacian entre ellos. Entre ellos se
enfrentaban a dilemas éticos muy pronto que no sabian resolver pero a los que tenian que poner palabras.
Y habia que hablar y elaborar mucho, porque cuando vas a las practicas puede pasarte nada o puede
pasarte mucho, porque las situaciones esas que se presentaban en la practica “no tienes ni idea” de como
reaccionar ante eso.

Los grupos en la Escuela no estaban enunciados como grupos de aprendizaje, sino que conformaban
asignaturas optativas. El dispositivo grupal, para que no acabara institucionalizandose dentro de la
institucién y tuviera este efecto que era el que se necesitaba, tenia los coordinadoras externas, siempre era
un dispositivo instituyente, aunque en algunas ocasiones nos toco coordinar grupos, pero el hecho de que
fuera externo tenia sesgo instituyente

Habia dificultades, las dificultades con que fueran grupos operativos existian aunque fueran externos,
siempre las hay, pero, que el equipo de coordinacion tuviera poco contacto con la institucion fue
fundamental, importantisimo.

ERH Porque permitia sostener intervenciones complementarias a lo oficial que tuvieran cabida dentro de la
institucién. ¢ Cémo viviais incluir lo subjetivo?

Yo daba en el temario de Psicosocial del primer curso el aparato psiquico y naturalmente decia qué era el
inconsciente y alguien decia: yo no tengo.... Pues uno no tenia inconsciente, otro no tenia Edipo, otro en su
pueblo eso no existia, bueno eran unas cosas estupendas, pero fueron entendiendo qué era el sintoma, qué
era el suefio, los lapsus, fueron entendiendo muchisimas cosas, lo que pasa es que habia que darle el
tiempo...

En los grupos, ocurria muy a menudo, por supuesto, que querian sacarnos del lugar de la coordinacién y
querian que les volviéramos a explicar la teoria que no habian entendido.

ERH Es lo que sefialabais del encuadre, también eso es parte del encuadre porque sostiene, ¢en los
grupos se elaboraban las practicas también, se trabajaba la experiencia que salia de las practicas?

Sobre todo era eso. La tarea manifiesta era esa; asi como las cuatro areas que os decia: Estructura y
Funcion del Cuerpo Humano, Enfermeria Comunitaria, Enfermeria Psico-social, Fundamentos de
Enfermeria, las alas de la Mariposa, todas se sostenian en la finalidad de ayudar a entender el proceso
natural del enfermar: El grupo estaba enunciado explicitamente para ayudarles a entender la practica y ver
las dificultades que habia con las practicas. Para hacer teoria de la practica; para hacer practicas tedricas.

Pero luego cuando empezo el cambio de créditos, de asignaturas®. En ese momento éramos cinco escuelas
de enfermeria en la Universidad Auténoma: Cruz Roja, Puerta de Hierro, Fundacién Jiménez Diaz, La Paz y
nosotros. Y ahi si que con muchisimo esfuerzo conseguimos que los grupos con los alumnos figuraran
expresamente, no como Grupo operativo, pero si el nombre de Relaciones Humanas en Enfermeria y
también con el de Escenas Temidas figurando oficialmente en la matricula. Lo que pasa es que eso fue en
contra de lo que era el mismo grupo a lo largo de todo el proceso, porque al ser asignaturas, “que se
compraban”, si los alumnos querian, entonces no siempre lo hacian; no se mantuvo ya el mismo grupo
durante los tres afios, ya era una asignatura optativa, la mayoria lo hacia porque no tenian mucha
posibilidad de hacer otras cosas, iban bastantes forzados por el horario, por el lugar. Pero ya era una
asignatura que, aunque se trabajaba la practica, no estaba enunciada como tal, no estaba enunciada con el
potencial que se enuncié al principio.

ERH cémo era esta relacién institucional dentro del equipo docente, o sea, cémo funcionaban los
fantasmas, los ruidos, todo eso, cédmo circulaba.

5 El Proceso de Bolonia se inicio en 1999, cuando los ministros de 29 paises europeos, entre ellos Espafia, firmaron la
Declaracion de Bolonia, que tenia por objetivo establecer un Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES) para
lograr la convergencia y la comparabilidad en los sistemas universitarios europeos. La medicion del aprendizaje se hace
mediante el sistema europeo de transferencia de créditos.
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Creo que eso estaba muy contenido por la supervision
ERH La supervision, ¢cémo estaba organizada?, ¢ era de todo el equipo docente?

