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1. Introduccion

La siguiente escritura busca realizar una aproximacion a la experiencia del “Plan Piloto,
dispositivo grupal con adolescentes” mediante un analisis teorico-clinico; esta fue llevada
adelante por el equipo de practicantes y residentes en el marco del Programa de
Practicantes y Residentes de Psicologia en los Servicios de Salud en el Centro de Salud
Misurraco en el afio 2022. Se buscara aproximarnos en el disefio e implementacion del
dispositivo grupal y reflexionar sobre algunas dimensiones del mismo, interrogando las
practicas a la luz de autores que vienen produciendo en el campo de lo grupal. La escritura
estara acompafnada de la eleccion de algunos emergentes que se produjeron en los

encuentros con las y los adolescentes.

En primer lugar se encontrara una contextualizacion del servicio de salud en el cual realicé
mi pasantia con el fin de brindar mayor informacion del funcionamiento y los servicios que el
mismo ofrece, asi como del contexto barrial en el cual se sitia. Por otro lado, enmarcaré
desde ddénde surge la experiencia, la cual tiene sus inicios en un trabajo previo realizado
sobre la demanda en espera para psicologia del centro de salud. Esta contextualizacion se
hace necesaria para poder pasar luego a describir y analizar algunos puntos de interés de la
experiencia, en base a la cual me planteo ciertos objetivos y preguntas que intentaran ser

respondidos mediante tres niveles de analisis o apartados.

Uno de ellos es titulado “Pensando en clave de movimiento(s)” en donde se pretende dar
cuenta de la tension existente histéricamente al pensar en los dispositivos grupales
asociados al encargo de ofrecer una respuesta a la demanda en espera para la atencién
clinica en los servicios de salud. En el segundo apartado, “Enunciando condiciones de
posibilidad”, planteo aquellas condiciones que considero deberian ser tomadas en cuenta al
momento de pensar en la implementacion de un dispositivo grupal. Y por ultimo, en el
apartado “(Des)marconi produciendo lo comun”, se encontraran algunas tensiones vigentes
aun hoy en el campo grupal, como la heterogeneidad-homogeneidad en la conformacion de
los grupos y las posibilidades de produccién de lo comuin puestas en relacién con la

experiencia.



2. Contextualizacioén de la intervencion y el servicio

2.1. Contextualizacion del Servicio de Salud, Equipo de trabajo y la poblacion

La presente experiencia se enmarca en mi pasaje en el aino 2022 por el Programa de
Practicantes y Residentes de Psicologia en los Servicios de Salud, convenio entre la
Administracién de los Servicios de Salud del Estado (ASSE) y la Facultad de Psicologia,
Universidad de la Republica (UDELAR) desde el afo 2009. Dicho convenio tiene los
objetivos de formar recursos humanos en salud, psicologos y psicologas con niveles de
calidad y actualizacion acorde a los principios rectores del Sistema Nacional Integrado de
Salud (SNIS), asi como contribuir a la produccién de conocimientos psicoldgicos en el
campo de la salud que contribuyan a mejorar la calidad de vida de la poblaciéon uruguaya
(ASSE, 2009).

En consonancia con lo desarrollado anteriormente, realicé la pasantia dentro de la Regional
Este, perteneciente a la Red de Atencién Primaria (RAP) Metropolitana. La RAP funciona
entonces como un Soporte territorial con el propdsito de brindar respuesta a las necesidades
basicas, intereses y problemas de salud de la poblacién en donde los usuarios viven,

trabajan y estudian, es decir en el area de influencia de éstos.

En este sentido, transité por el Centro de Salud Dr. Rubén Misurraco, el cual se encuentra
ubicado en el barrio Marconi, especificamente en Enrique Castro 4149, esquina Aparicio
Saravia, perteneciendo a la zona de influencia del Municipio D. El Centro de Salud tiene
como area de responsabilidad la comprendida entre las calles: Rancagua, San Martin, Gral.
Flores, Aparicio Saravia y Capitan Lacosta. Para brindar atencién a toda el area posee
ciertas policlinicas periféricas dependientes del mismo, las cuales son: Policlinica Aquiles
Lanza, Policlinica Las Acacias, Policlinica Los Reyes (actualmente cerrada por dificultades
edilicias), Policlinica Republica de Chile y Policlinica San Martin Il. A su vez articula con
Policlinica Casavalle y Los Angeles que responden a la Intendencia de Montevideo (IM).
Dentro de estas policlinicas se realizan actividades comunitarias, con realizacién de talleres,

coordinacion intersectorial e integracion de redes.

El Centro de Salud tiene un Equipo de Salud Mental (ESM) distribuido en estas Policlinicas
mencionadas con anterioridad. EI mismo se conforma por la Coordinadora de Salud Mental,
psiquiatras infantiles, auxiliares de enfermeria, trabajadora social y psicologos y psicélogas
de Salud Mental y de Territorio. Funciona para casos emergentes o que requieran una

atencién particular, como casos de IAE, casos de salud mental agravados, abuso sexual y



consumo problematico de sustancias, en modalidad de consulta e interconsulta, con
articulacion  territorial e intersectorial. Equipo de trabajo al cual nos incorporamos
practicantes y residentes; en mi caso fui acompafada por otro Practicante y Residente, con

los cuales trabajamos de forma articulada y conjunta.

Para seguir aportando a la contextualizacion del servicio, en el Informe facilitado por la
Direccién del Centro de Salud, Troisi (2022) plantea los siguientes datos. La poblacion del
mismo es de 7.147 usuarios, de los cuales 3.484 son del sexo masculino y 3.663 son
mujeres. Si caracterizamos a la poblacion segun rango etario podemos apreciar que la
mayoria se encuentra entre el afio y los diecinueve afios de edad siendo un total de 5.311
usuarios, a partir de lo cual se puede afirmar que la poblaciéon es mayormente joven, con

presencia de muchos nifios, nifias y adolescentes.

Siguiendo con los datos sociodemograficos del Censo de Poblacién General del Instituto
Nacional de Estadistica del afio 2011, podemos decir que el 0.3% de los hogares se
encuentra en indigencia y dentro de los nifios y adolescentes que viven en estos hogares, el
porcentaje que se encuentra en indigencia es el 1.2% siendo el Municipio con las cifras mas
elevadas de indigencia en la poblacion. Con respecto al indicador de pobreza se aprecia que
el 17.2% de los hogares se encuentran en situacion de pobreza también siendo el Municipio
con mayor porcentaje. Se destaca que el 46.2% de personas en situacion de pobreza son

nifios de 0 a 4 anos.

En lo referente al empleo se presenta una tasa de actividad menor que otras zonas de
Montevideo, en donde las fuentes de trabajo que se pueden apreciar son la recoleccién en
hombres y tareas referidas al cuidado y la limpieza en las mujeres. En lo que refiere al
acceso de la educacion se puede visualizar que casi la mitad de la poblacion menor a 5
anos accede a centros educativos pero luego estas cifras disminuyen y el 40% de la
poblacion tiene ciclo basico incompleto. En relacién a las caracteristicas de las viviendas de
la zona se constata que casi un 60% de las mismas presentan condiciones de humedad y

destacamos un 7.1% en situacion de derrumbe.

