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Queremos exponer en esta comunicacidén algunas reflexiones acerca del trabajo
del psicélogo en el campo de la salud desde una doble perspectiva. Por un la-
do desde nuestra ubicacidén tedérica como psicbélogos sociales enmarcados en la
concepcidén operativa de grupo (C.0.G.), y por otro desde nuestra insercién

profesional en diversas instituciones sanitarias y précticas relacionadas con

el trabajo institucional en salud.

¢, PSICOLOGIA DE LA SALUD, PSICOLOGIA EN LA SALUD?

La primera pregunta que nos surge es si podemos hablar de una especifica psi-
cologia de la salud con suficiente entidad tedérico-técnica o mas bien tenemos
que referirnos al campo de la salud y a la aplicacidn en él1 de algunas disci-

plinas psicolégicas.

Nuestra opcidén por esta segunda alternativa, frente a los que restringen el
término psicoldégico de la salud a un nuevo campo de la psicologia a caballo
entre la ciencia del comportamiento y la salud fisica del individuo o del gru-
po, viene dada por nuestra concepcidn tedrica que plantea la psicologia social

como marco conceptual para el trabajo en salud.

Hablaremos entonces de psicologia de la salud, o mds propiamente dicho, de

psicologia en la salud como la aplicacidén de los conocimientos psicoldgicos
en los distintos qiveles de atencidén a la salud ( atencién primaria, secun-—
daria y te{fiariafi Nos aparece asi la salud-enfermedad y las instituciones
sanitariaéfaue se ocupan de ese proceso como un nuevo campo de inclusidn e

intervencién de los psicdélogos. El ejemplo de la inclusidén de los psicdlogos
cubanos en el Sistema Nacional de Salud de Cuba ilustra perfectamente nues-

tra anterior afirmacién.

EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD.

En los Ultimos afios el tema salud-enfermedad estid dando un cierto giro hacia
nuevos planteamientos que por sabidos no vamos a repetir aqui (salud integral,
sujeto bio-psico-social, atencidén integrada, etc, etc,). Esta nueva forma de
entender el par salud-enfermedad necesita de otros saberes e instrumentos,

mds allad del médico-bioldgico, para poder comprenderlo en su complejidad y

poder implementar los recursos de manera acorde a esta nueva concepcidn.



Las ciencias sociales comienzan a jugar un importante papel y la psicolo-
gia social como disciplina que se ocupa de la intersubjetividad, de la re-
lacién individuo-sociedad va a contribuir decisivamente a dar ese marco
psicosocial en el que se insiste se ha de entender la salud y la enferme-

dad.

DE LA PSICOLOGIA CLINICA A LA PSICOLOGIA SOCIAL

Cuando nosotros decimos que la psicologia social se convierte en el marco
conceptual para el trabajo del psicélogo en salud es porque entendemos al
individuo como emergente de estructuras grupales (familiares y grupos se-
cundarios), institucionales y sociales. Es decir, lo individual esta sobre-
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determinado por esas otras estructuras p51003001ales.f4£

Esta concepcién psicosocial surge a partir de la préactica clinica. Nosotros
comenzamos a preocuparnos por los problemas de salud a partir de la psicopa-
tologia y el trabajo terapedtico individual para desplazar nuestro interés
de lo intrapsiquico a lo intersubjetivo, de lo individual a lo grupal y a
lo psicosocial. De la practica en el consultorio al trabajo institucional

y comunitario.

De ahi nuestra participacidén en la Catedra de Psicohigiene de J. Bleger en
la Universidad de Buenos Aires, el trabajo en el Servicio de Psiquiatria y
Psicohigiene de la Maternidad de Florida, provincia de Buenos Aires, en el
Servicio de Medicina Psicosomédtica del Insalud de Madrid, enla Clinica Der-
mosifilopatica del Hospital de Clinicas de Montevideo, en los Centros de
Planificacién Familiar, en el trabajo de psicologia en barrios de Madrid

en el Colectivo de Psicoterapia y Psicohigiene, etc, etc.

La postura critica hacia el psicoandlisis institucionalizado y la formacidn
en psicologia social y grupal fueron los jalones definitivos para la forma-

lizacién de nuestra linea tedrica.
En estos avatares tedrico-practicos recogemos, y en cierto modo continua-

mos, la linea de pensamiento "inaugurada" por E. Pichdn Riviére en los

afios 1.950 con sus trabajos sobre el grupo familiar de psicdticos y los
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grupos operativos para la formacién de trabajadores de la salud. El in-
tento de Pichdén-Riviere de pasar del psicoanilisis a la psicologia so-
cial le 1llevé a plantear la articulacidn psicoandlisis-marxismo a través

de los grupos.

