LA PSICOLOGIA SOCIAL EN LA MEDICINA COMUNIT ARIA

GRPURPOS DE FORMACION .

Esta comunicacidn se va a centrar en los apertes de algunos
aspectos de la psicologfa social en la medicina comunitaria, centrandonos
en el aprendizaje grupal y los grupos de formacién para profesionales de
la sanidad {principalmente médicos, a.t.s., asistentes sociales), tarea -

esta que desarrollamos en el Centro de Medicina Comunitaria.

Cuando el médico sale de las paredes hospitalarias, e intenta
incertarse en otro ambito de trabajo, el comunitario, se encuentra con que
io que conoce, la enfermedad, no puede ser remitida al sintoma individual,
que hay que diagnosticar, ya que su nuevo ambito de trabajo le permite te
ner acceso directo al contexto donde surge la enfermedad; conocer a la fa
milia del enfermo, ' sus condiciones de vida, {as relaciones interpersona-
les que establece, ... y se interrogara sobre lo que tienen gue ver estos

aspectos con la enfermedad o con el sintoma que tiene frente a sf.

El médico se enfrenta pues, con otros objetos de estudio; — —
¢ como pensar la enfermedad, incluyendo la éalud, la vida cotidiana, la fa
milia, las relaciones afectivas, ... ?, ;con qué elementos pensar, por --
ejemplo,el que una familia adopte determinados comportamientos frente a -
la enfermedad de alguno de sus miembros,de manera distinta a otra familia,
refiriéndonos al mismo tipo de enfermedad?, ;con qué elementos pensar, -
gue una charla sanitaria no tiene porgue traer consigo la asuncidn o inter
nalizacidn de los contenidos que se han transmitido?, Vemos en estas re-
ferencias a la practica comunitaria como la relacién médico o técnico-pa-
ciente vista a través del modelo clfnico, tiende a transformarse en una re_
lacidn técnico-poblacibn que ya no puede ser vista bajo el prisma del mode.

i ' s
lo clinico, que comienza a ser sentido por el médico como estrecho para es

te nuevo Ambito,



Esta situacidén no estad solamente circunscrita al médico -
sino también al a.t.s., al psicdiogo clinico,.... El asisten’e social -
es posible que sea uno de los profesionales mas sensibilizados a lo co
munitaric, les es ¥nas familiar", No hay que olvidar que en la foerma-
cibn Moficial" del asistente social existen bastantes contenidos sobre
Desarro!io Comunitario si bien en muchas ocasiones esta formacion es
ta mas cercaha a una cierta mistica del trabajo practico que a una in—

vestigacidn tedbrica del mismo.

Quizhs esta apertura, en los Uliimos afios de muchos pro-
fesionales e instituciones hacia lo comunitario, hacia el trabajoten co
lectividades no solamente guarde fuerte relacidon con exigencias tebdri
co-técnicas, sino que también responda a efectos del cambio socio-po

ITtico operado en Espafia en los Gltimos afios.

En esta situacién de bisqueda de nuevos modos y enfogues
para el trabajo comunitario, es importante los aportes de la psicologia
social que a trawés de la teorfa de grupos ofrece un instrumento tebdri

co -técnico para el trabajo y el pensamiento comunitario.

Teoria de grupos que tiene entre sus fuentes de origen la
corriente de Lewin sobre dinamica de grupos, los apories de Bion y
la concepcidn de Pichdn Riviére de Grupo Operativo y con méas actua-

lidad los desarrollos tebricos de A. Bauleo enire otros.

L a teoria de grupos se situa en la convergencia de |o psi
colbgico y lo sociolbgico, teniendo como referentes tedbricos importan
tes el psicoanalisis con su teorfia del inconsciente, y las ciencias so-
ciales que plantean la sobredeterminacidon de los sujetos por la estruc

tura social, como es el materialismo histbrico,



)

En esta convergencia entre el individuo y la sociedad es
donde se situz el grupo, planteandose como la mediacibn entre uno vy

cira.
;Fero a qué Ilamamos grupo?

El grupo se presenta para nosotros como un todo en el
sentido de que no es reductible a la suma de los miembros que lo in

tegran.