Datos que considero son sumamente importantes de plasmar aqui, ayudando a visualizar

las condiciones de precariedad en la que viven las personas alli.



2.2. Contextualizacioén de la experiencia grupal, demanda en espera para psicologia

Como mencioné anteriormente, con mi dupla Practicante y Residente trabajamos
articuladamente a lo largo del afio y uno de los proyectos que compartimos me convoca hoy
a escribir este Trabajo Final de Grado. Es asi que una de las primeras lineas de trabajo que
emprendimos en el Centro de Salud fue la Gestion Clinica de la demanda en espera para
psicologia y para poder explayarme sobre este trabajo tomaré datos que surgen del
documento interno elaborado en conjunto y presentado a la Direccion del Centro de Salud

sobre este proceso (Motz, Moreira & Pereira, 2022b).

Ahora bien, cuando hablamos de demanda en espera aludimos a aquellos usuarios y
usuarias que se encuentran en espera de atencion, en este caso psicoldgica. Es por esto
que enfatizamos en que no se trata de una lista de espera, en donde se le brindara atencion
a aquel que haya ingresado hace mas tiempo, funcionando como barrera para el acceso a la
atencion de usuarios y usuarias. Se realiza entonces lo que llamamos gestion clinica de la
demanda en espera. Con esto nos referimos al analisis singular mediante criterios clinicos
de cada situacion derivada, permitiendo la posibilidad de analizar, clasificar y organizar los
datos para luego desarrollar acciones como priorizar y/o orientar la respuesta a las distintas

demandas.

Parte de este trabajo de analisis y organizacion es en un primer momento haber podido
visualizar un total de 363 usuarios y usuarias que se encontraban a la espera de atencion
psicolégica desde enero de 2019 hasta ese momento con pedido de resolucién en el
territorio. Este numero de usuario/as comprende un rango etario variado, con personas

desde los 2 afos a los 84 anos de edad.

Agrupamien r franj il

A partir de este escenario se procedié a agrupar a esta poblacion segun los criterios
establecidos por ASSE; las mismas fueron desde el afio a los 9 afos, en donde habia 83
usuarios, luego desde los 10 a los 14 afos, en donde se encontraban un total de 75
personas, desde los 15 a los 19 afios, en donde habian 46 usuarios, de los 20 a los 44 afios
habia 98 personas, luego de los 45 a los 64 afos se encontraban 42 usuarios, de los 65 a
los 74 afios habian 6 personas y por ultimo desde los 75 afnos en adelante un total de 4

personas.



Visualizacidn dentro de la poblacion en demanda en espera, la adolescencia como foco a
priorizar

A raiz de los datos obtenidos se pudo apreciar que dentro de las franjas comprendidas entre
los 10 y 14 afios y los 15 y 19 anos, edades entendidas por ASSE como la etapa de la
adolescencia, se encontraba la mayor concentracion de personas en demanda en espera.
En este sentido, las edades comprendidas entre 12 y 16 afios era donde se acumulaba el
mayor porcentaje de adolescentes, informacion que cautivé nuestra atencion ofreciéndonos

la posibilidad de hacer foco en los mismos.

Desde el equipo de trabajo se tomé en cuenta que las adolescencias dentro del contexto de
pandemia se habian visto desatendidas, sufriendo graves consecuencias producto de dicho
contexto, como la imposibilidad de juntarse con su grupo de pares, perder conexiones con
las distintas instituciones (educativas, deportivas, entre otras) que cumplen un rol
fundamental en el proceso de subjetivacion adolescente. Elemento que suma a la

identificacion de la necesidad de priorizar el trabajo con adolescentes.

Trabajo interno con la poblacion adolescente

Es asi que comenzamos a analizar la demanda en espera haciendo foco en la adolescencia.
Extrajimos sus datos; nombres, edades en las cuales habian sido ingresados en demanda
en espera para psicologia, edades actuales, cédulas. Hasta aqui contabamos con un total
de 78 adolescentes. Luego se procedié a registrar el motivo de derivacion de estos
usuario/as a atencion psicoldgica, encontrando una enorme variedad de datos clinicos. Se
indagd en los motivos de consulta de las y los adolescentes e informacién relevante acerca
de su abordaje en salud integral, a través del estudio en profundidad de sus historias
clinicas. Lo antes descrito aporté un panorama mucho mas amplio y actualizado de la

situacion de cada usuario y usuaria.

Clarificacion y/o actualizacién de los motivos de consulta
En los casos en los que no quedaba claro la situacién actual de salud o motivo de

derivacion, siendo inconsistente el dato clinico (por ejemplo “la abuela lo nota inquieto por lo
que se solicita consulta con psicélogo”, “problemas en casa, abundante pantalla”), se
procedia a llamar telefénicamente al usuario indagando su percepcion al momento con

respecto a aquella derivacion que en algunos casos tenia hasta mas de dos afos.

Cabe destacar que para poder realizar este trabajo fue necesario que estuvieran
garantizadas ciertas herramientas de trabajo como: dispositivos electrénicos del

establecimiento, tablets o computadoras para poder ingresar a los sistemas informaticos



como la Historia Clinica Electronica Ambulatoria (HCEA), Sistema de Gestién Clinica (SGC),
teléfonos institucionales para realizar llamadas a los usuarios y usuarias, la red de conexion
interna de ASSE para que estos dispositivos funcionen, las claves de acceso a los sistemas
y el conocimiento del funcionamiento de los mismos que brindan autonomia a la hora de
trabajar. A su vez, se tuvieron en cuenta los recursos asistenciales existentes en el servicio y
las posibilidades de respuesta, tanto a nivel local como en clave de trabajo en red con otros

centros de salud.

Vale resaltar que las decisiones que se tomaron repercutieron de manera directa en la salud
del conjunto de usuarias y usuarios, por lo que este trabajo debe ser llevado a cabo de
manera ética y en constante dialogo con los demas profesionales del centro de salud y con
los propios usuarios y usuarias, teniendo en cuenta la concepcién de derechos de los
mismos (Uruguay, 2008, Ley N° 18.335).

De lo trabajado hasta aqui se desprendieron las siguientes rutas de respuesta para las

diversas situaciones emergentes:

1) Dar de baja del sistema en los casos que se consider6é oportuno. Esto puede ser
debido a que la persona no se encontraba activa en el padréon de ASSE, o por no
residir en proximidad al territorio del Centro de Salud y que la persona considerara
esto un impedimento para acceder y sostener la atencion. También se dio de baja

por criterios técnicos y clinicos definidos por el equipo.

