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NUEVOS OBJETIVOS EN EL TRABAJO GRUPAL: CAMBIO DE
ACTITUDES SOCIALES PARA UN MUNDO COMPARTIDO
Hanne Campos y Miembros del Grupo Multidisciplinar
Espacio Social de Salud, de la Fac. Sociologia (U.B.)

Una vez mas el grupo multidisciplinar Espacio Social de Salud trae al
Symposium de la SEPTG parte del trabajo realizado durante el presente aio. Este
es el cuarto afio que investigamos el tema de la salud y lo que surge con claridad es
la convicei6n de que la salud para los seres humanos tiene que ver con la posibilidad
de cambio. Para los que nos encontramos y reunimos en la SEPTG, importante es
adn otra conviceion: la de que es precisamente un espacio grupal el mds idéneo para
asegurar esta posibilidad de cambio de estructuras que inevitablemente se van
cristalizando y rigidificandoen las personas y en las instituciones como subproducto
de la comunicacién por simbolos. Existe el peligro de que la estructuracion
demasiado rigida de las personas y la institucionalizacion de la convivencia nos
conviertan en robots de lo que se dice y se escribe.
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implicaunapragmiticade articulacion continua y regular de los discursos disciplinares
e institucionales en retroalimentacion con una praxis que da cuenta de las ideas que
rigen el trabajo, ya sea asistencial o docente. Esta metodologia implica asimismo un
nuevo tipo de espacio grupal de didlogo y elaboracion continua.

El grupo como lugar ético de integracion transdisciplinar

Se puede pensar que la transdisciplinariedad es un deseo compartido por
todos aungue en la prictica presenta grandes dificultades de realizacion mds alld de
las consabidas ‘mesas redondas’. Nuestra posicion en este sentido se concretiza en
el intento sostenido de empezar por la experiencia, por construir unidades de
espacio-tiempo continuos y regulares compartidos por colegas de diferentes
disciplinas y procedencias para investigar en la pricticael comoy el qué de las ideas
que nos mueven en la solucion de las problemdticas humanas actuales. Para el
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avance de la tesis sobre el tema de la salud ¥ de acuerdo con esta posicién, se han
constituido dos lugares grupales: el Grupo Articulador cuyo objetivo es articular las
teorias entre siy llevar las propuestas consiguientes alos Grupos de Experiencia, que
asu vez tienen el objetivo de poner estas ideas a prueba en la prictica y devolver las
respuestas correspondientes al Grupo Articulador. Tal como se conceptiia en una
investigacion participativa sobre el grupo como lugar de encuentro y divergencia,
€8Los grupos se caracterizan por su funcién de didlogo para colectivamente interrogar
«la multidisciplinariedad, la interdisciplinariedad y, en suma, todas las relaciones
intrae intergrupales que constituyen la problemdtica de la sociedad actual,[...] como
también la relacién entre la subjetivacion del ser humano al lenguaje y el lenguaje
que agrupa a las personas en lo social.»? Tanto la normalizacién social como la
normativizacién subjetiva son construcciones sim bélicas que estructuran la
experiencia humana. Ambas pueden volverse inflexibles si no se asegura la
posibilidad de su cambio. En caso de que estas estructuraciones se vuelvan
significantes subjetivos y significados sociales rigidos e inamovibles, las personas
las resienten como imposiciones que no toman en cuenta sus  caracteristicas.,
necesidades y deseos personales y.enconsecuencia, producen malestar. Precisamente,
el grupo como lugar ético, permite interrogar tanto las identidades grupales que
normalizan a las personas en sociedad como la norma fundante que constituye a los
individuos como sujetos, con el objetivo de encontrar una y otra vez el equilibrio
entre lo medible y aquello que requiere que se le reconozea en términos de su propia
mesura.”

Parafacilitar la investigacién de tal marco de referencia multiy transdisciplinar,
el Programa de Ciencias Sociales y Salud del Departamento de Saciologia de la
Universidad de Barcelona ha puesto a disposicién del Grupo Articulador durante
varios cursos académicos (1994-95, 1995-96, 1996-97, y 1997-98) bajo el nombre
de Espacio Social de Salud, el espacio geogrifico-temporal necesario para la
investigacion. Espacio Social de Salud acoge a un grupo de trabajo continuo y
abierto de profesionales, que hasta el momento proceden de los campos de la
sociologia, psicologia. medicina, enfermeria. antropologia, filosofia y del disefio de
las relaciones humanas.

