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- INTRODUCCION -

Este articulo dirigido a nuestro Boletin, es un extracto
(revisado) de un informe técnico presentado al Ayuntamiento de San
Fernando de Henares (pueblo de los alrededores de Madrid) para
el cual he estado trabajando durante cerca de tres afos,

En junio de este affo finaliz6 al cuarto contrato de tra-
bajo que me vinculaba a esa institucién y esta decidib no recontra
tarme al igual que a otros tres compafieros, tambien psicdlogos.

Juntamente con este. medida, la Corporacibn (Ayuntamien
to) decidid suprimir el departamento de psicopedagogia y salud men
tal del Centro Municipal de Salud, departamento donde estabamos
incluidos los cuatro psicdlogos.

Estas medidas, tan "aparatosamente espectaculares" (hay
que tener en cuenta que San Fernando de HHenares es un territorio
de 22,000 habitantes y que, tanto el anterior Servicio Municipal de
Psicopedagogia y Salud Mental, como el actual Centro Municipal de
Salud, era y es, uno de los pocos recursos en Salud que tiene la
poblaciSn) han tenido incidencia en la poblacién, provocando escri-
tos y otras manifestaciones de protesta hacia el Ayuntamiento por
parte de grupos. sociales e instituciones de esa comunidad, asi como
la creacion de sendas comisiones de investigacidn del Colegio Oficial

de PsicSlogos y de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, asf



como también cartas de apoyo de instituciones y profesionales re-
lacionados con la Salud, tanto de Madrid como de otras partes de
Espafia. Apoyos estos frente a lo que se considera como un "mo-
vimiento regresivo" en la atencién a la salud de esa poblacidn.

La Corporacién (el equipo de gobierno Municipal) es de
mayora comunista, tanto-en la anterior legislatura, como en la ac
tual (elecciones de mayo de 1983).

Las razones ofrecidas (oralmente) por la Corporacién
para la no renovacién de los contractos se basan en un “supuesio
informe" del director del Centro de Salud, en el que, supuestamen
te, argumenta "incompatibilidad de métodos de trabajo entre los
cuatro t€cnicos no recontratados y el resto del equipo del Centro
de Salud"; razdn esta que, de alguna manera, ha sido desmentida
posteriormente por la misma Corporacién, con lo cual el conflicto
y sus posibles causas estan todadia por "develarse",

El informe técnico que he presentado al Ayuntamiento
(del cual este articulo es una revision), intenta aportar elementos
interpretativos sobre el conflicto, adem&s de plantear determinados
aspectos sobre el trabajo comunitario desde nuestra concepcidn o-
perativa de grupo, contenidos €stos que me parece importante . tran

smitiros y plantear a debate en este Boletin,



2.- DATOS PARA IjNA POSIBLE HISTORIA (MARZO 1980 - DI-
CIEMBRE 1982)

A) Marzo-julio de 1980. Primeras demandas de la Corporacibn.

A posteriori de una presentacibén del equipo a la Corpo

racibn, esta nos hace la demanda de ua estudio sobre la problema-

tica psicopedagfgia (la peticic’)n precisa era investigar qué nfimero

de escolares podria beneficiarse de la creacién de dos aulas de e-
ducacién especial que iba a crear al Ministerio de Educacidn, su-
las de las que no se volvio a saber nada de ellas),

Este estudio, aparte de sefialar un posible listado de a
lumnos con problemas en su escolaridad, plantesba una serie de con
clusiones a nivel de {ndices de salud y puntos de urgencia sobre la
problemética de salud escolar.

Estando realizando el estudio, la Corporaci®n nos hace

una nueva peticién que consiste en un estudio sobre la deficiencla

psiquica., El motivo de la peticién venia dado por el.proyecto de con
stitucibn de la asociacién de padres de minusvalidos psiquicos, y el
estudio planteaba una sistematizacidn de las necesidades y posibles
recursos para la correcta atencibn de estas personas,

La realizacién de estos dos estudios nos permitié entrar



en contacto con algunos sectores de la poblacién, asf como cono-
cer sus condiciones de vida y trabajo, condiciones estas nada sa_
ludables, ni desde lo fisico, 6 psiquico y lo social. Fue el cono
cimiento de estas condiciones el que nos llevé a plantear en las
conclusiones de sendos estudios, propuestas y sugerencias que tra
scendian lo psicologico-iﬁdividual. y situaban tanto la problemética
psicopedag8gica, como la deficiencia psiquica, como problemas so-
ciales serios,

