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ALGUNOS ASPECTOS DEL TRABAJO DE UN EQUIpdeE COORDINADORES DE

GRUPO OPERATIVO EN UNA INSTITUCION SANITARIA DE MADRID: CEN--
TRO DE MEDICINA COMUNITARIA. -

{

El Centro de Medicina Comunitaria se crea por real

decreto de la monarquia en Febrero (de 1,980/dcspués del cam--

bio democrdtico habido en Espafa.

Este Centro se perfilaba como parte de la reforma
sanitaria que el pafs debia emprender y que como base tenfa -
la atencibn preventiva, la potenciacién d¢ los centros de - -
atencibén ambulatoria como primer nivel de asistencia y la - -
creacién de centros de promocibén de la salud por todo el esta

do espaiiol.

E1l Centro de Medicina Comunitaria que desde ahora -
denominaremos Institucién, cnclavado en la zona sur de Madrid,
con un 4rea de influencia de 150,000 personas, esté adscrito_
a una Ciudad Sanitaria (Hospital General y Materno-Infantil)-
y tiene dos ambulatorios de especialidades en su dcmarcacién_

con cuatro consultorios generales.
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El personal inicial del Centro en Septiembre de - Y"Lﬁ
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1,980 era de 10 Asistentes Sociales, 10 Enfermeras, un médico qQ, a

epidemiologo, personal administrativo y subalterno, al que se|cliycoero—.
incorporé un psic6logo y un pediatra.
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Hoy, dos afos después de su comienzo(la p1antill§/f

estd incrementada con un especialista de Salud ;EBTTtHT’ﬁﬁ'SQ



ciblogo otro Psicblogo y se espera la incorporacién de un Psi
quiatra y un Ginecb6logo.
Las funciones asigndas desde la administracibén eran:
- —_— — e ——— S e
de vigilancia epidemiolégica de la zona, de asistencia en los

programas de salud necesarios y de docencia e investigacibn -

en el 4rea comunitaria.

Después de esta delimitacibén geogrdfica, de equipa-
miento y de tareas asignadas a lo que nos vamos a referir es_
a 1o que sucedié en relacibn a lo grupal y a la articulacibn_
del esquema conceptual referencial operativo en esta Institu-

cibn. A0 2y’
= =7 Y

La primera necesidad sentida a(nivel grupal fué la_

de articular un programa de formacién tebrica para el equipo_

de la Institucibén desde donde conseguir una primera aproxima-

cién”de significantes', ya que cada profesional procedia de --

otros trabajos clinicos? generalmente hospitalarios.
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A la vez que ésto sg)veia como una necesidad, fue--
ron apareciendo las resistencias a realizarlos 1o que sig-
nificaba "estar sin hacer nada', nada que apuntaba a trabajos
concretos de actuacibn en la zona, nada que tenfa que ver con
el cambio de esquema referencial y la confusién que creaba, -
nada que era dejar el viejo rol hospitalario conocido para en
un momento pasar a una indiscriminacién del rol-funcibn en --

donde lo que se iba aprendiendo era cbébmo trabajar en equipo -
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interprofesional.

En Octubre de 1,980 se comenzé el primer trabajo -
de formacién (trimestre Octubre-Diciembre) teniendo clases f'
discusibn en una serie de seminarios sobre diversas 4reas: -R}
aproximacibén a la psicologfa, a la sociologfa, epidemiologfa, |
educacibn para la salud, sexualidad y planificacién familiar,
planificacién y programacién sanitaria, etc. La evaluacibén - |
de este tiempo de formacién se 1levé a cabo en grupo con téc
nica operativa. (Ya en este tiempo se realiza el estudio de_

"aproximacién diagnéstica de salud del 4rea de influencia")- )
N Lgloesle? 2% >4
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En Marzo de 1,981 fel equipo)de la Institucién de--

manda un seminario @ehfgrmgcién en relacibn a,"el trabajo en
equipo y su insercién en la comunidad". Se 1lleva a cabo en -
ese momento un seminario de tres meses de duracién cuya ta--
rea era "Grupos-Institucién-Comunidad" que fué impartido por

los mismos profesionales que anteriormente habfan trabajado_ r

las 4reas de psicologfa, sociologfa y educacibén en sexuali-- |

dad, hoy integrantes de este Centro de Investigacién. La eva /

4

/

luacibén de este seminario se trabaja con técnica operativa. /

/

A partir de esta misma época larlq§tituci6n‘g@pie-

exteriores a ella misma. 6xx»o69
/ r—= ,)
Entre estas resefiamos: un seminario de dos meses -

de duracién, impartido con técnica operativa, cuya tarea era
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la formacibén en Medicina Comunitaria a un grupo interprofesio

nal de médicos ginecbdlogos, pediatras, psiquiatras, epidemid-
logos, psicbloga, asistente social, enfermeras, con trabajo -

en instituciones hospitalarias cerradas. SCAD ¢
/

También se realizé un seminario tebrico sobre "rela
cibén médico-paciente e instituciédn sanitaria" a estudiantes -

de medicina de 6° afio.

Es entonces cuando se empieza a programar la forma-

c16n de post- grado de un grupo de médlcos especialistas en --

e ———

"medicina familiar y comunitaria" adscritos al Hospital.

— e > /20
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P4 Aquf /hacen eclosién(las dificultades internas de --

nuestro grupo/(Lola Lorenzo-Emilio Irazabal-Adrian Buzzaqui y
Maria J. Gonzdlez), con el pedido institucional. Hay que apun-
tar que uno de los miembros era integrante de la Institucibn
desde su creacibén y el resto estaban fuera de ella contrata--

dos para las tareas especif1cas de 1la formac16n ya menc1onada.
{ < . ’ . ~ 5 /) Y )"‘ }
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Después de una dificultosa elaboracibn y una rees--

tructuracibén de nuestro grupo, se recomenzaron nuevas Qii//éL

cuando el integrante,con funcibn institucional,quedé fuera d

la Institucibn.