Diglogo grupal transdisciplinar sobre el significado actual de salud

Durante el primer afio de investigacion, el objetivo de los miembros del
Grupo Articulador fue constituirse en grupo de trabajo, analizar experiencias,
sentimientos, ideas, conceptos y significados relacionados con su idea de la salud,
especificar tanto los acuerdos como las diferencias en las maneras de concebirla, y
elaborar un resumen de los resultados. El andlisis de contenido de las primeras siete
reuniones, de los resiimenes temdticos de cada uno de los miembros del grupo y el
trabajo colectivo presentado al symposium anual de la Sociedad Espafiola de

54



Epoca [V - N? 13 - Afio 1998

Psicoterapia y Técnicas de Grupo de 1995, permiten reconocer las siguientes ideas
que conforman el concepto de salud de este grupo multidisciplinar de profesionales.

Surgenen el didlogo tres ideas que también en épocas pasadas se relacionaban
con la salud:

Iy En primer lugar aparece la imposibilidad de construir un signitficado tinico
desalud. Enuncomienzo los miembros del Grupo Articulador se sienten identificados
con la definicion del X Congres de Metges i Biolegs Catalans. Sin embargo, a lo
largo de las reuniones surgen ideas que anclan la idea de salud en el dia a dia de la
convivencia. Se afirmaque salud “es un sentimiento de compartir con otros, de sentir
que hay comunicacion]...] enun proceso colectivo continuo de dar sentido ala vida.”
Este sentido “se relaciona con como uno se percibe y como es percibido, en otras
palabras, sentirse sano incluye la relacion con un otro y los otros.” Se considera que
“la salud no es un concepto cerrado sino un significado dindmico ligado al proceso
nunca acabado y siempre cambiante de lasocializacion.» En el presente, los sentidos
que definen la salud humana “necesitan de un espacio publico y social donde se
puedan plantear los cambios metodolégicos necesarios para conseguir un maximo
de bienestar individual y colectivo en funcion de objetivos cambiantes.”

2) También se ponen a discusion la cuestion del contlicto en la vida humana,
sobre todo el conflicto entre aspectos individuales y aspectos sociales de salud.
Como ya senala Vickers: «La mente con sus normas biologicas y el sistema de
interpretaciones aportadas por el lenguaje que la encierra en un crineo da lugar a la
ideade individuo. De este modo se llega a pensar por separado la salud del individuo
y la salud colectiva, como si estuvieran en conflicto]...| Para superar esta separacion
entre individuo y sociedad hace falta cambiar la concepeion de ambos y dar al
conflicto el lugar central que ocupa en la vida de los seres humanos.»* Se considera
que ladificultad de articular constructivamente lo individual con lo colectivo se debe
a la resistencia de asumir el conflicto como algo inherente a la vida humana misma,
que desde sus inicios es unaexperiencia individual ala vez que social. Pensar la salud
individual en funcion de la salud colectivo, y no al revés, significa tomar conciencia
de los conflictos propios de cada persona a la vez que de los conflictos ideoldgicos
de un momento histérico determimado. Se seriala los que se consideran conllictos
actuales, los relacionados con la familia, la relacién entre pares, los privilegiados y
los marginados, los recursos econdmicos de cada sociedad y grupo social, la
influencia de los medios de comunicacion y las campanas de salud, la incoherencia
politica e institucional, el modelo social de calidad de vida y la responsabilidad
individual y colectiva, la dicotomia sanos/enfermos, la influencia de la ldgica y de
lacienciaen el pensamiento contemporianeo, y cémo dar contenido ala solidaridad.”

3) También se concuerda en que a todo concepto de salud subyace una
ideologia. Durante esta etapa se pretende que cada miembro del grupo pueda hacer
consciente supropia posicion ideoldgicaen cuestiones de salud. S6lo una participante
se lo llega a plantear de manera directa. Considera que su posicion ideoldgica se
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vincula a la capacidad de cambio, de resolver contlictos, de asumir limitaciones,
propias y ajenas. En sus palabras, «salud tiene que ver con cambio, con construir
puentes sobre los que poder transitar de ida y vuelta y por los que también puedan
transitar los demds. Aqui se enlaza lo personal con lo grupal y 1o social, en dar cabida
alos otros, asu pensar, asus lenguajes, perotambién asus limitaciones y contradicciones
y sus dificultades.”