Posteriormente a la realizacion de los dos estudios, re
alizamos las oportunas devoluciones de lo investigado a la Corpora
cién, que nos informd de su proyecto de contratar a un equipo de

una manera continuada para poder intervenir en estos temas,

B) Noviembre - diciembre de 1980, Nuevas demandas de la Corpo-

racidn: concurso-oposiciSn para contratar a un equipo técnico

(logopeda, psic6logo y pedagogo) que formase un gabinete psico-

pedagdgico.
Al tener conocimiento de esta convocatoria, tratamos de

hacer conocer nuestra opinidn, pues entendiamos que tal como esta
ba enmarcada esta (conformacidn del equipo, duracidn del trabajo
en concordancia con el periodo escolar, tribunal examinador compue
sto por: dos directores de los seis colegios publicos de la zoha,

la inspectora del Ministerio de Educacién y un representante de la



Corporacién), respondia m&s a un intento de satifacer una deman-
da de la Institucidén Escolar-Ministerio de Educacién, doténdolo de
unos técnicos "al interno” de la Institucién, con funciones "repa-
radoras", que de un proyecto de atenci6n al fracaso escolar como
emergente comunitario y que rebasaba las paredes del colegio,
Afiadir que esta convocatoria aparecia como una "unifi-
cacién" de dos instituciones (Corporacién y Sistema Escolar de la
zona), tema este muy complejo, pues sabemos que estas dos insti-
tuciones siempre suelen mantener unas interaciones contradictorias
y tensionadas ya que son instituciones con distintos objetivos y di-

stintas propuestas a la comunidad,

C) Febrero de 1981, Constitucién del Servicio Municipal de Psico-

pedagogia vy Salud Mental,

Una vez que la Corporacién aprobd el proyecto de nue-
stro equipo pasamos a fijar las condiciones de la contratacidn (en-
cvadre), con algunas variaciones respecto a las fijadas en la con-
vocaloria, sobre todo dos:

1.- La denominacién. Propusimos el nombre de Servicio Municipal
de Psicopedagogia y Salud Mental pues entendfamos recogfa mas

fielmente los objetivosy tareas expresados en el proyecto que pre-
sentamos al concurso, Por una parte, aparecia como servicid publi

co que el Ayuntamiento dotaba a la comunidad, y no solamente a los
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colegios nacionales (piblicos); y por otro lado, permitirfa la pue-
sta en préctica de un enfoque de trabajo que entiende la edad esco
lar como edad de riesgo donde son depositadas otras problematicas
'y dificultades concernientes a "dos instituciones claves" en el pro-
ceso de socializaci6n del individuo: la familia y la escuela, y que,
al trabajar sobre esta depositacién, nos introduciriamos en el &rea
de la salud mental comunitaria, &rea permanentemente tensionada y
muy necesitada de atencién, lo cual nos llevaba a una extensién de
nuestro marco de trabajo.

2.~ Duracifn y‘-continuidad del trabajo. Se desprende de
lo expuesto anteriormente que, al incluir varios niveles en el traba
jo, la duracién de este no podia circunscribirse al periodo escolar,
por lo que al Servicio Municipal tenia que dotarse de unas condicio
nes de estabilidad y continuidad que le permitiera funcionar a medio
y largo plazo.

Condiciones y variaciones que fueron asumidas por ls Corporacidn,

D) Eebrero 1981 - diciembre 1982. Algunos elementos del funciona-.

miento del Servicio Municipal de Psicopedagogia y Salud Mental,

1.- Organizacién., El Servicio Municipal se estructurd en

base a tres areas de trabajo, que eran: Escolar, Infantil-Juvenil y

Adultos, Cada una de estas reas tenia su programa de trabajo que

englobaba los objetivos de: promocidn-prevencion, asistencia e inve
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stigacidn. Estos programas estaban centrados en los grupos socia
les e instituciones con bastante incidencia en la salud de la pobla
cidn (salud mental), como son: los colegios nacionales, la escuela
infantil municipal, asociaciones de padres de alumnos, policia mu-
nicipal, instituto, escuela municipal de adultos, asociacién de amas
de casa, asociacién de padres de minusv@lidos psiquicos,..y otras.

Si bien cada programa mantenia una cierta autonomia re
specto a los otros, existian tareas que "entrecruzaban" los tres
programas sobre todo las tareas asistenciales, centradas en el a-
bordaje de problem&ticas psiquicas con los recursos técnicos ade-
cuados (psicoterapia individual, familiar y grupal).

