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Bustos, Graciela
Hospital Escuela de Salud Mental San Luis - Universidad
Nacional de San Luis. Argentina

RESUMEN

Nos proponemos investigar un dispositivo grupal institucional que
funciona desde hace diez afios, el Grupo Esperanza del Hospital
Escuela de Salud de Mental de San Luis, cuyo propésito es pro-
mocionar la salud y prevenir problemas de Salud Mental. Los dis-
cursos cientificos se apoyan en conceptos y teorias respecto de:
el sistema sanitario, la promocion de la salud, la prevencién de la
enfermedad mental, los dispositivos grupales, pero nos pregunta-
mos ¢,como es su traducciéon empirica? ;Como construir un dis-
positivo grupal promotor de salud? ;Cémo viabilizar las acciones
de proteccion y recuperacion de la Salud? ¢ Qué se hace cuando
se dice que se previene la enfermedad y se promociona la salud
en un espacio grupal? ;Cémo se organiza y estructura un grupo
institucional? ¢ Estos dispositivos son eficaces y eficientes? Es
una investigacion descriptiva explicativa, inscripta en un paradig-
ma de tipo interpretativo. Consistira en la descripcion de una rea-
lidad empirica y su interpretacion a partir del analisis de un dispo-
sitivo grupal institucional. El objetivo es sistematizar los conoci-
mientos adquiridos en la practica sanitaria para ampliar el univer-
so conceptual de los que trabajamos con dispositivos grupales en
el ambito de la Salud Publica; intentamos articular teorias y prac-
ticas, para dar consistencia y coherencia a las mismas.

Palabras clave
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ABSTRACT

PUBLIC HOSPITAL AND GROUP

Our purpose is to do research in relation to a group device that
has been carried out for 10 years, the Esperanza Group from the
San Luis Mental Health Teaching Hospital, which aim is to pro-
mote health and prevent mental health conditions. Scientific dis-
course is based on literature and theories related to the health
system, health promotion, mental condition prevention, group de-
vices. The questions that have triggered this study are: What its
empirical translation is, how to build a health promoting group de-
vice, how to viable the health protecting and health recovery ac-
tions, what to do when it is said that iliness is being prevented and
health promoted in a group space, how to organize and structure
an institutional group, are these devices effective and efficient?
This is a descriptive explanatory study, based on a descriptive
study enrolled in an interpretative paradigm. It describes the em-
pirical reality and its interpretation taking into account the analysis
of an institutional group device. The main aim is to systematize the
data obtained through health practice in order to enhance the lit-
erature of those who work with group devices in the public health
field, trying to articulate theory and practice to give them both co-
herence and consistency.

Key words
Hospital Health Group Prevention

En la Argentina el sistema sanitario esta en crisis desde hace mu-
chos afos. Esto plantea el desafié y la necesidad de encontrar
dispositivos concretos que favorezcan las practicas de Promocién
de Salud, como contribucién para lograr una vida saludable,
mientras se resuelven los problemas cronicos del Sistema Publi-
co de Salud.

Partimos de pensar la promocion de la salud desde una légica
diferente, donde el Estado debe hacerse cargo del cuidado de la
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Salud de la poblacién y esto debe considerarse una inversion y no
un gasto. Numerosas son las publicaciones (Czeresnia 2006),
(Laurell 1994) que realizan un estudio critico de las politicas sani-
tarias que avalan la reduccion del papel del estado en el financia-
miento de las acciones de salud y enfatizan la légica del mercado,
responsabilizando a los sujetos y a los grupos sociales la tarea de
cuidarse a si mismos, dejando grandes grupos poblacionales sin
cobertura.

Se han ensayado con poco éxito, diferentes propuestas para
transforma las practicas de salud, uno de los principales obstacu-
los es el arraigo en el viejo concepto de salud definida como au-
sencia de enfermedad. Encontrar una definicion positiva de Salud
es una meta a lograr; hemos avanzado en la comprension de que
salud-enfermedad es un proceso, sin embargo nos cuesta com-
prender que la Salud es un proceso de construccion social, en el
que intervienen diversos sectores, pero donde el Estado debe es-
tar presente.