Se presenta como un espacio que relne a varias perso
nas en torno a una tarea, a un fin, sea este explicito o implicito, —
manifiesto o latente, o mejor dicho, las dos cosas a la vez. Y gue
con el devenir de las interrelaciones enire sus miembros y la con-
juncién de sus aspiraciones individuales, llega a conformar una es
tructura que se des=marca, se despega de los miembros gue han pro

movido su creacidon y alin a pesar de ellos.

Estructura que esta cruzada por las condiciones histo-
rico-sociales en que se da; por lo que la sociedad espera de ese - -

grupo,

Estructura que es visualizada desde fuera a través de
dos niveles: manifiesto y latente y que es este nivel, el latente, cu
ya comprensidn nos permitira entender |los fenbmenos que se dan -
en el grupo y la modalidad con la que enfrenta la tarea que le da

existencia como tal.



APRENDIZAJE GRUPAL

LOS GRUPOS DE FORMACION

Desde esta teorfa de grupo de la que venimos hablando
vy desde nuestras experiencias como coordinadores de grupos de for
macibn , trabajados con técnica operativa, nos han llevado de rue
vo a reflexionar sobre el aprendizaje y sus vicisitudes en el traba

jo grupal; veremos algunas de éstas.

E| hablar de formacidn y de aprendizaje nos remite ne
cesariamente a interrogarnos sobre la ensefanza tradicional, que
los profesicnales con los gue trabajamos han recibido y que nos--
oiros mismos hemos sufrido también. Aprendizaje que ha sido inte
riorizado y que por tanto actua como modelo de acercamiento al —-

aprender.

En esta ensefianza, aparece como eje central el acumu
lar una serie de materias, puestas ur:as al lado de las otras, como
lo deseable cuando en realidad, esta acumulacidon obstaculiza las
elaboraciones tebricas e impiden el pensar como algo dialéctico —
que no sumatorio. L a incorporacidn de una informacion tebrica no
solo es un procesio racional y objetive como nos dice esta ense-
fianza tradicional, sino que la historia personal del sujeio, sus
experiencias de vida, sus afectos, estén presentes en este pro-
ceso de aprender, y que todo esto actua como motor de bUsqueda
de nuevos conocimientos, pero tambi&n como resistencias frente
a esos mismos conocimientos, dialéctica esta que en el trabajo -
grupal, se iran resolviendo, Es por esio que la formacidon en gru
po operativo, aparece como modalidad diferenie del aprendizaje

tradicional.

La situacidbn que vemos aparecer, inicialmente en ——

aquellos profesionales que integran un grupo de formacibén, es de
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desconcierto y confusibn ante esta modalidad de aprender y ante la situa

cidon grupal que se configura.

Desde nuesira teoria grupal,sabemos que en el primer momen
to de una experiencia grupal aparecen la confusidn y el desconcierto en-

tre los sujetos gue viven la experiencia.
i Por que?

Desconcierto porque se encuentran en un lugar nuevo, es —-—
decir, un espacio distinto de aprender, donde los sujetos se miran, hablan
entre ellos; los otros aparecen participando de "mi propio proceso de ——

aprender!,

Desconcierto porque lo que se escucha son otras cosas, y
de otra manera, de las que se escucharon en la universidad, en los hos-
pitales. Se habla de grupo, del grupo familiar, de las instituciones, de
la institucionalizacidn del conocimiento, de lo que sucede en |a relaciétn

médico-paciente, de la transferencia y contratransferencia,...

Desconcierto tambi&n, porque los afectos, las historias -—
personhales, "o subjetivol, forma parte de la experiencia grupa! de!

aprender,

Es por esto, entre otras cosas, por lo que el aprendizaje
grupal plantea una cierta ruptura con los modelos instituidos del - -

aprender.

Este desconcierto, esta situacidén nueva, que se produce
necesariamente frente "a o nuevo!!, provocan una serie de obstaculos

con los que el grupo tendra que enfrentarse e ir resolviendo.

Obstaculos estos, que cobran diversas formas en el acon-
tecer grupal. Tanto con respecto a la informacitn tebrica, que el gru
po recibe, como con respecto a |os sentimientos (.“echazo, ambivalen

cia, interés...) que esta informacién provoca.
S



Las dificultades para pensar, para producir tedricamente,
es decir, para integrar lo escuchado (la informacidén) junto con lo sen-
tido (los afectos) por esta escucha, se manifiestan al inicio de un gru-
po a través de interrogaciones como: "; cual es nuestra tarea! !'; qué
hacemos aqui""? Como si el grupo no lo supiera. FPero, ;qué es |o que

se pregunta?...