Para estas tareas asistenciales, el Servicio Municipal
tuvo que dotarse de un marco organizativo ("consulta plblica") para
poder canalizar las demandas que le llegaban, De febrero de 1981
a junio de 1983, este dispositivo, la consulta publica, recibio cerca
de 260 peticiones de consulta, y en algunos momentos, estas peticio
nes rebasaban las posibilidades del equipo, lo que llevd a realizar
y proponer a la Corporacidn (junio 1982), un proyecto, de alguna
manera alternativo al existente, donde se completaban la ampliacién
de recursos técnicos con la incorporacidn de otros profesionales y
un presupuesto mas adecuado para desarrollar proyectos de promo-

cibn-prevencién, ya elaborados por el equipo, como eran la creacidn
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de talleres infantiles en la comunidad y otros; lo que produciria,

de alguna manera, una reconversidn de las demandas individuales

"de curacién" en demandas sociales de "atencidn a la salud de la

poblacién”.
Seflalo en este epfgrafe sobre la organizacién del tra-

bajo del Servicio Municipal, un elemento que "ha estado jugando"
desde el inicio de la constituci®n del Servicio. Me refiero al pro
yecto de Centro de Salud,

Ya desde el comienzo del Servicio Municipal, la Corpo
racion nos planted su proposito de crear un Centro de Salud don-
de este servicio estuviera incluido, por lo cual nos pidid elaborar
un proyecto en coordinacién con un equipo de sanidad del PCE,

El proyecto se elabord y present§ a la Corporacion en
los primeros meses de 1981,

Durante cerca de dos afios no se llevd a la practica el
proyecto,lo cual hizo que el Centro de Salud funcionase como “in-

stitucidn_fantasmal" al interno del Servicio Municipal de Psicopeda

gogia y Salud Mental, Habfa €pocas que se percibia cercana su
creacién (aparecia), y otras épocas que ni se nombraba (desapare-
cia), Este proceso de "apariciones" y "desapariciones" creo que
estuvo fuertemente determinado por las crisis institucionales por

las que paso la Corporacién y que influyeron en la dinamica del tra
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bajo, aunque a veces no de manera consciente (no hay que olvidar
que el Serwicio Municipal pertenecia al Ayuntamiento, es decir,
formaba parte de su entramado institucional por lo que era recep-
tivo a estas crisis y los reajustes consiguientes, sobre todo en
las areas de sa‘ud y educacion).

2.~ Equipo. Para llevar a cabo las tareas establecidas
en los programas, el equipo se organizo en base a roles y funcie-
nes, Existia un responsable de cada programa y una coordinacion
del equipo.

El rol de responsalle de programa no significaba que fue
se la unica persona que trabajase en el ya que habia tareas concre
tas en las que participaban otros miembros del equipo, incluido el
coordinator, Este rol de coordinator lo ejerci durante los dos anos
que duro el Servicio Municipal y sobre el cual creo importante ha-
cer algunas reflexiones pues ha sido un rol dificil y contradictorio.

Dificil porque '"ver en la practica" que un equipo es al-
go totalmente distinto a un conjunto de profesionales, que poco a
poco el equipo llega a conformar una estructura de grupo que lo
tesciende, que las relaciones interpersonales y la subjerividad de
cada miembro es tan importante somo sus conocimientos teorico-tec
nicos, que tambien el coordinator forma parte de esa estructura a-

unque tenga una distancia distinta del resto respecto a la tarea.
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Dificil porque el trabajo en equipo requiere um proceso,
un tiempo, y que no es un camino de rosas; que aparecen dificul~
tades, estereotipias, resistencias al cambio; pero tambien estas mi
smas dificultades hacen atractivo e interesante el trabajo en equipo
y el rol de coordinador, y que es gratificante cuando visualizas que
ese trabajo "al interno del equipo" produce efectos saludables en su
practica comunitaria, en lo social,

Todos estos elementos en juego me traen una serie de
interrogantes sobre la funcion de coordinacion, como hacer para
mantener la distancia y la "tension" que existe entre la tarea del
equipo y la tarea implicita del grupo (que llega a conformar todo
equipo)? como hacer para sugerir determinadas cuestiones del tra-
bajo ¥, al mismo tiempo, tener en cuenta la subjetividad de los
miembros del equipo?. Preguntas estas dificiles de responder, so-
bre todo si tenemos en cuenta .que hablo de un equipo en que todos
sus miembros perteneciamos a la misma profesion (psicologos), y
eramos conocidos desde varios anos antes de la formacion del equi
po, elementos estos que no me corresponde a mi analizar, pero
creo que debieron favorecer en algunos momentos determinadas re-
sistencias y estereotipias en el abordaje de la tarea,

Tambien ha sido un rol contradictorio (el de coordinador)

pues se ha ido cargando de otras funciones que hacian mas a o-
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tro tipo de roles, como es sobre todo la directiva (funcibén mas po
l{tica que técnica).