Los discursos cientificos se apoyan en conceptos y teorias res-
pecto de la promocion de la salud ¢como es su traduccién empi-
rica? ¢, Cémo viabilizar las acciones de proteccién y recuperacion
de la Salud?

Cabe preguntarse: ¢,cual es el limite entre prevenir la enfermedad
y promover la salud? ;,Cémo evitar la fragmentacion entre la pro-
mocion de la salud y la tarea asistencial del sistema sanitario?
¢, Se puede promocionar salud sin adecuados niveles de asisten-
cia? (Czeresnia 2006).

Autores como Paim en su texto “Vigilancia de la salud: tendencias
de reorientacion de los modelos asistenciales para la promocién
de la salud” insiste en que la vigilancia de la salud debe estar
vinculada a los modelos asistenciales.

El discurso de promocion de salud no es homogéneo y presenta
contradicciones que corresponden a intereses divergentes. Para
la perspectiva conservadora se trata de una mera reduccion de
gastos, para los mas progresistas por el contrario se trata de una
inversion en salud; asi lo pensamos en San Luis, a la luz de las
ensefianzas de la medicina social.

Los técnicos llevan veinte afios discutiendo el concepto de pro-
mocién de salud y seis conferencias internacionales; pero esto no
ha resuelto los problemas practicos y cotidianos con los que lidia-
mos diariamente en el hospital.

En los ultimos 20 afos, mas precisamente desde la publicacion
de la Carta de Ottawa (I Conferencia Internacional de Promocion
de la Salud, Canada 1986) considerada el marco fundador del
movimiento de promocién de la salud, se a discutido y reflexiona-
do sobre el concepto de “Promocion de Salud”, se lo ha abordado
desde una pluralidad de discursos cientificos, pero se hace nece-
saria la traduccion empirica del mismo, con la intencién de cons-
truir dispositivos que efectivamente promuevan la salud de las
personas.

Los dispositivos grupales han cobrado auge en los ultimos afios
dentro del hospital publico y han enriquecido las practicas desti-
nadas a la promocion de salud; es preciso rastrear algunas expe-
riencias grupales en los hospitales publicos, que desde hace
afos, se han ido gestando, como modo de brindar cobertura a las
diferentes problematicas, que han ido emergiendo en el campo de
la Salud, vinculada a lo social y que determinan y condicionan la
Salud Mental de nuestras comunidades.

Por otro lado al comienzo las practicas grupales fueron miradas
de forma prejuiciosa y se las considero poco serias o simplemen-
te como una psicoterapia de apoyo.

“Por fortuna no todos los analistas asumieron esta posicion y los
que trabajaban y trabajan en hospitales y servicios psiquiatricos,
aquellos que tenian que enfrentar a las familias de los pacientes,
los vinculos subjetivos en las instituciones y las relaciones tera-
péuticas multiples; se preocuparon por saber qué se podria ob-
servar en los grupos y como hacerlo, entre ellos Bleger y Pichén
Riviére, en Buenos Aires, y Foulkes y Bion en Londres.” (Bauleo,
1997) (1)

“Otros debieron aprender de las situaciones de emergencia, de
las neurosis traumaticas engendradas por la guerra, y tuvieron
que inventar dispositivos econémicos para tratarlas, descubrien-
do si su eficacia, fue el caso de W. R. Bion al comienzo de la Se-
gunda Guerra Mundial. También hubo quienes se preocuparon
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por tomar en cuenta los imperativos de salud publica y de gestion
de recursos terapéuticos: en Francia, por ejemplo, el desarrollo
de las practicas de grupo se realizo bajo el efecto de obligaciones
de seguridad social”. (R. Kaes, 1996) (2)

En la actualidad existen diferentes experiencias Grupales en los
Hospitales Publicos de Argentina; Solo en los Hospitales de la
ciudad Auténoma de Buenos Aires puede rastrearse una gran
proliferacion del uso del dispositivo grupal para promocionar la
salud y prevenir enfermedades.