Efectivamente, surgenenel didlogo del Grupo Articulador conceptos vinculados
alaideade salud que parecen propios del momento histérico actual, pero que también
se deben a la composicion particular y multiprofesional del mismo grupo. Se
menciona la dificultad de realizar el concepto de solidaridad en la construccion de la
vida colectiva; el papel de la tolerancia o la falta de ella en la articulacion entre salud
individual y salud colectiva: la capacidad de dar sentido a la vida; la capacidad de un
pensamiento critico como indicador de salud; la necesidad de evaluar eriticamente el
fenémeno mismo del lenguaje humano para poder diseiar la autocorreccion continua
de las dicotomias, esta forma lingiiistica que conflictua a las personas en sus
sentimientos y escinde las agrupaciones sociales entre si. Una companera reflexiona:
“La idea que aparece en nuestros encuentros de forma recurrente es la idea de que el
lenguaje yaen si conlleva una dicotomia, una division en dos. El lenguaje nos articula,
pero también nos divide. Pensamos que los grupos posibilitan establecer la reunion de
lo que nos divide. ;Serd la escision una enfermedad colectiva? [...]; Se puede hablar
s6lo de salud individual o sélo de salud grupal? [...] Quizds la pregunta deberia
reformularse asi: jeémo se articula lo individual y lo colectivo? Mas que pasar de uno
aotro, ; no se trataria de una relacion mutua. de una constante retroalimentacion entre
ambos aspectos]...|” Los miembros del grupo a menudo se preguntan como salir de la
dicotomia salud-enfermedad, sano-enfermo: “El pensamiento dicotémico atraviesa
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todalafilosoffaoccidental y lamanerade vivir, ;Como poder reflexionar sobre salud
superando esta dicotomia, incluir este sentido de malestar en el propio concepto de
salud? La ciencia y la profesién médica no hacen mds que reforzar este vinculo, Una
médica del grupo exclama con cierto dolor: “Creo que el médico es un elemento de
enfermedad”.

Finalmente, aparece la idea de cambio que se funde con la idea de salud
misma en cuanto vincula el sentimiento de bienestar con la posibilidad de cambio.®
Aligual que las ideas de tolerancia y solidaridad, la idea de cambio surge una y otra
vez en el didlogo grupal. Mas que el cambio en si, se relacionan la posibilidad y la
capacidad de cambio con la salud y ¢l sentimiento de bienestar. Se trata de la
necesidad humana bisica de sentirse capuz de cambiar y estar convencido de poder
cambiar uno mismo o sus circunstancias, una necesidad a tomar en cuenta en la
creacion de un contexto que propicia la salud.

Es importante poder articular el cambio humano desde un punto de vista
psicodindmico y psicosociolGgico para, en su caso, poder compararlo con otras
opticas disciplinares. En un trabajo presentado al sexto Symposium de Grupo
Anlisis,” se especifica desde el punto de vista psicoanalitico y grupoanalitico la
relacion entre cambio, didlogo y discurso. Esta articulacién incluye también la
relaciéncon “elotro”,* temarecurrente en las conversaciones del Grupo Articulador.
Rescatamos dos aspectos de aquel trabajo que son clarificadores en cuanto a las
posibilidades de cambio de las personas y de los grupos. Algo que comprueba a
diario todo profesional que trabaja con otros, estas posibilidades se presentan en dos
ordenes. En un orden se sittian los que desean o necesitan que cambien las
circunstancias y las personas con quienes se relacionan, y en otro orden se sitdan los
que sienten que lo que puede y debe cambiar son ellos mismos. Lo importante en
poder pensar el cambio en estos dos ordenes reside en el hecho de que existen
personas que no se plantean un cambio de si mismas o que no son capaces de tal
cambio. Si el sentimiento de que las cosas pueden cambiar es importante en lograr
un sentimiento de bienestar, entonces es importante para el profesional en el ambito
de la salud saber cudles son los cambios posibles o probables para cada persona.