2) Re-vincular al usuario o usuaria al sistema de salud, generando una hora con médico
0 médica de familia previo a dar respuesta a la atencién en salud mental, vinculando
de esta forma a las personas con el sistema de salud en pos de trabajar por la salud

integral de los usuarios y usuarias.

3) Revinculacion con profesional de Psicologia tratante. Se procedié a informar los
datos de aquellas personas que se encontraban con tratamiento suspendido debido
a que en épocas de emergencia sanitaria cuando la modalidad de atencion en salud
mental fue suspendida y/o abordadas desde la virtualidad, esas personas
descontinuaron su atencion. En total se identificaron 13 usuarios y usuarias en esta

situacion.

4) Generar consulta con psicologia; a tales efectos emprendimos un proceso por etapas

que consistié en: a) Primer contacto telefénico para conocer su situacion actual en



salud; b) Evaluar si continuaba la demanda; c) Priorizacion; d) Asignacion de citas
con Equipo técnico (Practicantes y Residente de Psicologia, Psicéloga de nifios,

interconsulta con médico/as de familia y Lic. Trabajo Social).

Las rutas de respuesta que se tomaron son desarrolladas en el documento “Sistematizacion
del trabajo realizado en demanda en espera hasta agosto 2022, realizado por el equipo de

Practicantes y Residentes (Motz, Moreira & Pereira, 2022b).

Luego de implementar las rutas de respuesta existentes, quedan un numero significativo de
adolescentes esperando atencién, por lo cual se procedid a trabajar identificando distintas

situaciones, entre ellos:

e Aquellos adolescentes que ya sea por no poder contactarnos con los mismos,
porque al hacerlo no sostenian una demanda en el espacio psicoloégico, o porque
mediante criterio clinico se decidid que el motivo de derivacién no correspondia a la

atencion en el area de psicologia, fueron dados de baja de la demanda en espera.

e Aquellos usuarios y usuarias en la demanda en espera que, habiéndose analizado su
dato clinico y realizado la visualizacion de la HCEA para contemplar su situacién, aun
no se habia tomado alguna resolucién al respecto (en tanto su situacion clinica
actual no presentaba criterios de priorizacion y a la vez no configuran causales para
la baja), fueron contactadas con posterioridad a efectos de evaluar las respuestas

asistenciales a ofrecer.

e En aquellas situaciones que por su alta complejidad consideramos que requieren
articulacion interinstitucional dado que las acciones no se agotaban en el ambito de
la salud, indagamos en la situacion y trabajamos en clave de red para brindar una

respuesta adecuada.

e En aquellos usuarios que se les dio hora para psicologia y no concurrieron en dos o
tres oportunidades consecutivas, de acuerdo a las pautas asistenciales en salud

mental se define la baja de la demanda en espera y se consignan en la HCEA.
e Por ultimo, se referencié a aquellas situaciones que mediante un analisis clinico de

las mismas se entendid que debia darsele prioridad en la atencion psicolégica,

procediendo a darle cita lo antes posible.

10



3. Descripcion de la linea de intervencion seleccionada, Plan Piloto

Ahora bien, luego de realizar estos movimientos visualizamos y evaluamos que se
identificaba una amplia demanda de atencion en psicologia, a la cual desde el servicio no se

terminaba aun de brindar respuesta.

Las caracteristicas de sus demandas y los perfiles de estos adolescentes eran variados;
para acercar algunas de ellas: dificultades de aprendizaje, dificultades en el relacionamiento
social, duelos por fallecimientos de familiares cercanos (madres, padres, hermanos),
agresividad, conductas de riesgo, heteroagresividad, angustia, autoeliminacion de familiares

cercanos, ansiedad, conflictos familiares.

Con este panorama, y a causa de tener como base el trabajo realizado en la demanda en
espera descrito con anterioridad, es que fue posible comenzar a pensar en nuevos modos
de acciéon. Habia una clara necesidad de crear otro dispositivo para atender a la poblacion
adolescente en espera de atencion, configurandose asi la posibilidad de pensar en un

dispositivo grupal de asistencia.

Es asi que desde lo que plantean Rodriguez et al (2001), el dispositivo se constituye como
una oferta de la institucion hacia la poblacién adolescente, ya que no existe un pedido de su
parte por grupos, sino que somos nosotros quienes ofrecemos un dispositivo grupal, en el
entendido de que "la propia oferta y la eventualidad de que ella sea aceptada, implica un
cierto diagnéstico de situacion y de coyuntura” (p. 105). Si esta oferta es aceptada entonces,
comprendida por los destinatarios como una necesidad, se abre la posibilidad a la
construccion entre ambas partes de la demanda. Demanda que requerira de un proceso de

analisis permanente.

/Por qué implementar un grupo con adolescentes?

Las dimensiones evaluadas para problematizar la configuracion de dicho dispositivo se
fundamentaron en las potencialidades del dispositivo grupal. A su vez la propuesta de
asistencia grupal fue vista en claves de oportunidad, ya que pudimos evidenciar que ésta
era una linea de trabajo minimamente explorada desde la especificidad de salud mental en
el Centro de Salud pero que esta prevista en el Plan de Prestaciones de Salud Mental. En el
entendido de que el mismo plantea que para poblacion adolescente “los prestadores
integrales aseguraran la atencién en grupo con caracter gratuito y hasta 12 sesiones

anuales para cada usuario” (MSP, 2011, p.16). Entonces implementar este modo de atencion
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en el servicio propiciaba el avance hacia el cumplimiento del mismo, entendiendo a su vez

por parte del equipo a los grupos como dispositivos valiosos de abordaje.

Teniendo en cuenta las condiciones del marco del Programa de Practicantes y Residentes,
encontramos herramientas que nos permitieron implementar este tipo de dispositivo en un
continuo dialogo entre ASSE y Facultad de Psicologia. Asi es como comenzamos a trabajar

en el pienso y la construccién de dicho dispositivo grupal.

Como primer paso se valoraron algunas dificultades existentes que tuvieron que ver con
contexto barrial en donde el Centro de Salud se inscribe y las medidas de precaucion que se
tuvieron que tomar como reducir el horario de atencion del mismo. A su vez, ciertas
dificultades edilicias, como el hecho de que la planta fisica del centro estaba quedando chica
para los servicios que se ofrecian, lo cual hacia pensar que no tendriamos alli un espacio
fisico donde eventualmente podria funcionar el grupo, por lo que tendriamos que conseguir
uno. Nos preguntamos en ese entonces, ¢jestan dadas las condiciones materiales y
logisticas en el Centro de Salud para dicha implementacion? ;Es posible sortear estas

barreras para la implementacion?