El grupo operativo que se nutre de las aportaciones del psicoandlisis de
orientacién Kleiniana y de la teoria del campo y la dindmica de grupos de
K. Lewin es un nuevo paso en la reunién del método clinico y del método
experimental que reclamaba Lagache en la unidad de la psicologia y més tar-

de continué J. Bleger en psicologia de la conducta.

LOS GRUPOS EN LA SALUD

Si bien Pichén-Riviére hablé de la técnica del grupo operativo y J. Bleger
abrié el trabajo de los psicdlogos al campo de la Psicohigiene, nuestro
planteamiento actual sobrepasa la técnica de coordinacién de los grupos pa-
ra ir elaborando algunas nociones y conceptos referentes a lo grupal que
nos permitan hablar en el campo tedérico de la psicologia social de una con-

cepcién grupal de los fendmenos psicosociales, y por tanto de salud. 653

Tomamos al grupo en una doble acepcidn, como objeto donde visualizar la rela-
cibén individuo-sociedad $ituado por lo tanto en un plano tedrico y metodolé-

gico y el grupo como instrumento de intervencién (dispositivo grupal).

Los elementos centrales del grupo que constituyen la situacién triangular
basica: estructura del grupo, tarea y coordinacién nos servirédn de guia
tebrico-metodolégica para trabajar en los distintos niveles de atencién a

la salud (prevencidén, promocidén y educacidén para la salud, asistencia y rein-

sercién).

Para nosotros el objetivo del trabajo en salud se refiere al par dialéctico
cambio/resistencia al cambio ya sea referido a los individuos, grupos o ins-

tituciones.

Y es en los grupos y en el desarrollo de su tarea donde se ejercita el juego

repeticidn-cambio.



Nuestra finalidad sera proporcionar elementos para la toma de conciencia
de las sobredeterminaciones grupales, institucionales y sociales, general-
mente no conscientes para los individuos inmersos en dichas estructuras,
(Diferencia entre nocién de grupo y experiencia grupal). Estad toma de con-
ciencia supondrd un nuevo aprendizaje en la linea de la famosa frase de

Pichén-Riviére "aprender a pensar'.

El aprendizaje supone la elaboracidén a partir de las experiencias y la perso-
nalidad de cada individuo de nuevos conocimientos incorporados intelectual y

afectivamente. Estid en lucha permanente con la resistencia al cambio y supone,
por tanto, la ruptura de los roles estereotipados, los prejuicios, el bloqueo

en la comunicacién, la desinformacién. etc, etc.

La inclusién en los grupos del elemento informativo a partir del cual se tra-
baje (y aprenda) grupalmente se convierte en una practica importante y fre-
cuente en el trabajo en salud, especialmente en todo el conjunto de atencién

primaria y educacidén para la salud.

El aprendizaje y la terapia para la C.0.G. no se diferenciarian sino en la
tarea que se fija cada grupo y por tanto en la organizacién de la informa-
cién y los movimientos del grupo para trabajarla, pero se mantendran en la
misma consideracién los planos manifiesto y latente, la nocién de emergente,

los tipos de ansiedades, el modo de funcionamiento de los roles, etc.

Por Gltimo la nocién de tarea, es decir, el objetivo o finalidad por el que
se retne un grupo, con sus extensiones manifiestas y latentes nos sirve para
tener el eje sobre el cual observar, sefialar e interpretar los obtéculos que
se producen en su desarrollo. La terea, su explicitacién y el trabajo sobre
la misma se convierte en el verdadero lider del trabajo en salud, ya sea para
un grupo determinado, ya para el equipo de profesionales de la salud, ya para

una institucidén de salud.

El papel del psicdlogo social, por lo tanto, serd trabajar sobre la relacidn
estructura grupal-tarea desde un rol discriminado que permita sefialar e in-
terpretar la dindmica latente, nunca imponer la direccién de los cambios ni

decidir sobre la accibén social que los integrantes ejercitarian del grupo.



EL DISPOSITIVO GRUPAL.