Estos grupos nacen y desarrollan sus actividades, en el seno de
los hospitales publicos, son gratuitos y retinen a las personas pa-
ra mejorar su calidad de vida.

Los siguientes hospitales cuentan con grupos de pares:

Hospital Alvarez, Hospital Argerich, Hospital Durand, Hospial
Penna, Hospital Pifiero, Hospital Pirovano, Hospital Rivadavia,
Hospital Santojanni, Hospital Tornu. Hospital Pifiero.

Uno de los primeros hospitales en confiar en los dispositivos
grupales para la promocion de salud, fue el Hospital Pirovano, el
Programa de Salud Mental Barrial (PSMB), funciona alli desde
1985 y concibe al hospital como un centro de salud de accion
comunitaria.

El PSMB surge en su momento como iniciativa del Lic. Carlos
Campelo, un psicologo de planta del Servicio de Psicopatologia y
Salud Mental del Hospital Pirovano, quien, en funcién de un con-
cepto de Promocion de Salud Mental que entiende a la salud
mental como algo que trasciende las practicas profesionales, pro-
puso a algunos vecinos que acudian al servicio a que desplega-
ran en forma de taller algunas de sus potencialidades e intereses.
“Los talleres, grupos organizados por el régimen de lo que P.
Dambo y Carlos Rodriguez Brandao llamarian de investigacion
participante, o de investigacion-accion, revisten el doble caracter
de grupos de animacion barrial y estructuras grupales de conten-
cién emocional para poblaciéon que soporta patologias emociona-
les criticas. Son los casos de los talleres de Violencia doméstica,
de Ex internados psiquiatricos, de Suicidio, ideas e intentos, de
usuarios de drogas legales, de Familiares de suicidas, de Diabé-
ticos, de Trastornos organicos, de Personas ciegas o con graves
trastornos en la visién, etc.” (Campero, 1997) (3)

En la actualidad Hospital Pirovano ofrece una red de mas de 320
talleres gratuitos de ayuda reciproca por el que los vecinos se
retinen organizadamente con el fin de desplegar sus potencias y
capacidades. La finalidad es tejer una trama solidaria como forma
de estimular la salud mental en la sociedad. El programa no ofre-
ce encuentros individuales y todas las actividades son grupales.
Algunas de las tematicas que encaran son: el sentido de mi vida,
reformulando mi vida a los 40, el juego de la vida, los amores im-
posibles, adicciones, bioenergia, y la muerte en la familia, entre
otras.

El hospital Alvarez, posee un programa preventivo en salud men-
tal donde funciona una veintena de talleres gratuitos, al que con-
curren 800 personas por mes. No es necesario inscribirse antes.
El acceso es abierto.

En el mismo Hospital existen, los grupos de encuentro, son espa-
cios abiertos para todas las personas que viven con VIH-sida, sus
familiares y allegados. En los grupos se reflexiona sobre la pro-
blematica cotidiana de vivir con VIH -o convivir con alguien que
tiene este virus-, con la intencién de construir respuestas perso-
nales a partir del intercambio entre pares. A quienes asisten por
primera vez se les aconseja llegar antes del horario pautado para
ponerse en contacto con los coordinadores del grupo, quienes les
transmitiran la dinamica de funcionamiento y responden a sus
preguntas e inquietudes.

En los ultimos afios han surgido nuevas modalidades grupales,
para responder a una demanda centrada en las dificultades de
vivir en la realidad actual.

Segun Galende es “Todo un sector nuevo de terapias mucho me-
jor adaptadas para responder y encubrir los padecimientos ence-
rrados en las nuevas demandas. Terapias guestalticas, de familia,
bioenergética, flores de Bach, control mental, etc., se mostraron
mas aptas para atenuar la soledad, la inseguridad en los vinculos
afectivos, los miedos a la realidad. Este desarrollo es congruente
con el crecimiento de los grupos llamados de autoayuda, en los
que se comparten afinidad de problemas de la vida, ya que no son



sintomas o enfermedades. (Galende, 1998, pag.43).