Pensando en ello es que decidimos proyectar el espacio fuera de las paredes del servicio, lo
que nos llevé a consultar en algunas instituciones de la zona que pudieran brindarnos un
lugar. Una de las médicas de familia que trabaja en el Espacio Adolescente del Centro de
Salud que funciona en el predio del Club de Nifios Timbues vio alli una posibilidad y nos
presentd a la Coordinadora del Club. Conversamos con ella y acordamos que nos facilitarian
un espacio para poder utilizar durante todos los encuentros del grupo terapéutico.
Visualizamos alli una oportunidad sumamente enriquecedora para fortalecer el vinculo entre

el Centro de Salud y el Club de Nifios, que sin dudas generaria movimientos interesantes.

Criterios orientadores para el disefio del dispositivo
Nos imaginamos la co-construcciéon de un espacio grupal de referencia que convocara a las

adolescencias que se encontraban en la demanda en espera, permitiendo abordar las
diferentes inquietudes y problematicas que estos trajeran, entendiendo la importancia que
tiene el grupo de pares en la adolescencia, ya que cumple la funcién que antes le
correspondia a la familia (provee modelos identificatorios, normas, cddigos compartidos,
contencién emocional, espacios, tiempos y rutinas). En un dispositivo de estas
caracteristicas, en donde el encuentro no fuera solo con el/la psicéloga sino con otros pares,
consideramos que el/la adolescente podria desplegar otras cuestiones y potenciarse en

€s0s encuentros.
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Se acordo con la coordinacion e informoé a la Direccion del Centro de Salud la realizacion de
un “Plan piloto, dispositivo grupal con adolescentes” (Motz, Moreira & Pereira, 2022a). En

dicho documento se propusieron los siguientes objetivos con el dispositivo grupal:

e Generar un espacio de referencia para adolescentes en el Centro de Salud.

e Dar respuesta a través de un dispositivo grupal adolescente a la demanda en espera
para psicologia.

e Avanzar en el disefio e implementacion de prestaciones grupales para adolescentes
establecidas en el Plan de Implementaciones en Salud Mental del SNIS (Modo 1).

e Evaluar la viabilidad a futuro de la implementacién de este dispositivo en el servicio.

Elementos conceptuales desde donde pensamos el dispositivo
Para el disefio del dispositivo grupal, se tomd como referencia El Grupo de Palabra, el cual

segun Palermo et al. (2010) condensa los pilares sobre los que se piensa la tarea: el grupo
como matriz socializante. Como espacio referencial ineludible al surgimiento del sujeto
singular y palabra ociosa, en una instancia que elude tanto a lo pedagégico como el juicio y
la sancién. La dinamica asi convocada permite la circulacion del conflicto alli donde éste
esta silenciado, a su vez facilita la tramitacién del mismo a través de la palabra, siendo

favorecedor de la subjetivacion y amortiguador ademas, de los pasajes al acto.

Elementos descriptivos del funcionamiento e implementacion de la experiencia

Cabe mencionar que la agrupacion de las y los adolescentes no se basdé en que
compartieran una caracteristica determinada en la demanda en espera; siendo diversa
respecto de sus motivos de consulta en donde aquello que los convocara fuera su condicion
adolescente, buscando desde el equipo mantener una posicion habilitante para el
despliegue de las heterogeneidades en la grupalidad. Siendo un dispositivo grupal abierto
donde los integrantes se desprenden de la convocatoria inicial de la demanda en espera
para psicologia cuyos elementos clinicos pudieran ser abordados mediante la prevencion y
promocion de la salud, generando un espacio de referencia para los y las adolescentes. Por
lo cual la idea principal siempre fue tener en cuenta las demandas de los y las adolescentes
para trabajar sobre ello en los encuentros. Se convocd a participar de todo el proceso del
grupo, no siendo excluyente la ausencia a alguna de las instancias, e incorporando estas

situaciones al abordaje grupal.

Coordinacion
Se constituyd un equipo técnico de coordinacion integrado por Practicantes de Psicologia y
Residente de Psicologia, en donde se asumieron roles diferenciados pero complementarios

entre si, de coordinacion y observacion, implementando recursos ludicos expresivos. El
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observador realizé registro de la sesion grupal, lo cual se colectivizaba entre los técnicos al

finalizar los encuentros.

Es importante mencionar aqui que se acordd en el equipo técnico que la integracién del
mismo en los encuentros fuera variando dependiendo de la concurrencia de los y las
adolescentes, es decir que el numero de coordinadores no sea nunca igual ni mayor que el
de participantes del grupo. A su vez, se tomd en cuenta que la dupla de coordinacién
estuviera integrada por un hombre y una mujer para poder pensar luego los efectos que esta

representacion producia en la grupalidad.

Se realizd el registro de las Historias Clinicas de cada uno de los usuarios y usuarias

participantes del dispositivo.

Supervision

Es pertinente destacar que en el proceso de disefio del dispositivo estuvieron involucradas
dos instituciones; por un lado fue supervisado desde Facultad de Psicologia por el equipo
docente del Programa de Practicantes y Residentes de UdelaR-ASSE, a la vez que también
se realizaban encuentros con la Coordinadora del Equipo de Salud Mental del Centro de
Salud. Dichos encuentros fueron acordados desde el principio del proceso, en el pienso de
las posibilidades de accion en el servicio y la posterior redaccion de los informes para
presentar el proyecto del dispositivo a la Direccién del Centro de Salud. Una vez que se
llevé a cabo el dispositivo se supervisaron los encuentros del mismo, lo cual nos permitié

poder pensar ciertas cuestiones que alli se producian y trabajarlas en el equipo.

b on vl
Tanto la duracién del tiempo de trabajo como el lugar en donde se desarrollaron los
encuentros responden directamente a un contexto institucional que se estaba viviendo en el
Centro de Salud. Fueron tiempos vividos con mucha incertidumbre en donde se producian
con periodicidad hechos de violencia y enfrentamientos en el barrio que produjeron la toma
de decision de recortar el horario de atencion a los usuarios y usuarias. Al mismo tiempo A
se comienza a dialogar con autoridades por una futura mudanza de la planta fisica del
centro de salud hacia otra parte del territorio, cuestiones que fueron retrasando el comienzo
del dispositivo grupal. Sumado a este contexto, se tomaron en cuenta los recursos de la
institucion, dado que los practicantes de psicologia nos encontrabamos en el servicio hasta
el 31 de enero de 2023.
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Finalmente el tiempo de trabajo fue delimitado desde octubre 2022 a diciembre de 2022,
pudiendo desarrollarse un total aproximado de entre 10 y 12 encuentros, encuentros

semanales de 2 horas de duracion.

Por otro lado, el lugar en el cual se desarrollé el dispositivo fue en la cocina del Club de
Niflos Timbues, ubicado en Aparicio Saravia y Timbues. Esta decision de salir en busca de
un espacio fisico para el funcionamiento del grupo responde a que la planta fisica del Centro
de Salud estaba resultando chica para la cantidad de prestaciones que se brindaban y no
habia a priori espacios disponibles que alojardn a un grupo de personas. A su vez este
movimiento que se inicia por esta falta de espacio produce otros procesos que se

desarrollaran en el analisis situado a continuacion.