Era una actividad de todo el equipo. Y duré muchos afios esa supervision. Cuando Armando se fue continué
otro supervisor. Hubo dos.

Nunca percibi problemas entre la gente del equipo, algunos que no tenian nuestra formacion, se quisieron
formar en grupo, luego hubo intereses de querer aprender o formar parte de experiencias asi. Algunos lo
hicieron. Si habia peleas, obviamente. Habia docentes que no habian hecho grupo y no sabian de grupo,
también, de ofras areas. Y sabian que existian los grupos porque esto formaba parte de la vida de la
Escuela. A todo el mundo le interesaba o al menos ponia la oreja. Lo que pasa es que eso después se
transformé en otra cosa, al querer introducir otros espacios de trabajo grupal que no se sostenian sobre el
esquema operativo.

La especialidad en Salud mental

La especialidad en Salud Mental siempre fue en pequeio grupo, en torno a 8 6 10 alumnos, del principio al
final; por la mafana estaban en la practica clinica, como residentes, en los hospitales, haciendo sus
trabajos, y por las tardes venian a pasar a la teoria todo lo que habian visto en la practica. Y todo eso en

grupo.

La eleccion del profesorado siempre se hacia con respecto a la tematica, siempre con respecto a la
formacion. Pero también que tuviera el perfil de poder trabajar con una determinada gente en un tiempo
reducido de cuatro horas.

Ya eran profesionales de enfermeria, estaban en la especialidad, se notaba muchisimo la diferencia entre
las que se habian formado como enfermeras en nuestra Escuela y las que venian de cualquier otro Escuela;
era necesario un tiempo y un esfuerzo importante tratar de unir las experiencias, porque las que venian de
la Escuela y hablaban del inconsciente, del sujeto, de la importancia de la entrevista, que a uno le pasaban
cosas cuando tenia un paciente, que los pacientes de salud mental no tenian cuernos, eran personas como
tu, como tu padre; se veia muchisima diferencia con las que venian de otras escuelas. Habia muy pocos
alumnos realmente motivados por la salud mental y levantar aquello era muy duro. Quien daba la cara
publica era una enfermera Jefa del Departamento de Psiquiatria, que se ocupaba de toda esa parte
institucional y yo me ocupaba de la parte docente.

Otra cosa de la Escuela que creo que fue muy diferente también: desde primero tuvimos claro que
queriamos que aprendieran a investigar... No sélo los que hacian la Diplomatura, que se llamaba entonces,
sino también en la especialidad. Le dimos mucho valor a la investigacion. Ademas los alumnos tenian un
tutor de investigacion, nombrado expresamente para que tutorizara la investigacion que eligiera el alumno,
que podia ser una investigacion que no lo llevara a la practica, pero que tenia que desarrollarla
tedricamente, y después tenia que exponerla ante un tribunal con publico.

ERH habéis empezado hablando de reagrupamientos o reconstrucciones, 0s vais encontrando de un
espacio en otro y pensaba en lo histérico, ¢como lo veis ahora?, ¢estariais en la légica de un tiempo
pasado, eso se perdi6?, estamos en un proceso y hay que ir mirandolo desde otros lados, ¢como lo
analizais? ¢ Un movimiento pendular?, ¢se puede volver en algiin momento a reconstruir?

¢ Pero lo veis vosotras? Yo no lo veo, no sé si soy corta de miras

Tengo pocas luces para hacer/ser.

Yo creo que el ECRO siempre es el ECRO y si seguimos trabajando; esto es como la moda, pero también
con el grupo

Yo creo que la universidad se ha convertido en una historia distinta con Bolonia que ya se estd empezando

a cuestionar. Todo lo que ha costado, todo lo que sigue costando formar a personas que tienen muy poca
gana de hacer algo mas que eso que le piden en cada escuela, en cada facultad.
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Ahora la historia es de respuesta al bienestar capitalista del momento en el que estamos, pues, a ver como
va a consumir si no trabaja y no tiene dinero para gozar. El saber como mercancia. Ahora la moda es para
escuchar al paciente, el grupo focal, ya si haces eso se justifica cualquier intervencion...como esta la
historia de la lista de espera, en cuanto tu a un politico le dices que le ventilas la lista de espera con trece
grupos semanales, que llevo, bueno esta encantado, como si bailas ...