La critica de Galende a este tipo de agrupamientos parte de enfa-
tizar que estos grupos son verdaderos creadores de una nueva
sociabilidad, ligada al rasgo distintivo (solos y solas, padres sepa-
rados, desocupados) y no a patologia alguna; pero en el camino
de estas experiencias se generan sociabilidades artificiales que
mitigan los dolores de la vida, siempre bajo un mismo principio
ordenador: solo se puede ser comprendido por quien esta igual
que uno mismo. La neutralizacion del actuar sobre la realidad ge-
nera la facil constitucion de un “adentro” mistico a la par que un
“afuera” sobre el que solo vale el actuar pragmatico.(4)

Lo cierto es que mas alla de las criticas, que estos espacios gru-
pales, se multiplican en el hospital publico, comprenden diversas
tematicas, se apoyan en diferentes marcos tedricos, instrumentan
técnicas muy variadas y pretenden dar respuestas que apuntalen
los aspectos mas saludables de las personas que a ellos concu-
rren. Por lo tanto se hace necesario investigarlos.

Cuando hablamos de dispositivos grupales hacemos referencia a
las diversas modalidades de trabajo con grupos que cobran cierta
presencia propia en funcion de las caracteristicas teérico-técnicas
elegidas, como también de los campos de aplicacion donde se
han difundido. Asi, por ejemplo, puede hablarse de dispositivo
grupales psicoanalitico, psicodramaticos, de grupo operativo,
gestalticos, etc. Cada uno de ellos crea condiciones para la pro-
duccion de determinados efectos de grupo, y no otros.

En la tarea cotidiana en el campo de la Salud Mental y en especial
en el espacio de lo publico, es posible apreciar como las personas
concurren en busca de ayuda para mitigar sus angustias, sus
miedos, sus tristezas, pero sobre todo un sentimiento de no estar
vinculado, anudado, entrelazado con los otros; siente que no lo
ven, no lo escuchan, no lo tienen en cuenta; los abordajes indivi-
duales, se hacen imposibles, cuando esta demanda se multiplica
exponencialmente, ante las sucesivas crisis sociales que vivimos
en la argentina. Asi han aparecido en los ultimos afios toda una
serie de dispositivos grupales, que intentan dar cabida ha esta
demanda insatisfecha.

Acé entramos en un terreno diferente al de los grupos terapéuti-
cos, cuyo objetivo es la cura o la recuperacion de una persona
afectada por una patologia mental o fisica; mas bien quiero refe-
rirme a otras instancias grupales en auge en este momento, talle-
res de creatividad, grupos de reflexiéon, grupos de auto ayuda,
grupos operativos, grupos de formacion, grupos de trabajo, que
se apoyan en muy diversos marcos tedricos, pero tienen en co-
mun que generan un tiempo y un espacio que hace visibles a los
sujetos que los habitan.

La preocupacion de E. Galende es que estos espacios que estan
explicitamente dirigidos a “desarrollar o “potenciar” la personali-
dad, son propuestas, en algunos casos, misticas de indiferencia u
oposicion a la sociedad, no promueven cambios, sino que buscan
la contencion adaptativa para una convivencia aceptable con las
nuevas condiciones de vida social; son segun él “sociabilidades
artificiales”.

Sabemos que estos espacios pueden alienar a las personas, pero
también podemos construir dispositivos grupales que permitan
restaurar la capacidad de accién de los sujetos, sobre la realidad
insatisfactoria. En esa direccion, pretendemos inscribir nuestra
corriente de grupalidad.