4. Objetivos

Los objetivos que me planteo con el hecho de recuperar aqui la experiencia del “Plan piloto,
dispositivo grupal con adolescentes” tiene que ver con poder sistematizar y reflexionar sobre

el proceso de disefio e implementacion del mismo.

Me propongo entonces analizar algunas dimensiones de la experiencia e interrogar las

practicas a la luz de autores que vienen produciendo en el campo de lo grupal.

Por otro lado, considerar las preguntas que me fui haciendo a lo largo de la experiencia, las

cuales devinieron lineas problematicas de interés para poder desarrollarlas aqui.

5. Niveles de analisis

Uno de ellos corresponde a la tensidén existente con la idea de los grupos demandados
histéricamente como forma de dar respuesta a la demanda en espera. Luego me propongo
pensar en las condiciones necesarias para la creacion de un dispositivo grupal con estas
caracteristicas y por ultimo me pregunto sobre las posibilidades de produccién de lo comun

en el campo grupal.

5.1. Pensando en clave de movimiento(s)

A la hora de reflexionar en el campo de lo grupal Fernandez, A. M. (1992) plantea que se
hace necesario “analizar las condiciones de produccién de los saberes, tedricas y
epistémicas, pero también institucionales e histérico-sociales” (p. 13), haciendo un analisis

no solo de lo que dice la teoria sino de las formas historicas de gestion de los conocimientos
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que enuncia, un analisis entonces de las demandas a las que dichas practicas dan

respuesta.

En este sentido es que decido comenzar planteando que histéricamente pensar en la
implementacién de dispositivos grupales implica problematizar el encargo de ofrecer una
solucidn/respuesta a la demanda en espera para la atencion clinica en los servicios de
salud. Como plantea Rodrigue (2000) al reflexionar sobre el dispositivo de grupo de espera,
afirma que el mismo solucionaba el problema de las colas de admisién. Esto refiere a que
antes en los hospitales el paciente llegaba y tenia que sacar nUmero y esperar una o dos
semanas para ser atendido en entrevistas individuales, siendo este un procedimiento
demorado e insuficiente. En cambio con los grupos de espera los pacientes llegaban y eran
atendidos el mismo dia en una admision colectiva, es decir, entrevistas grupales con mas de
un terapeuta. Luego se hacia una reagrupacion de los mismos por afinidad de los problemas

presentados y se comenzaba su atencion de forma grupal.

Por otra parte, quisiera rescatar una experiencia de Armando Bauleo, como otra expresiéon
del desafio de pensar el disefio de dispositivos grupales en los servicios publicos de salud.
En su texto “Corredores terapéuticos” Bauleo (1989) plantea una experiencia sobre un
dispositivo grupal en un servicio publico de salud mental comunitaria. Manifiesta alli el
pasaje en la practica asistencial de un esquema de atencion individualista, es decir
entrevistas de diagndstico y tratamientos individuales, a un esquema de atencion grupal, lo
que podemos llamar grupos terapéuticos. Los usuarios eran recepcionados mediante
entrevistas grupales ya que de esta forma su demanda y la vinculacién de los terapeutas
con él, desde un comienzo tiene un contexto grupal. Los horarios de funcionamiento del
grupo se mantienen fijos y la evaluacién de los pacientes se realiza cada cuatro a seis
meses (permaneciendo el grupo cerrado hasta ese momento) y a partir de ahi se evalua

quien continta o no en el dispositivo grupal, con posibilidades a nuevos ingresos.

Recupero este texto para plantear que a la vez que son experiencias que dan cuenta el
avance en el disefio y la conceptualizacion de los abordajes grupales, ese "impulso" esta
intimamente relacionado con el encargo por ampliar las posibilidades de responder a la
atencion. De hecho Bauleo (1989) lo sefala al principio del texto cuando plantea “he
conversado (...) sobre las posibilidades de la psicoterapia hospitalaria ya que un problema

de siempre, en la asistencia publica, fue el del numero de pacientes” (p. 107).

Por otro lado, es oportuno plantear aqui el Plan de Implementacion de Prestaciones en

Salud Mental en el SNIS, en el cual partiendo de la base de que la atencién psicolégica es
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un derecho de todos y todas, aparecen como objetivos la integracién de este derecho en las
prestaciones universales de salud y la accesibilidad a la misma para todos los usuarios. En
este sentido destacan alli el objetivo de “contribuir a mejorar la situacion de salud de la
poblacion del pais a través de la implementacion de nuevas prestaciones en salud mental
para el periodo 2011 - 2015” (MSP, 2011, p.8).

Una de las prestaciones con las cuales se propone cumplir este objetivo son los dispositivos
grupales, abordaje que aparece enfocado a todas las edades, entre ellos NNA y en este
sentido plantea “asegurar la atencion psicoterapéutica individual, grupal o de familia al 100%
de las poblaciones correspondientes a partir del 1° de setiembre del 2011” (p. 19), quedando
de esta manera asociada la modalidad de respuesta mediante dispositivos grupales a la
universalizacion del acceso a la salud mental. Esto permite visualizar en el disefio de las
politicas publicas de salud mental el encargo de lograr la universalizacion del acceso

apostando a los grupos como dispositivo privilegiado.

Considero que para plantearse este objetivo se vuelve imprescindible reflexionar en primer
lugar sobre las caracteristicas de los diversos centros de salud y sus realidades
asistenciales, las instalaciones edilicias de los mismos, asi como las regiones en las que se
inscriben y la poblacion que asiste, ejercicio clave para pensar en las politicas asistenciales
de salud. En este sentido, es necesario preguntarnos, al igual que nos invita a pensar
Fernandez, A. M. (1992), “;cual es el lugar de los "psi" en la planificacion de politicas en

salud?”:

Si no pensamos el lugar social y politico de los "psi" (...) en la planificacion de
politicas en salud, si no pensamos su lugar frente a diversas demandas de la
comunidad, mas alla de lo asistencial, si restringimos nuestros dispositivos a la
asistencia de pacientes, aunque ésta cubra todos los requisitos tedricotécnicos, el
fantasma de la nocion médica de curacion que habiamos echado por la puerta
grande de la conceptualizacion tedrica, vuelve a colarse por la pequefia pero

implacable ventana de las practicas cotidianas. (p 128)

Fernandez, A. M. (1988) por otro lado, relata en su texto que desde los servicios de salud la
convocan para capacitar y asesorar en la implementacion de grupos e indagando por el
encargo de este pedido, manifiesta que “el interés por trabajar con grupos surge a partir de
la ya mencionada cantidad de pacientes que consultan o se hallan internados en su
establecimiento” (p. 6). En este sentido plantea que se da una légica en donde se piensa la

asistencia individual en los servicios de salud desde el contrato privado, trasladandola a lo
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publico. Cuando aun asi no se logran resolver los problemas asistenciales, porque se
mantienen largas listas de espera, se apela a los grupos para salvar esta situacion. Con la
desconfianza y deslegitimacion del no reconocimiento de sus potencialidades, viéndose
cuestionados en su eficacia, cuando no se observa el mismo cuestionamiento con respecto
a la atencion individual. Pero aun asi los mismos se instalan también a la luz del modelo

privado, con légicas clinicas del consultorio condenadas a fracasar en lo asistencial publico.