Creo que una cierta asuncién de esta funcién (directiva),
ha estado en relacién directa a que otros no la asumian. Me expli
co: siempre he pensado que tenia que existir un director del Ser-
vicio Municipal que pusisra las directrices del trabajo en consonan
cia con la politica municipal en materia de sanidad y educacién, Es
obvio que no ha existido una direccidn clara, ni directrices en este
sentido, con lo cual esa "funcién affadida" a mi rol de coordinador
se movia en un espacio ambiguo, ya que era una funcidn imaginaria
(no existia director) pero a veces se jugaba como real (por parte
de todos: Corporacidn, equipo, coordinador y comunidad).

Pienso que este ha sido un factor principal en el proce-
so, del cual no he sido totalmente consciente y del que muchas ve-
ces me he sentido objeto pasivo, agudizandose este sentimiento (co
mo si de un sintoma se tratase) cuando se acercaba la finalizacidn
de cada contrato y comenzaban las discusiones de la Corporacitn
sobre que hacer con el equipo, © era con el Servicio Municipal?
Era como entrar en una especie de tlinel del tiempo de donde podia
salir cualquier cosa excepto unas directrices clares sobre el tra-
bajo.

En el segundo semestre de 1982 surge una crisis al in-
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terno del equipo que provoca una cierta desestructuracifn de este,
Creo que esta crisis estuvo sobredeterminada por varios factores:

- la recontratacidn por un periodo de seis meses cuando to-
dos esperfibamos un periodo minimo de un afio ya que acababamos
de elaborar un proyecto (citado anteriormente) que contemplaba la
ampliacién del Servicio Municipal y la creacién de nuevas tareas.

- la agudizacidn de las diferencias téorico-técnicas en el se
no del equipo, que coincidié (7) con la realizacién de unas reunio
nes de confrontacién y debate de las distintas experiencias que se
estaban realizando en la provincia de Madrid.

- La futura creacién del Centro Municipal de Salud (CMS).
Es este factor el que méas propulsd la crisis, pues con los otros
dos ya veniamos conviviendo desde hacia tiempo y no por eso se
desestructurg el equipo.,
El anuncio de la futura creacibén del CMS y la cercana contrata-
cién del director (ya no era "institucién fantasmal" de la que ha-
blaba antes) suponia para el equipo la finalizacién de un proyecto
de mas de dos afos y una reconduccidén de lo realizado hasta el
momento, dentro de un nuevo proyecto mAs amplio (CMS), Sabemos
que los procesos de cambio no son féciles, sobre todo si tenemos
en cuenta lo dicho anteriormente de que un equipo pasa de ser un

agrupamiento a crear una estructura grupal con sus mecanismos de
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esterotipias y resistencias al cambio, que se acentuaron conforme
se iba acercando la nmecesaria disolucién del equipo como tal, ya
que tenia que dejar de existir por la constitucion del CMS,

Lo expuesto hasta aquf nos habla de una cierta vision
del proceso de un equipo té€cnico que ha trabajado en el area de
la Prevencifn y Asistencia de la Salud Mental Comunitaria duran
te mds de dos affos, ‘

Son aspectos del proceso que han podido ser pensados
a partir de una distancia que permite ver los aciertos y los erro
res de la experiencia ya que esta distancia posibilita una posicion
de '"descentramiento del objeto" posicién imposible cuando se esth
dentro de la estructura (fisica y mentalmente),

Sobre los trabajos concretos que ha realizado el equi
po, existen algunos publicados en la documentacién de las Reunio
nes de Trabajo sobre Salud y Educacién en el ambito Comunitario
(Colegio Oficial de Psic8logos, noviembre de 1982), asi como en

el n°3 de la revista "Papeles del Colegio",
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3.- CENTRO MUNICIPAL DE SALUD (ENERO - JUNIO DE 1983)

A) Algunas reflexiones sobre la salud y la enfermedad.

Hablar de Centro de Salud, de promocidén, de preven -
ciéon,,.. nos obliga a hablar de salud y enfermedad.

Aqué nos referimos cuando hablamos_ de salud/enferme-
dad?, qué es estar sano, estar enfermo?, porqué la salud laboral
es una de las areas que menos se ha investigado a lo largo del
tiempo?

Es claro que las respuestas e estas preguntas han ido
variando en el transcurso de la historia (ya Foucault ha sefiala-
do cdmo a traves de la historia y de los distintos sistemas socia
les, la concepcién social sobre la locura ha ido variando).

Seflalo con esto que la salud y la enfermedad no son
conceptos tebricos sino mas bien construcciones sociales, produc
to de las ideologias dominantes y que, como tal, se sustentan en
instituciones, grupos y sujetos, Y van a ser éstos, los sujetos,
los portadores y soporta material de esas ideologfas sobre la sa
lud y la enfermedad.