Graciela Ventrici sugiere que “sélo hay grupo cuando se perciben
movimientos de anudamiento y desanudamiento en la interac-
cion, movimientos que van componiendo lo comun como proble-
ma que los hace ser para esa situacion, pero que no alienan al
sujeto. A pesar de las manifestaciones de satisfaccién y entusias-
mo, de los movimientos propios de las transferencias, insiste una
experiencia de lo ajeno que si bien se confunde con la insignifi-
cancia, también es la posibilidad de alteridad y diferencia”. (20)
(Ventrici, 2006)

Las personas llegan al hospital, demandando alivio para su sufri-
miento (que no necesariamente merece un diagnostico psiquiatri-
co o psicoldgico), su tristeza, sus miedos; se hace necesario en-
tonces pensar estrategias sanitarias, que permitan aliviar el ma-
lestar y también cuestionarlo, habilitar espacios para interrogarse
como sujetos y a la vez interpelar lo social, como fuente de males-
tar, como generador de crisis; cuando esta demanda nos supera

surge la idea de agrupar a las personas; pero esto no se vincula
solo con lo numérico, hay también un conocimiento previo (un
supuesto) de que lo que acontece en el grupo permite abordar
mejor estas problematicas.

Edelman y Kordon sostiene que” el grupo es un instrumento para
el trabajo de la subjetividad en su triple interdependiente dimen-
sién: individual vincular y colectiva.” “Esto implica trabajo vincular
y psiquico, productor y estructurante, a la vez de psiquismo y de
nuevos vinculos”. (Edelman, Kordon, 2008). (18)

Coincidimos con ellas en que la agudizacion de la crisis social y
economica, han fragilizado los vinculos, de modo que las perso-
nas se sienten desamparadas, desesperanzadas, indefensas,
han perdido los soportes familiares, institucionales y sociales de
otras épocas. Es lo que las autoras llaman una masiva pérdida de
apuntalamiento.

El concepto de apuntalamiento, lo tomamos de Rene Kéaes, quien
lo considera uno de los procesos mas importantes de la construc-
cion del psiquismo: de sus estructuras, de sus contenidos y de
sus funcionamientos. La historia del sujeto es la de sus apuntala-
mientos: apoyo, modelo, desprendimientos-transcripciones. El
apuntalamiento intenta dar cuenta de las relaciones cruciales de
la psiquis, del cuerpo, del grupo y de la cultura. (Kaes, 1981) (19)
“El desapuntalamiento produce lo que denominamos angustia de
no asignacion, pérdida de un lugar en el reconocimiento del otro,
pérdida de un lugar en el mundo, que quita sentido a la subjetivi-
dad, ya que solo el reconocimiento del otro permite el acceso a la
dimension social. Ademas, cuando los agrupamientos no son ba-
sicamente alienatorios crean condiciones para el aprendizaje re-
ciproco de los diferentes miembros del vinculo y de todos en su
conjunto, con relacion a la problematica que los implica.” (Edel-
man, Kordon, 2008) (21)

Los dispositivos grupales también se utilizaron para la elabora-
cién de situaciones traumaticas derivadas de la represion dictato-
rial, esta experiencia fue mostrando que eran un instrumento pri-
vilegiado para la elaboracion personal de distinto tipo de situacio-
nes de crisis, de emergencia o de traumatismo social. Aca nueva-
mente aparecen instrumentados los grupos para pensar lo indivi-
dual y lo colectivo.

“Proponemos denominarlos grupos comunitarios de reflexion, es
decir, aquellos grupos cuyos miembros comparten una problema-
tica y abordan una tarea en comun en funcion de ella, habitual-
mente una crisis social. Estos grupos permiten analizar la especi-
ficidad de la vincularidad, dar cuenta de la relacion dialéctica indi-
viduo-grupo de los procesos de discriminacion personal y de
participacion e integracion en los espacios grupales, reconocien-
do la incidencia de los articuladores psicosociales en la subjetivi-
dad y facilitando su elaboracion.” “Si bien estos grupos no tienen
objetivos terapéuticos y sus integrantes no se consideran pacien-
tes, producen efectos terapéuticos en cuanto a las modificaciones
de ciertos estereotipos, al intercambio de informacion cuando se
abren a las posibilidades de recibirla. Efectos terapéuticos que
estan dados por los procesos de desidentificacion-reidentifica-
cién, movimientos en la relacion yo ideal-ideal del yo, etc.” (Edel-
man, Kordon, 2008)(22).