Planteo estos antecedentes para visualizar la tension existente en la implementacién y el
desarrollo de dispositivos grupales en el sistema de salud pensados necesariamente
ligados al encargo de dar respuesta a la demanda en espera. Esta idea esta basada en
cierta fantasia o expectativa respecto a las bondades del grupo, basadas especificamente
en la numerosidad, es decir, como una forma de dar respuesta mas agilmente a una mayor
cantidad de usuarios y usuarias, por ser “atendidos” a la misma vez. Es decir que en
términos de “productividad” o “utilidad” al servicio en salud, se valora de forma “positiva” en
los numeros de la demanda en espera, porque al darle atencidn psicolégica a una mayor
cantidad de personas los numeros pendientes en la demanda disminuyen. Esta posicién o
lectura de los grupos no permite comprender las dificultades y la complejidad de la
implementacion y coordinacion de un dispositivo grupal, a la vez que vela las

potencialidades de los mismos.

Partiendo entonces de este encargo depositado en los dispositivos grupales,
aprovechandolo como una oportunidad para plantear otros movimientos posibles es que
intentamos en esta experiencia seguir apostando a la implementacion de dispositivos
grupales por la conviccién y creencia en el potencial transformador de lo colectivo. Al decir
de Fernandez, A. M. (1988) seria poder imaginar e inventar qué particularidades de lo grupal
pueden generarse en la esfera de lo publico, analizando la realidad institucional y desde alli
elaborar estrategias asistenciales. Sosteniendo asi una tension, en tanto nos habilita al
ensayo de un dispositivo grupal y al despliegue de las potencialidades de lo grupal,
haciendo de esto una oportunidad para crear. A continuacion intentaré dar cuenta de estas

dimensiones a partir de la reflexiéon de la experiencia.

Me propongo aqui apartarnos de la idea de “utilidad” planteada anteriormente para hablar en
claves de movimientos, movimientos que produjo este dispositivo grupal. Esta idea entra en
consonancia con el movimiento que plantea Fernandez (1992) del corrimiento del
posicionamiento ontoldgico, por la pregunta ;qué son los grupos? para focalizar en los

procesos y las potencialidades que estos movilizan, despliegan.
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Es oportuno recuperar el hecho de que tuvimos que salir a buscar fuera del edificio de la
policlinica un espacio fisico que alojara un grupo numeroso de personas, ya que en el centro
de salud no fue posible. Si bien este hecho generdé una especie de alteraciones, nuevas
posibilidades y derivas, no podemos dejar de preguntarnos por el lugar para lo grupal en las

instituciones.

En este sentido propongo pensarlo en dos tiempos, en un primer momento en relacion
estrictamente al no lugar fisico en las instituciones para que lo grupal acontezca y luego,
entendiendo que la cuestion locativa no es solamente una cuestion edilicia, sino que se

juega a nivel de las practicas institucionales.

El primero tiene que ver concretamente con una cuestion de disposicion de los espacios en
la institucion que parecen no contemplar en ella la instalacién de dispositivos grupales. Este
hecho entra en tension directamente con el Plan de Implementacion de Prestaciones en
Salud Mental en el Sistema Nacional Integrado de Salud (MSP, 2011), ya que el mismo
plantea la instalacion de dispositivos grupales en los servicios de salud como un modo para
avanzar en la universalizacién y accesibilidad de la atencion para todos y todas, con
caracter obligatorio para todos los prestadores integrales. Pero no contempla en este
encargo las singularidades de los servicios de salud y los espacios edilicios disponibles para
asegurar dicha prestacién y los mismos terminan funcionando como en esta experiencia en

espacios fuera de la institucion salud.

Por otro lado, me refiero a que los espacios institucionales se diagraman también en funcién
de las practicas institucionales, ya que el lugar de lo grupal en la institucién tiene que ver
también con como las instituciones son practicadas y efectuadas. Deberiamos preguntarnos
entonces, ;qué hacemos con los espacios? ;Como practicamos esos espacios? En este
sentido, los espacios en las instituciones de salud generalmente son distribuidos en
consultorios, los cuales son espacios muy pequefos, disefiados desde una légica médica
hegemonica, en funcidon de las especialidades médicas existentes, por ende los y las
psicélogas terminamos atendiendo en consultorios con camillas, camillas ginecoldgicas y
escritorios que no son necesarios para nuestra practica. En este escenario pensar en
espacios para grupos terapéuticos se hace imposible. Cabe preguntarnos también si habia

algo de lo grupal que no podia ser alojado en ese momento por la institucion.

Ahora bien, esta incapacidad de la institucion salud para alojar dispositivos grupales permite
la inscripcién en otro espacio de la trama sociocomunitaria; son varias las experiencias en

donde otras instituciones o espacios de la comunidad terminan habilitando un lugar para que
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estos dispositivos funcionen. En esta experiencia fue la cocina de un Club de Nifos. En el |l
Congreso Internacional de Psicologia’, encuentro en el cual presentamos esta experiencia
grupal junto a otras, se dio lugar a problematizar sobre los espacios en donde los
dispositivos grupales funcionan. Con respecto a nuestra experiencia, una companera
plantea que le habia hecho pensar en la cocina de un hogar, en donde se elaboran las
comidas y lo puso en relacion con “la cocina como lugar en donde poder elaborar y producir
lo grupal”’. Esta idea me quedd resonando y me propongo pensar en ella entonces como
lugar de encuentro con otros, lugar que hospeda, de mayor intimidad y significado. Asi es
como funciono con los adolescentes, armando una ronda con sillas de plastico entre todos y

disponiéndonos al encuentro.

Este movimiento del Centro de Salud a la cocina del Club de Nifios generé la posibilidad de
tejer una red importante con el Club, generando un acercamiento y dialogo fluido con el
equipo de trabajo del mismo, habilitando una manera novedosa y distinta de habitar ese
espacio. De este modo, el equipo de salud de la policlinica comienza a estar mas dias
presentes alli, a la vez que nosotros mismos empezamos a habitar ese espacio para otras
actividades mas alla del dispositivo grupal. Realizamos muchas veces seguimientos
individuales y estuvimos mas en contacto con las médicas de familia que demandaban
querer estar mas acompafiadas, comenzando a visualizarse asi a este espacio con mayor
referencia tanto por parte de otros profesionales del Centro de Salud como de los propios

usuario/as que llegaban a atenderse.