Ya hemos sefialado antes la distincién entre grupo y dispositivo grupal, nos
referimos ahora a un doble movimiento basico desde la C.0.G. La necesidad
de aplicar al interno de cada institucuén de salud basicamente el mismo plan-

teamiento que al externo, al trabajo con los usuarios.“@f

Hablamos del equipo interdisciplinario como dispositivo al interno de cada
institucién y del Centro Internacional de Investigacién en Psicologia Social

y Grupal, como dispositivo de investigacién de la C.0.G.

Planteamos para el trabajo en salud, la ineludibilidad del equipo interdisci-
plinario que estarad compuesto por diferentes profesionales segin el nivel de
atencidn a la salud. Definimos al equipo interdisciplinario como un grupo de
profesionales con una tarea comin dentro de un marco institucional determina-
do, por lo tanto, aplicamos hacia dentro del equipo el mismo planteamiento
tedrico que tenemos con el trabajo hacia afuera,a partir de la heterogeneidad

de sus integrantes y de la homogeneidad en la tarea.

Perseguiremos pues, dentro del equipo, la elaboracién de un ecro grupal comin,
la discriminacidén de roles y liderazgos funcionales a la tarea (verdadero 1li-
der del equipo), el cuestionamiento de roles y comportamientos estereotipados,
la elaboracién de las ansiedades generales en el desarrollo de la tarea (de
los programas), la institucién de la propiedad privada del saber por la socia-
lizacién de los conocimientos sin por ello perder la especifidad técnica de
cada profesional, la constante critica y autocritica, la permanente desubi-

cacibén-ubicacién frente al sistema institucional, etc, etc.

El funcionamiento del equipo interdisciplinario como un grupo dentro de una
institucién, atravesado por lo tanto por la dinémica institucional, ha de re-
querir, al menos puntual y esporédicamente la participacién de alguien ajeno
a la propia institucidén que puede ayudar a desvelar el latente grupal desde
laasimetria y el rol discriminado que le da la distancia Sptima (coordina-

cién). (#)

En cuanto al Centro Internacional de Investigacién en Psicologia Social y

Grupal, surge como producto de un momento histérico determinado (Milan, Ju-

lio de 1.981) y como una necesidad tedérica de dotarnos de un espacio de in-
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vestigacién donde las distintas précticas son recogidas y elaboradas teori-
camente bajo una metodologia de investigacién grupal a través de los tres
departamentos existentes (Clinico Grupal, Investigacién Institucion y Gru-

po operativo).

Los grupos, como ya hemos dicho anteriormente, forman parte insustituible

desde nuestra concepcién en cualquier programa de atencién a la salud.

Asi en los distintos servicios, instituciones y préacticas en las que esta-
mos trabajando, articulamos el trabajo en grupo enmarcados en los progra-

mas llevados a cabo.

Destacamos, por ser realizados por nosotros mismos, los programas de prevencién
y promocién de la salud sobre marginacidén y con tercera edad desde el Centro
Municipal de Salud de Majadahonda (Madrid), en los que se enfatiza el trabajo
formativo grupal con personal relacionado con la marginacién y tercera edad,
los programas preventivos y de promocidn en la ensefianza media y de psicopro-
filaxis al parto realizados desde el Centro Municipal de Salud de Getafe, en
los que destaca el trabajo en grupo con la embarazadas, los programas de sa-
lud mental comunitaria desarrollados por los Servicios de Salud Mental del
Area de Getafe (Comunidad Auténoma de Madrid - Ayuntamiento) en los que des-
taca el dispositivo asistencial para atender los problemas psiquidtrico-psi-
colégicos y los grupos terapeiticos como principal instrumento terapeitico,
las actividades asistenciales del Servicio de Salud Mental del Centro Muni-
cipal de Salud de Majadahonda, los programas formativos sobre la C.0.G. lle-
vados a cabo con profesionales de distintas instituciones de Zaragoza, Ma-
drid, Italia, Zurich y el tfabajo de supervisidn institucional realizado en
numerosos servicios de salud de municipios italianos, de ayuntamientos es-

pafioles y otros paises.

La C.0.G. plantea un modelo tedrico de comprensién de los problemas de sa-
lud y unos instrumentos técnicos de intervencién en los distintos niveles
de atencién a la salud. La psicologia social (analitica) y como particula-
rizacidén la psicologia grupal se perfila actualmente como un marco concep-

tual para la intervencidn social en el que la salud se ha convertido hoy
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dia en un emergente social de primer orden. Este congreso da perfecta

muestra de lo dicho.

Madrid, Agosto 1.985.
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