La nueva aproximacibén a la Institucién fué realiza-
da con tareas de formacibén hacia el exterior, es decir con --
profesionales médicos y enfermeros no pertenecientes a la ins

titucibn. ~ , ) | - /Q,-;
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Cuando todo nuestro grupo esta fuera de la Institu.
EEEBJ el equipo institucional demanda a nuestro formador A.-
Bauleo un trabajo en grupo operativo '"para trabajar los con-
flictos institucionales'", tarea que se encuadré con una se--

sidén mensual desde Septiembre del 81 a Junio del 82

Nuestra reinsercién se operé a través de diversas
tareas: supervisi6nide; programa materno-infantil, investiga

cién sobre el aceite envenenado y actividades formativas per

tenecientes al segundo ciclo de formacién permanente de los

integrantes de la Institucién. ﬂF’Cb-f'Alg le.
V*¥(3ﬂ&—~LSW Laoso™
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Actualmente las tareas que se realizan son en el - r .

4rea de formacién e investigacibn y en tareas de actuacién -

de programas.

Un aspecto importante que queriamos sefialar es el

tema de la insercién de la Institucién en la comunidad ads--
critay (d)&’p{)c (R o of CM(L)

Habiamos visto que en los trabajos de salud pibli-
ca generalmente la comunidad tiene su rol y su funcién asig-
nados institucionalmente, o sea institufdosantes de que apa--

rezca la tarea hablando en términos de lo grupal-operativo.

Dado el proceso del envenenamiento masivo por acei
te colza, es la comunidad quien plantea a los técnicos de es
ta Institucibén sus necesidades prioritarias, que no son de -

asistencia sintomatolbgica que cubre el Hospital, sino de in
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formacién sobre el proceso de la enfermedad en sus aspectos -
bio-psico-sociales articuldndose desde ahi grupos de discu---
si6n peribédica sobre salud/enfermedad, lo que origina un tra-
bajo permanente que se sigue sobre aspectos de educacibén sani
taria,vigilancia epidemiolégica en los distintos barrios, tra
bajo de encuestas/entrevistas para detectar grupos en riesgo_
del aceite envenenado etc., siendo en algunos de estos grupos_

los propios vecinos los que articulan el modo de trabajo.

Creemos que ésto ha podido realizarse asf{, con to--
das las dificultades referidas porque la Institucién de la --

que hablamos, Centro de Medicina Comunitaria no era todavfia -

tal, no estaba suficientemente institufda. E1 momento del ins

tituyente tiene m4s posibilidades de realizarse, instituyente
que creemos pasa por la existencia de espacios grupales donde
el sujeto pueda tener la palabra que la Institucibn tenderfa
a tapar desde lo institufdo. Espacios que apuntan a la crea--

cibén y no a la repeticibén-control.

Estos espacios creemos que se pueden realizar con -
encuadres operativos y también con otro nivel de tareas: su--
pervisiones, entrevistas grupales, seminarios de discusibn,--
etc. es decir aquello que marcaria la posibilidad de ciertos_
lugares de descentramiento desde donde se puedan percibir ---
ciertos niveles de su estructura grupal (instancia-grupo) y -
pueda serle devuelth esa lectura sobre aspectos no manifies--

tos.
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En relacién a lo instituyente nos queremos referir
al origen de la demanda de la Institucién. Habrfa dos tipos_

de demanda posible: terapefitica y de formacibn.

En este caso la demanda se originé como demanda de
formacibén, para lo cual es importante sefialar la presencia -
de uno de nosotros como integrante de la Institucién. En un_
segundo momento las tareas de formacién cesan y aparece la -
demanda 'terapéutica" en el sentido de intento de resolucibn
de conflictos, y en un tercer momento vuelve a aparecer -
la demanda de formacién,a la vez que la demanda terapéutica

continua realizéndose.

¢Por qué una demanda de formacibén se transforma en

terapbutica en el interior de una institucién? Pb {en'd sgre 1>
b ey %J-L ,\.[&)W Geaf

Creemos que el trabajo de formacibén, especialmente
si es interprofesional e interdisciplinario en temas que tra
bajan el proceso de la salud/enfermedad, instituye nuevos ob
jetos de trabajo que chocan con los ya existentes (instituf-
dos) y este cambio institucional (pensamos institucibén como
depositaria de ansiedades bAsicas) actualizaria conflictos -
tanto en la verticalidad como en la horizontalidad. De aquf_

la demanda terapéutica.

Por otra parte el momento instituyente permitirfa_
la apropiacién de la tarea por parte de los integrantes de -
la Institucién,si de ser un agrupamiento pasan a ser un gru-

po.
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Este movimiento permanente de lo instituyente-insti
tufdo en el interior de la Institucién , nos obliga a pensar en --
los 1fmites del trabajo grupal, de la posibilidad de cambio,-

de la insercién del ECRO.

Es decir la relacién grupo-Institucién parecerfa --
una relacién antagénica donde uno de los términos parecerfa -

dominar al otro y suponemos que aqui estarfa el lfimite.

Cuernavaca, Agosto 1,982
Congreso del Centro de Investigacién en P. Social

Grupo Operativo.-

Ma. José Gonzhlez Gutiérrez-Solana.

Adrian Buzzaqui Echevarrieta.