El objeto de esta investigacién es preguntarnos que practicas gru-
pales son posibles hoy, en el sistema publico de salud, que efec-
tos se producen en ellas, que lugar tienen los grupos en el imagi-
nario social en la actualidad y que aportan los dispositivos grupa-
les al trabajo de Promocion de Salud.

Las demandas actuales requieren de nuevas maneras de ser
abordas y los dispositivos grupales se presentan como una elec-
cion posible, donde se articula el pedido de ayuda de los sujetos
y las posibilidades de cobertura del sistema publico de salud; en
medio de una crisis social que afecta tanto a los individuos, como
a la instituciéon hospitalaria; y mientras se resuelve es necesario
una revision critica de las practicas vigentes.
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UNA INTERVENCION REALIZADA
POR ALUMNAS DE PSICOLOGIA:
RESULTADO DE LA ARTICULACION
ENTRE DOCENCIA, INVESTIGACION
Y EXTENSION UNIVERSITARIA.

Calzetta, Cecilia; Gomez, Tamara Mariel Romina; Gonzalez,
Mariana; Arias, Daniela Susana
UBACYyT, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

El presente trabajo da cuenta de una experiencia realizada por
alumnas de la facultad de Psicologia, en el ambito educativo, des-
de el afo 2008 hasta la actualidad. La misma contribuye al desa-
rrollo del Programa Escuelas Promotoras de Salud, llevado ade-
lante por la catedra Salud Publica Salud Mental I. Se trata de una
intervencién realizada en dos escuelas publicas emplazadas en
los distritos de Avellaneda y de San Isidro, provincia de Buenos
Aires; de la cual se produjeron dos dispositivos de promocion de
salud, posibles de su actual réplica. A través de esta experiencia
damos cuenta de la confluencia entre las tres misiones funda-
mentales de la Universidad Publica, a saber: extension, docencia
e investigacion. A si mismo reflexionamos respecto de esta inte-
gracion en la formacion profesional del psicologo, a fin de que
éste pueda trabajar desde un marco social, no desde la perspec-
tiva asistencialista, sino mas bien participativa de la comunidad.
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ABSTRACT

AN INTERVENTION PERFORMED BY PSYCHOLOGY
STUDENTS: A RESULT OF THE ARTICULATION BETWEEN
THE EXERCISE OF TEACHING, RESEARCH AND
UNIVERSITY EXTENSION.

The present paper tells about an experience performed by stu-
dents of the University of Psychology, which takes place in the
educative ambit, since 2008 until the present. This one contribute
to the progress of the Program Health Promoting Schools, carried
out by the cathedra of Health Public and Mental Health I. It is
about an intervention that took place in two public schools, in Avel-
laneda and San Isidro districts, Buenos Aires province; as a result
it has been made two devices of health promotion, that can be
reused. Through this experience we show the confluence be-
tween the Public University’s three essential missions (investiga-
tion, extension and teaching). Further more we think over this in-
tegration and its importance of psychologist professional forma-
tion, in order this to work from a social interest, denying the health
care view; and promoting a community participation one.
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MARCO INSTITUCIONAL

El proyecto de extension universitaria llevado a cabo, esta conte-
nido dentro del programa “Escuelas Promotoras de Salud” (2007)
que responde a la iniciativa de la OMS (Organizaciéon Mundial de
la Salud) y la OPS (Organizacién Panamericana de la Salud), el
cual consiste en una estrategia mundial que tiene la finalidad de
formar futuras generaciones que dispongan de los conocimientos,
habilidades y destrezas necesarias para promover y cuidar su sa-
lud, la de su familia y su comunidad, asi como de crear y mante-
ner entornos psicosociales y ambientes fisicos saludables que
propicien estilos de vida saludables.