También las disciplinas téoricas que existen en este &
rea, tienen su ideologfa sobre la salud y la enfermedad, es decir,

no exista la teorfa pura, en abstracto y con autonomfa respecto a
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la formacidn social y al modo de produccién,

Este campo téorico sobre la salud se ha ido ampliando
cada vez mds y si en el inicio solamente la medicina curativa e~
ra la que capitalizaba teSricamente este campo, actualmente no
es asi, Surge la epidemiologia, la salud pGblica; el arca de la
salud mental (la psfquiatria), se incorporan las ciencias sociales
(psfcologfa, sociologfa, antropologfa, psicoanfilisis, psicologia so
cial), Todas estas paulatines incorporaciones de nuevos discursos
tedricos sobre la salud y la enfermedad han complejizado y enri-
quecido este campo en el que actialmente ninguna de estas disci-
plinas por si sola puede arrogarse el tener las respuestas a las
preguntas, qué es estar sano, qué es estar enfermo?

Los proyectos de promocidn de salud son proyectos que
apuntan a lo social, es decir, trasciende el marco individual pa-
ra contemplar y estudiar al individuo en el seno de un colectivo,
territorio o comunidad. No es casualidad que siempre se ha con-
siderado a la Salud Pdblica como una disciplina social, cuyos o-
bjetivos estdn centrados en los procesos de socializacién del inw
dividuo (por eso los programas de actuacién en salud plblica sue
len tener como ejes momentos de este procesc de socializacidn:

programas de salud escolar, de salud materno.infantil,...)

20



B) Psicologfa Social y Salud.

La psicologfa social propone a la salud ptiblica, o en
su nueva concepcién, salud comunitaria, elementos para poder
conceptualizar a intervenir en el territorio,

Para la psicologfa social (materiglista), los procesos
de socializacién, o mejor dicho, los procesos de ideologizacidn
de un individuo, estdn conformados por las estructuras grupales
de las que ha formado y forma parte, y a su vez, estas mismas
estructuras estin sobredeterminadas por la formacidén social a
la que pertenccen. Esto significa que tanto el pensamiento como
la accibén van a tener un "techo" que viene dado por la formacidn
social donde se inserta.

Estos procesos de ideologizacibn, no del todo conscien
tes, determinan en el sujeto una manera de pensar y actuar en
relacidn a la salud y enfermedad.

Por eso la psicologfa social hace la propuesta de cen
trarse en las mediaciones que existen entre el individuo y la so
ciedad, entre lo individual (lo subjetivo) y lo social (la estructy
ra social), Es decir, no podemos trabajar con individuos aisla-
dos ni con sistemas sociales, Nuestras intervenciones deben si-
tuarse en los espacios grupales e institucionales por donde tran:

sita al individuo a lo largo de su vida, sin olvidar que estas me
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diaciones no son autonomas e independientes del proceso social ya
que son los "centros" de socializacibn del individuo y por eso mi-
smo, posibilitadores de salud y enfermedad.

Enrique Pichén Riviére (uno de los primeros que esbo-
z6 una posible psicologfa social materialista) plantea como criterio
bdsico de salud, la adaptacidn activa a la realidad, como "el suje
to sano, en la medida que aprehende el objeto y lo transforma, se
modifica también a s mismo, entrando en un interjuego dialéctico,
en el que la sintesis que resuelve esta situacién dilemftica se
transforma en el punto inicial o tesis de otra antimomia, que de-
beré ser resuelta en este continuo proceso en-aspirae",

A partir de aquf podemos hacernos algunas preguntas,
Qué es més enfermo, una crisis en el seno de un grupo familiar a
través del emergente de un nifio con problemas  de un padre alco-
holico, & un grupo social con las relaciones y roles tan esteoriti-
pados que le impiden producir algo nuevo en "lo social"?,

En tltima instancia es la sociedad la que enferma, por
lo que un enfoque clfnico (individual) de la enfermedad no alcanza
a explicar determinados procesos y se requiere la aportacidn de

las ciencias sociales,
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C) El Equipo de Salud (°)

Por lo expuesto anteriormente, es claro qué las cien-
cias sociales interrogan e interpelen sobre qué es estar enfermo,
estar sano., Pero también las ciencias sociales tienen que pregun
tarse por ellas mismas, es decir, tienen quc introducir esas pre
guntas "al interno",