Ahora cuando yo digo a mis nuevos alumnos, ¢y por qué no empezais a hacer grupo? Ellos me responden
diciendo 4cémo?, me miran como si fuera una anciana. Y les digo, si, sé que pronto voy a ir a jubilarme,
pero mientras no me jubile, me aguantais.

Es muy raro en este momento. Entonces, en el 76 veniamos del franquismo y de las peleas y de querer
saber, y de meternos en todo y hacer muchas cosas en lugares muy distintos. Fue muy dificil pero nos
ayudaron las circunstancias historicas. Siempre hay agujeritos para buscar las circunstancias. Ahora mismo
la posibilidad, independientemente de esta cosa del efecto moda, ahora parece que grupo todo el mundo
hace, a cualquier cosa se le llama grupo.

Hay alumnos de enfermeria que, con tres meses de clase, vienen al hospital psiquiatrico, sin saber nada de
enfermedad mental, lo confunden todo. Y les invito a participar en un grupo con pacientes con trastorno
mental grave; entonces entran a un grupo y dicen: “;esto vale para algo?”; es en el lugar en el que pueden
escuchar algo, como se pueden parar a pensar. Pero responden “bueno yo, si puedo, no vengo mas;
porque me quedo con el enfermero abajo poniendo medicaciéon”; y yo les respondo “bueno tu eliges, esto yo
digo que os invito a que paséis para que sepais lo que es la experiencia”’. Se trata de un grupo con
pacientes, todos con trastorno mental grave, con esquizofrenias y alteraciones de conducta; no son de los
mas deteriorados, pueden hablar de cosas como los amigos, de cuando han tenido amigos, de su vida con
la enfermedad y de antes de la enfermedad tenian amigos, o sea que es un discurso mucho mas sano que
el de muchos profesionales. Y entonces cuando los alumnos estan en el grupo y dicen: “;Y esto es asi
todos los dias?” “Y esto, ¢para qué vale?”. Si hubiera estado en la Escuela no hubiera dicho eso, estaria
dentro del contrato de formacién y no tendria que invitar a nadie, porque en ella se entenderia que es una
experiencia fundamental en la formacion de un profesional de enfermeria.

Yo no cojo residentes.
Yo lo hago porque de alguna manera me obligan.

Si al alumno no lo sostiene una formacioén, un plan, alguien que le haya dicho lo que se pretende, o el
sentido que se le atribuye a su actividad profesional y sus distintas situaciones vividas en ese rol...

La Escuela despertaba curiosidad. Despertaba curiosidad por la especialidad de salud mental, despertaba
curiosidad por el sujeto, eso tiene que ver con lo que tu decias del interés y la curiosidad, aquello no era
so6lo del area de psicosocial, a la Escuela de Enfermeria venia mucha gente a hacer cosas muy diferentes.
Los alumnos no soélo entraban a entender el valor de la investigacién para la practica cotidiana, también
conocian gente que trabajaba en cooperacién, en salud ambiental; Todo esto les suscitaba mucho interés,
era un sitio donde se les intentaba acompanar para ser personas enfermeras.

Ahora ademas haces toda la formacién totalmente disociada de todo, es una formacion enciclopédica. Es lo
ortopédico, es la técnica, aplicar la ortopedia...

Yo creo que si podemos ir uniendo y dando puntada con hilo, entre la préactica, la teoria y la
docencia...realmente si no se abandona la formacion, si seguimos en ello, esa es la semillita; la semillita es
no dejar la formacién

Mira, nos fallé muchisimo, de verdad que nadie estuviera en el nivel politico adecuado para poder continuar.
El proyecto este acabd, pero hubiéramos podido hacer algo mas. Ganaron los de la Auténoma, obviamente,
pero reconociéndonos que habia sido un programa magnifico. El programa que ahora tienen es el mismo
que antes de que nosotras empezaramos.

ERH: Muchas gracias por habernos recibido.
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