Hoy en dia el espacio contintia siendo habitado y con mayor fuerza. trabajan alli médicas de
familia, enfermera/os, residente y practicante de psicologia y en conjunto realizan
entrevistas a los adolescentes que concurren a su control de salud apostando a una salud
integral del usuario/a, inaugurando asi nuevas formas de trabajo, desde logicas grupales, de
equipo e interdisciplinarias. Este hecho de disponer los cuerpos al encuentro de una manera
diferente, habilitando nuevos espacios y generando redes en el territorio, fortaleciendo el
trabajo y la coordinacion interinstitucional es uno de los grandes movimientos que se
produjeron a nivel institucional. Entonces habria que preguntarnos sobre las potencialidades
de la inscripcién de los dispositivos grupales en los espacios social-comunitarios. ¢ No serian
estos espacios potentes a habitar por el sistema de salud? ;No habra ahi otras

posibilidades de alojar/hospedar las grupalidades?

'En el marco de la mesa de trabajo Agenciamientos de la clinica y la grupalidad. Eje: Politicas y
practicas del cuidado de si y de los otros, presentamos “Aproximacién a una experiencia:
Implementacion de un dispositivo grupal de asistencia para adolescentes”.

20



No debemos dejar de lado que si bien este movimiento propicié en cierta medida que
pudiéramos salir de la 6rbita del Centro de Salud, esto no puede velar el hecho de que como
coordinadores, al decir de Fernandez, A. M. (1992), somos vividos como “representantes” de
la institucién en donde el grupo se inscribe. En este caso, representantes de la institucion
salud, podriamos pensar en las normas de funcionamiento, la coordinacién y el contrato
como indicadores del sistema simbdlico-institucional en el que el grupo se inscribe. Es por
esto que no podemos dejar de preguntarnos: ;Qué efectos institucionales estan siendo
puestos en juego en el grupo? “Este sistema: normas de funcionamiento, formas de
coordinacién y contrato, opera en un sentido explicito-funcional; sin embargo, su
normatividad también operara eficacia como dispensador de significaciones imaginarias
grupales” (Fernandez, A. M., 1992, p. 115).

Siguiendo con los movimientos producidos, sin dudas que los mismos se observaron
también a nivel del Equipo de Salud Mental; las preguntas, los cuestionamientos, las
inquietudes que provocaba un dispositivo de atencién “diferente” a como se venia
trabajando desde el area de salud mental. Se nos cuestiond en varias ocasiones el hecho de
no tener una tarea o actividad pensada para plantearles a los adolescentes en los
encuentros, temerosos de que no saliera como esperabamos, se escuchaban frases como
“al adolescente le cuesta pila la palabra”. Pareciera aqui que el equipo de salud encarna con
estas preguntas y cuestionamientos, la idea que plantea Fernandez, A. M. (1988) sobre un
pedido de legitimidad del campo grupal, en el entendido de que se le exige a los grupos una

eficacia que no se le reclama a otros dispositivos asistenciales.

Preguntas del estilo de “; cdmo les esta yendo en los talleres?” que nos hacian encontrarnos
a nosotros en una especie de “defensa” del dispositivo aclarando que se trataba de un grupo
terapéutico, que no es lo mismo que realizar talleres en grupo. Estos cuestionamientos,
inquietudes, dudas por parte del resto de los profesionales, ¢ podriamos leerlos en claves de
“consecuencias” de haber planteado un movimiento instituyente? En este sentido Bonano
(2008) planeta “hay que entender que lo instituyente no es la aparicién de cualquier cosa
mas o menos novedosa o desconocida, sino la creacién de una forma social (y por lo tanto

también subjetiva) radicalmente nueva” (p. 155).

Quizas el despliegue de la potencia de lo colectivo demanda siempre la interrogacion
permanente de las condiciones de posibilidad de las instituciones y dispositivos. Teniendo en
cuenta que la modalidad de asistencia grupal no habia sido explorada anteriormente en el

ESM (Equipo de Salud Mental) y que la misma es una modalidad de atencion dentro del
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Plan de Prestaciones de Salud Mental, esta experiencia interroga las condiciones de

posibilidad de la institucion y del propio equipo.

5.2. Enunciando condiciones de posibilidad

Me pregunto entonces, ;cuales son las condiciones necesarias para la creacion de un

dispositivo grupal?

En primer lugar se hace necesario pensar en el equipo de trabajo que se convoca para la
implementacién de un dispositivo de estas caracteristicas. Ya lo decia Bauleo (1989) cuando
propone que “para que un servicio pueda organizar un grupo terapéutico tiene que tener
como base dos ideas, o dos deseos, el de organizar un grupo psicoterapéutico y el de
organizar un equipo” (p. 108), en el sentido de que se hace imprescindible que para el
funcionamiento de un dispositivo grupal exista un equipo de coordinacion, pero teniendo en
cuenta que el mismo no deberia ser solamente un conjunto de personas agrupadas
generalmente por la institucion en donde trabajan con la finalidad de llevar adelante la
coordinacién de un dispositivo grupal. Fernandez, A. M. (1992) enuncia que si la oferta es
grupal, para que la misma sea efectiva debe establecerse sobre una organizacion grupal

también:

Es decir que el conjunto de profesionales involucrados se instituya como equipo, esto
es que disefie colectivamente los dispositivos a implementar, evalle su desarrollo,
trabaje como conjunto en sus actividades de formacién, analice las demandas que
recibe, elabore sus estrategias y politicas institucionales con otros servicios y con la
comunidad (...). (p. 123-124)

Es pertinente retomar aqui la idea planteada en el apartado anterior sobre el encargo
ubicado en los dispositivos grupales de ofrecer una respuesta a la demanda en espera, y
dilucidar como esta lectura no permite comprender las dificultades de la implementacion y
coordinacién de un dispositivo grupal. Aqui podemos comenzar a evidenciar la complejidad
de la puesta en marcha del equipo de coordinacién, como elemento necesario para que un
grupo funcione. Considerando como plantea Etcheverry (2022) que armar equipo es algo
diferente a juntar gente para trabajar, cabe preguntarnos, ;qué se necesita entonces para

conformar un equipo?

Bauleo (1989) en relaciéon a esto va a proponer que “para comenzar a organizar un corredor

terapéutico sera necesario tener, o poder contar con que existe un deseo de trabajar en
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equipo. (...) Se insume mas tiempo en organizar un equipo (para luego trabajar con grupos)
que un grupo de pacientes” (p. 109). Se introduce asi la idea del deseo, deseo de trabajar
en equipo, lo cual en esta experiencia fue algo que estuvo siempre presente por tratarse de
un proyecto pensado por una grupalidad en donde circulaba a su vez la afectividad y lo
amistoso. En este sentido Fernandez, A. (2012) recupera los aportes de Heidegger sobre la
amistad; él introduce el neologismo “amigante” para referirse a “una de las formas en la que
adviene la otredad a la subjetividad" (p.75). “Ciertamente no nombra al amigo, ese de “carne
y hueso”, sino algo que circula, condicidon de posibilidad, algo que llega del préjimo y

produce efectos en la subjetividad” (p.75).