Al mismo tiempo que el equipo de salud en sus interven
ciones, su practica técnica en el territorio, posibilita un cambio
en la forma de pensar y actuar la salud y la enfermedad, al mi-
smo tiempo, decia, el equipo tiene que interrogarse sobre €] mi-
smo, cdémo son sus roles, las relaciones netre sus miembros, el
juego de los afectos, la organizacidén del trabajo, su interdiscipli
nariedad, es decir, en qué medida el equipo de salud reproduce
o no al interno la ideologia dominante en salud y enfermedad. Y
esto (la interrogacidn metodolbgica) no es nada [hcil,

Aunque en la teoria siempre perseguimos que los roles

dentro de un equipo scan funcionales y operativos, es decir que

(*) Con esta denominacién hago referencia al equipo técnico del
CMS compuesto por: dos medicos, cuatro psicblogos (los que com
poniamos el anterior Servicio Municipal), una enfermera, una auxi
liar de clinica y un auxiliar administrativo, ademas del director
(médico),

Este equipo estuvo definitivamente constituido a finales de febrero
de 1983.
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pucdan cambiar y modificarse segidin las necesidades que requiere
el cumphmiento de la tarea, no siempre ocurro asi, y el riesgo
a la burocratizacibn y esterot{pia siempre estf presente y en al
gunos momentos se presenta como necesario (estos movimientos
nos hablan de "la salud" del equipo de "salud'),

Cuando se constituye un equipo, cada técnico lleva su
esquema referencial y sus expectivas ante la nueva tarea, Tam-
bién lleva la representacién mental (consciente o no) de lo que
es un equipo, construida en base a experiencias anteriores, kn
este senudo, mi insercidn en el nuevo equipo estaba muy determi
nada por mi posicidn en el equipo anterior, lo cual significaba
ung cierta duplictdad en mi rol en el CMS, perviviendo algin "re
st0" de la funcifn anterior de coordinador del Servicio Municipal,
Pienso que esta duplicidad en mi rol también era asumida y com-
purtda por el equpo y la direccibn del Centro. De alguna manera,
los "restos" del equipo del 82 conformaron el equipo del 83,

Ll tipo de organizacidn por departamentos que impuso el
proyecto del CMS hacfa muy dificil la constitucibn del equipo de
salud y fortalecia la resistencia al cambio.(®®)

Por esto, la resistencia al cambio, siempre estd presente. Es in-
herente al funcionamiento de un grupo y de un equipo, Y es que el
trabajo en equipo es dificil, No resulta facil abandonar situaciones

y esquemas mentales ya conocidos para pasar a otras situaciones
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nuevas que suelen fantasearse y vivirse como persecutorias, A ve
ces no salen las cosas como uno quisiera a veces aparecen obsti -
culos muy fuertes que el equipo se ve incapacitado para afrontar
como tal equipo y deposita en alguno o algunos de sus miembros
la responsabilidad de esos obsticulos. Aparece entonces el chivo
expiatorio, causa de todos los males, Pero también es normal que
esto ocurra, y a veces inevitable; digamos que forma parte del pro
ceso,

l.o insano aparece cuando no se puede resolver esta de-
positacién de una manera operativa (redistribuyendo las dificultades

y los obstaculos en todos los miembros del equipo y posibilitando

(°®) E1 Centro Municipal de Salud estaba organizado en tres depar
famentos:

- promocidén de salud

- planificacién familiar y ginecologia

-psicopedagogia y salud mental

Este Gltimo departamento lo componiamos los cuatro psicologos del
anterior Servicio Municipal.

Fue un error que este proyecto incluyera en un mismo departamen
to a los cuatro técnicos que constitufamos el equipo anterior y sin
ninguna modificacién externa, ni siquiera cambio de local. Esta mo
dalidad organizativa planteaba un encuadre que tendfa més a enqui-
star esa estructura grupal que a disolverla, no permitiendo que ca
da técnico jugase en la préctica la representacion mental del ante-

rior equipo con las nuevas tareas, en una relacifn dialéctica y de
sintesis,
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el cambio, el paso a una situacién nueva). Entonces aparece la se-
gregacign. El o los miembros "depositarios' (en nuestro caso, los
cuatro psicblogos) tienen que ser expulsados solucibn imaginaria,
pues produce la ilusifn de que los obstéculos én el desarrollo de
la tarea desaparecen, 'se van con los miembros expulsados" "bor
ron y cuenta nueva'.