En el ambito de la salud no se trabaja solamente con las posibilidades de
cambio de las personas individuales, sino a menudo se plantea la necesidad de
cambio colectivo o institucional para subsanar hébitos disfuncionales tanto para los
miembros como para la misma colectividad, En este caso las posibilidades de
cambio de los individuos tratadas en el parrafo anterior se presuponen y se combinan
de manera favorable o no con las posibilidades de cambio de la institucién,
organizacion o asociacion. Enun proyecto de investigacién® en uno de los hospitales
grandes del drea de Barcelona, llegamos a especificar algunas de las condiciones
necesarias para que se pueda dar uncambio institucional. Se incluyen las conclusiones
en este sentido: “Insistimos una vez mds en que para este proceso de cambio son
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instrumentos basicos la posibilidad de didlogointraeinterprofesional y la explicitacion
por escrito de las normas y objetivos que motivan el proyecto mismo del cambio
institucional”.'" En esta investigacion se puso en evidencia que, si bien es cierto que
eldidlogo puede favorecer el cambio de los miembros individuales de un grupo o una
institucion, el cambio colectivo o institucional requiere que haya una alternancia
entre didlogo y elaboracién grupal por escrito en una sucesion continua de
retroalimentacién. En otras palabras, cuando se hace referencia a un cambio
relacionado con el sentimiento de bienestar individual y colectivo, el cambio
colectivo necesita plasmarse colectivamente por escrito.

Después de este inciso sobre el tema del cambio, vuelvo al resto de las
cuestiones claves abordadas en el Grupo Articulador. Allf, un colega advierte del
peligro de plantear la salud como un objetivo necesario, de convertirla en un deber.
Advierte que “hemos despojado al médico por un momento de su poder —poder de
atribucién de enfermedad y poder de atribucion de deberes— para levantar nosotros
el estandarte de la salud, de lo que debe ser saludablel...] |E]l deber de salud nos
atenaza, nos estanca, nos condena al malestar. al displacer, a la no-salud]...] [N]o se
puede imponer una actitud, he ahi la paradoja, debe ser endo-generada porel grupo
oporelindividuo previo andlisis de lo desacertado de unaconducta. Loque debemos
dar son los instrumentos que promocionen el andlisis, no la actitud, que pasa a ser
el segundo paso y el motor del cambio. En otras palabras, la actitud no puede ser
inducida, ni siquiera alimentada desde afuera. S6lo nos podemos limitar a ensefiar
las cartas, a mostrar lo que hay, aexplicar nuestra experiencia, dénde nos ha llevado,
en qué lugar nos hemos paradol...] Hemos logrado separar la salud del médico,
incluso de la enfermedad. Vamos en camino de dar sentido a la vida, pero cuidado
conque el sentido no sea la misma salud porque reproduciremos lalggicaexcluyente
y marginadora que caracterizaba a la enfermedad.”

En este primer periodo de didlogo grupal también surge una elaboracion que
muestra coherencia con lo que se acaba de decir. Una colega presenta un esbozo de
cuestionario, unas ideas a lanzar en los Grupos de Experiencia que se llevardn a cabo
en los ambitos del trabajo diario de los miembros del Grupo. Mis alld de las
preguntas referidas mds directamente a diferentes cuestiones de salud, incluye en su
cuestionario otras que segtin lo antedicho resultardn mas aplas a promover una toma
de conciencia de aspectos saludables o no saludables de 1a vida: “[...]; Cudntas veces
sale del circulo de la vida para pararse a pensar? ;Escuchar activamente a su
interlocutor le permite remodelar o cuestionar su discurso/posicion? ; Qué métodos
emplea como vilvula de escape para manejar la ansiedad diaria? Asumiendo que
incluir al otro implica, incluir las diferencias y contradicciones, ;cémo incluye al
otro en situaciones laborales y cotidianas?” No sers por azar que sea una colega
médica, presionada por las circunstancias particulares de su trabajo, la primera que
con este eshbozo de cuestionario expresa la necesidad imperante de relacionar las
ideas generadas en el grupo con la prictica diaria.
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Otra cuestion debatida durante este primer periodo de investigacion se
relaciona con la propia experiencia grupal como miembro de grupo. Se produce una
toma de conciencia de algo evidente pero no siempre presente en la actitud o el
pensamiento de los profesionales: todos los miembros del grupo viven y trabajan dia
tras dia en grupos y con grupos. Esto lleva a explicitar la necesidad de una cierta
formacion en el trabajo con grupos, de una co-conduccién con otro profesional mas
experimentado o de la supervision o co-vision de éste. Con ello se expresa la falta
absoluta de cualquier tipo de espacios formativos de este tipo.

Tanto sobre las ideas que configuran el significado de salud hoy, algunos de
los nuevos objetivos en el trabajo grupal y el cambio de actitudes necesario para
conseguirlos.
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