La tarea por la que se juntaron, la tarea manifiesta, es -
conocida por los integrantes, sin embargo aparece como desconocida,
Remitiéndonos, de nuevo, a la teoria de grupo operativo, vemos que,
la tarea no es solo manifiesta, sino también latente, y esta no es cono
cida por los integrantes, Es decir, |a tarea, no es sblo aquello por Io
gue formalmente vinieron al grupo, tarea manifiesta, sino también aque
llos deseos, expectativas, objetivos, fantasias, cono los que cada inte
grante viene al grupo, es decir, tarea latente, L atencias que también
estan presentes en el proceso de aprender, "; qu&é es aprender'"?, - -

":; como pensar de otra manera?", "; se puede cambiar?"

Este desconcierto, este saber y no-saber acerca de |la - -
tarea, del progué se juntaron, momento inicial del grupo, va a ir dejan

de paso a otras situaciones grupales,

Y es en |la medida en que el grupo va a ir haciéndose cons
ciente de |la nueva situacidn en que se encuentran, en la medida que van
asumiento, apropiandose, de |a tai~ea como algo suyo, algo que desea,
podra comenzar a interrogarse y a buscar sus referentes tebricos, su
propia informacibn, que ya tenfan desde el inicio,y que aparecia como
perdida; contrastandola@ con la informacibn que viene de afuera de la -

situacidbn grupal, ya sea oral o escrita.

Este proceso se va a ir dando, por esie interjuego de re-
laciones vinculares que se establecen en el grupo''conozco con otros,

y estos otros forman parite de miiproceso de aprender!,



Para ello, |la funcién del coordinador necesariamente,
ve a ir incidiendo sobre el cbmo de |a relacidn que los sujetos es
tablecen para abordar la tarea, los obstaculos que van aparecien
de, tanto tebricos como afectivas, &l coordinador, va a dar un -
instrumento al grupo -la interpretacibn- para que este pueda si-
tuarse dentro de su propio discurso. Se trataria de que el sujeto
gue aprende se vea a sf mismo como sujeto que conoce. Que el —-
grupo descubra y se haga cargo (conozca) de su modalidad de co-

nocer, y de los afectos, interroganies,... que este aprendizaje

provoca.

El coordinador puede posibilitar este movimiento —-
gripal, porque no forma parte de la experiencia del grupo., Se -
~i+fia con respecto a &l, en una distancia que le permite visuali-
_7ar e interpretar las modalidades de.como este grupo trabaja su
tarea. Aspectos &stos, gue los sujetos que participan de la expg
riencia, por el hecho mismo de participar en ella no pueden dar

cuenta.

En este proceso grupal, los individuos se encuen-
tran como sujetos y N0 como seres alienadcs en un discurso de

saber que no le es propio.

En |la medida enque el grupo va produciendo su cbdigo
comlin, sus referentes tebricos, en |la medida en que puede tomar
conciencia de su situacidn en la relacidn con los oiros, y en su re
lacién con el aprendizaje, vy en la medida en que esta sucede, nos
lleva a pensar, necesariamente en |os aspectos terapetiticos, que

no terapia, del aprender. Aspectos terapelticos, que nos remiten



a su vez, ala "nocidon de cambio! porque todo aprendizaje, lo es en -

tanto lleva consigo un cambio, y una posibilidad de accibn en lo so- -

cial.

Por todo lo que venimos diciendo, pensamos que, el aprep
dizaje grupal, la formacibr en grupo operativo, coﬁstituye uno de los
.aportes . més interesantes de la psicologfa social a la medicina comuni
taria, més precisamente al médico clinico, al a.t,s., al psicblogo clf-
nico,..., porque la formacidn de los profesionales sanitarios, no con
siste en afiadir al conocimiento que ya tienen otras teorfas, sino mas
bien, en poder pensar 13 salud, |la enfermedad, la comunidad, desde -
otros puntos de vista, y desde oiras posiciones, L_u experiencia gru--
pal, permiie gue el sujetio se constituya como sujeto activo del apren--
der, que pueda pensarse @ sT mismo como sujeto que conoce y como -
sujeto que actla e interviene en un medio social, Es decir, que el suje

to,, el grupo, se sienta parte de esa salud, de esa enfermedad, con la -

que trabaja.
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