Esta modalidad de resolver conflictos grupales nos laen
contramos permanentemente en nuestra préctica técnica: en los co-
legios con los alumnos "raros" que acaban siendo expulsados; en
las familias cuando se quejan de que las cosas no marchan porque
fulanito o merganito es de esa manera de ser; pero también suce~
den estas cosas en el seno de los equipos técnicos, y algo del or
den de lo que descrito pienso que ha ocurrido en el equipo técni-
co del CMS de San Fernando de Henares,

Finalmente, afladir que todos estos movimieéntos grupa-
les no poseen gutonomia respecto a otras instancias, es decir, en
todo grupo y en todo equipo existen "mandatos institucionales" (el

afuera del grupo) que se introducen e interfieren el acontecer gru

pal.
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D) Trabajos realizados de enero a junio de 1983

En el informe técnico presentado a la Corporacién figu-
ra en esta epigrafe una memoria de los trabajos realizados como
miembro del CMS durante los seis primeros meses de 1983.

J.a memoria recogia:

trabajos con grupos sociales e institucioncs,

- tareas asistenciales dentro del dispositivo "consulta piblica”,

coordinacién del programa de drogas y alcohol.

otras tareas mds puntuales,

En este cpigrafe me Jimito (a manera de ejemplo) a la ex
posicidn de uno de estos trabajos dejando para otra ocasién el de-
sarrollo y conceptualizacidn de los restantes,

Il "caso comunitario" fue una experiencia realizada con
un grupo de padres de un Colegio Nacional a partir de una deman-
da social (la demanda aparecia como de formacién y venfa formula-
da en una peticién de ciclo de charlas sobre la educacidn de los
hijos).

l.os momentos por los que pas{) este trabajo fueron los
siguientes:

- dos entrevistas grupales con el grupo de padres que realizaba la
demanda de formacién. Estas primeras entrevistas para atender una

demanda social resultan necesarias para investigar cfial es lo laten
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te de ese pedido y en qué medida puede articularsc una propuesta
de trabajo posible. (°°°)

Hay que tener en cucnta que ya en esta investigacién a
través de las entrevistas grupales, se esté interviniendo técnica-
mente, posibilitando el esclarecimiento de la demanda.

En este tipo de peticiones aparecen muy los efectos de
la socializacidn en relacibn a la salud y a la enfermedad. Se depo
sita un saber en el técnico y un rol muy activo frente a un rol pa
sivo de la poblacibén, Se espera, en ultima instancia, que el técni-
co diga y exponga lo que hay que hacer o no hacer para tener una
"vida saludable",

St aceplamos esta depositacibn, nos situamos en una re
lacién de comphcidad con la poblacidn, que para poco sirve, pues
continuamos reproduciendo esquemas 1deolégicos dominantes (los que
saben sobre salud y los que no saben),

Es este riesgo en el que nos manejamos permaneniemen-
te pues también nosotros tenemos como técnicos nucstra ideologia
sobre lo enfermo y lo sano, De ahi la necesidad de esa interroga-

¢15n metodolbgica que planteaba antes (Bqué es salud, qué es curar?)

(°°°) Asi como la demanda individual nos remite al deseo inconscien
te del sujeto, la demanda social remite a la "latencia" del grupo o
institucidn que la realiza,
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Pero retommos la practica.

- Despues de estas entrevistas grupales, se articularon dos char
las-coloquio que llevaron a la practica dos compafieros psicdlogos
del CMS., Mi funcién fue de observadoreparticipante, pues estas
charlas se situaban en el mismo proceso de esclareéimiento de la
demanda. Es decir, no estaba claro hasta qué punto lo que esta
grupo social pedia era "atraer a gente', o trabajar una serie de
temas que hacfan al eje salud/enfermedad, o las dos cosas juntas.
- Despues de estas dos charles, realicé un trabajo de evaluacion
con el grupo de padres que realizd la peticin y pudimos esclare-
cer mas esta, en un intento de discriminar y ver hasta qué punto
el deseo de "atraer a gente" podfa considerarse como una resisten
cia frente & una nueva manera de encarar el tema de la relacion
con los hijos.

- A partir de esta evaluacién, se articulé un trabajo grupal sobre
al tema: "relaciones familiares".

Este trabajo (abril-junio 1983) se realizd con la metodologfa de gru
po de discusién, con tres roles diferenciados: integrantes, obser-
vador y coordinador.

Uno de los aspectos mas interesantes de esta parte del trabajo, lo
situo en la "implicacidn" de los badres a través de su participacion

como integrantes, ya que eran ellos los ensefantes de ellos mismos
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a traves de la puesta en comin de sus experiencias y conocimien-
tos sobre ¢l tema de las relaciones familiares,
La funcidn del coordinador consistia en posibilitar la discusién y
seffalar los diversos aspectos del tema (niveles manifiesto y laten
te) que se iban trabajando.
Por otro lado, en la misma linea de la implicacibn, hicé la pro-
puesta al grupo de que la funci®n de observador la realizaran el
los mismos de forma rotatoria, es decir, en cada reunién uno de
los integrantes obscrvaba la discusidn, tomabanotas y a la reunibn
siguiente las leia al grupo y servia como material de discusidn,
Este rol de observador, realizado cada vez por un integrante di~
stinto, les permitia "verse a si mismos trabajando y relacionando
se", lo cual funcionaba como dispositivo de aprendizaje y también
conocian e internalizaban otra imagen del té€cnico, mas como posi-
bilitador de que los integrantes pongan en juego '"sus saberes', que
una imagen del t€cnico como '"detentador del saber" sobre las rela
ciones familiares,
- Esta parte del trabajo finaliz8 con una evaluacidén por parte de
los integrantes en la que se trabajd® "lo que se esperaba" y "lo que
se consiguid" centrando esto filtimo en el aprendizaje que habian
hacho de su '"estar y relacionarse en grupo".

Aquf finaliz§ la primera parte de la experiencia ya que
estaba proyectado retomarlo en septiembre eon otro encuadre y o-

ira tarea,
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4.- A MANERA DE CONCLUSION

Antes de finalizar, creo importante esbozar algunas po-
sibles hip6tesis interpretativas sobre estos emergentes instituciona
les (6 comunitarios) de los que hablaba en la introduccién (supresion
del departamento de psicopedagogia y salud mental del CMS y no re
novacién de los contratos de cuatro técnicos).

- Las decisiones tomadas por la Corporacién suponen de algu-
na manera, el rechazo de un proyecto iniciado y poienciado por ese
mismo Ayuntamiento. Aparece un "no querer becerse cargo' de ese
proyecto, no reconocerlo como suyo. Habrfa que preguntarse si las
sucesivas demandas de la Corporacidn (desde el primer estudio de

la problematica psicopedagogia, 1980; y todas las que siguieron) e-

ran demandas calras y asumidas por el Ayuntamiento, Mé&s bien pa-
receria que no, que el Ayuntamiento no ha tenido del todo clsro lo
que querfa hacer, de que manera querfa dar respuestas y alternati-
vas a problemas sociales reales y serios. No digo que esto sea fa-
cil, M&s bien creo que debe resultar complicado establecer propue-
stas y alternativas a problemas sociales, que resulten eficaces a

medio y largo plazo. Ademas no hay que tambi€n en el equipo de

gobierno municipal se dan procesos similares a los analizados en el

“equipo de salud", pues también constituyen un grupo, y una institu

T4
cion,
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Esta reflexién me hace pensar en una cuestion tedrica
importante en el trabajo communitario. Cuando las demandas socia-
les aparecen confusas y el técnico no posibilita su esclarecimien
to, esta confusién salta eo &alglin momento del proceso, mas tarde
0 mas temprano, pero siempre resurge, Algo de este orden es lo
que ha sucedido, lo cual tiene que traer consigo una cierta autocr{
tica del equipo técnico que articulf y organizé esas demandas, en
el sentido de que quiz8 una cierta nacesidad de insercién en ese
territorio pudo dificultar un correcto trabajo de esclarecimienic de
esas peticiones de la Corporacibn,

~ Las medidas adoptadas por la Corporacitn, y el modo en
que las ha aplicado privilegian un planteamiento dogmatico de los
conflictos frente a un enfoque dialéctico, en que las contradiccio-
nes son contempladas dentro del proceso y posibilitan nuevas sin-
tesis, |

Afadir ademas que este planteamiento dogméitico contie -
ne en su seno buenas dosis de indiscriminacidn que dificultan el
pensamiento y trae consigo acciones que si por su radicalisme pue
den parecer claras, encubren lo contrario,

- Finalmente,seffalar que estas medidas tienen la consecuen-
cia de que, en la actualidad, los profesionales que quedan traba-

jando en el CMS partenecen a la disciplina médica exclusivamen-
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te (tres medicos, un ats y un aux. de clinica).

Y esto lleva a interrogarme hasta que punto lo que esta

en juego es una concepcidn tradicional de la salud y la enfermedad

en la que solo es el discurso proveniente de la médicina el que tie

ne cabida, y son rechazados otros discursos producidos por otras
disciplinas que en el caso de San Fernando de Henares eran el psi
codnalisis y la psicologia social, que conforma el campo tedrico con
el cual vengo trabajando desde hace varios afios.

El interrogante de que hablaba antes permanece abierto,
pues desconozoo cufl va a ser el futuro de ese Centro de Salud,

cémo va a ser esa reorganizacién de la que tanto se habla, pues a

lo mejor ya sc ha realizade con la aplicacidén de esas dos medidas.

Madrid, julio de 1983,
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