Esto habilitaba a cuestionarse y hacerse preguntas, pensar en las potencialidades de
creacién en colectivo y llevdo a disponerse asi a trabajar juntos, en tanto un modo de
concebir la practica clinica en los servicios de salud. No caben dudas que pensar en
solitario, el aislamiento, no propicia las condiciones necesarias para la produccion y creacion
de dispositivos alternativos y convocantes. Pero no basta con la unién de los cuerpos para
producir, se precisa quienes estén en sintonia, si no hay deseo que te mueva a crear, si no
hay algo que convoque tu participacion o disposicion al encuentro con otros dificiimente

surjan de alli ideas prometedoras.

La satisfaccion generada por pensar con otros y el deseo de inventar un espacio para
trabajar juntos fue sin dudas condicién y un gran motor para disponer los cuerpos al
encuentro de un pensamiento compartido. Si hay una red que potencié y fue condicion de
posibilidad para producir, es la red amistosa, la cual circulo en todo momento, potenciando
los encuentros. Asi Fernandez, A. (2012) plantea “los amigos pueden atraerse, entre otras
cosas, por lo que comparten, sean gustos por los mismos temas o ideales aquello que los

auna, que los lleva a disfrutar lo que los asemeja” (p. 53).
Sobre la amistad Gomez (2019) plantea:

La amistad pareceria quedar emparentada a un sentido comun y general del que
todes deberiamos poder diferenciarnos en tanto indica un tipo de relacién que no
debe ser reproducido en el ambito profesional por portar el caracter de informalidad
que no compete a la ciencia. Sin embargo, la amistad, entendida como un modo de
habitar que promueve las construcciones que el pensamiento forzado por una
inquietud pueda componer deja de ocupar un lugar exclusivo en las relaciones
privadas y deviene en una posicion, actitud, postura que debe ser buscada, creada y

recreada cada vez. (p.23)
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Destaco qué diferente hubiera sido este dispositivo grupal si se configuraba como una
demanda o encargo institucional, si la idea de juntarnos y trabajar en la coordinacion de un
grupo no estuviera mediada por el deseo de estar alli. En este sentido me gustaria recuperar

un apartado en que Percia (2002) plantea:

Y se dice que aprender también compromete el gusto de pensar con otros; y que los
proyectos de equipo merecen reivindicacion. Pero luego de insistir en que el
aislamiento y el individualismo son toxicos para la produccién social de un saber, se
aclara que no es comun que muchos produzcan juntos algo que sirva para todos.
Proponer una modalidad de coordinacion alternativa y disefar dispositivos
convocantes, propiciar la vinculacion, atraer el deseo, resistir lo instituido, y
cuestionar la sociedad; todo eso es nada sin el gusto por un pensamiento

compartido. (p. 135)

Por otra parte Saavedra (2008) en Etcheverry (2022) propone que “el grupo es un espacio
mientras que el equipo puede ser pensado como estado, modo y momento de funcionar, a
partir de lo que es relevante dilucidar cuales grupalidades convoca un equipo trabajando” (p.
153). Es decir que el grupo de trabajo se asemeja mas a la idea de un espacio compartido
para trabajar juntos, mientras que la idea de un equipo va mas alla de eso y estas dos
formas de trabajar claramente quedan en evidencia al momento de la coordinacién. La
manera de funcionar de la dupla de coordinadores, las intervenciones, las pausas, las
miradas; se necesita cierto grado de conocimiento, entendimiento con el otro para que el
funcionamiento del trabajo de coordinacion sea lo mas armonioso y fluido posible. De la
misma forma el observador con los emergentes que elige compartir, las intervenciones que
pueda hacer, se espera que vayan siempre en consonancia y alineacion con lo que alli esta
sucediendo. Esto no es sencillo de lograr y es por esto que resalto nuevamente que el
conocimiento entre los integrantes del equipo y el deseo de estar alli son imprescindibles
para conformar un equipo, asi como para coordinar un grupo. En este sentido Etcheverry
(2022) a partir de los aportes de Saavedra plantea que “parece estar planteado un
malentendido respecto de que ‘reunirse y trabajar con algun tipo de coordinacién entre

personas y/o grupos significa que estamos ‘trabajando en equipo” (p. 153).

De aqui se desprende otra de las condiciones para el trabajo con grupos y es justamente la
coordinacioén del dispositivo. La misma fue pensada desde el equipo de trabajo teniendo en
cuenta los aportes de Pichon Riviere en El proceso grupal (1985). Sobre la coordinacion
pensamos en comienzo que la misma tuviese una discriminacion de roles con el fin de
generar visibilidad sobre lo que acontezca en el grupo y sostener lo que alli suceda. Estos

roles serian dos coordinadores y un observador. Cabe destacar que si bien el equipo técnico
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estaba compuesto por tres integrantes, se optd por la estrategia de pasar de la doble
coordinacién con observador a la dupla coordinador/observador, en funciéon del nimero de
integrantes del grupo, manteniendo asi el rol del observador, remarcando el valor del mismo
para la situacion grupal. Cabe mencionar que si bien esta disposicién de la coordinaciéon no
era lo que imaginamos en un comienzo (porque nos hubiera gustado poder participar los
tres de todos los encuentros), nos permitié la instalacion de la posibilidad de co-pensar,
dado que una vez finalizados los encuentros nos disponiamos a restituirle a quien habia
estado ausente en el grupo, lo que habia sucedido, de que se habia hablado, nuestras
impresiones y nos dabamos un espacio para pensar sobre la situacion grupal. Teniendo en
cuenta que dicha ausencia operaba en el grupo, el coordinador que no ingresaba igual
estaba presente en el mismo, mediante los relatos, preguntas, restituciones de encuentros
anteriores. Entendiendo entonces al equipo como un mas alla del espacio grupal, refiriendo
a quienes sostenemos el proceso de pensamiento de la situacién grupal y del

funcionamiento de la dupla o terna de coordinacion.

En este sentido el rol del observador no es una figura secundaria, ni tiene una funcion menor
a la del coordinador, sino que son tareas diferenciadas y complementarias para el desarrollo
de la coordinacién del grupo. Sobrado (1980) plantea que la misma “consiste en analizar los
efectos del coordinador sobre el grupo” (p. 99). Asi como el coordinador es quien intenta leer
la relacion grupo-tarea, el observador intenta leer la relacion coordinador-grupo. Si bien
Sobrado plantea que el término “observador participante” termina siendo falacioso porque el
observador siempre participa de la situacién grupal aunque no hable, debido que el hablar
no define el grado de participacién, nosotros incorporamos el rol de observador, habilitando
su participacion mediante la palabra, emitiendo ciertos comentarios para preguntar o aclarar.
Esto teniendo en cuenta que es un grupo de adolescentes y no queriamos instalar un clima
persecutorio, con una presencia en el espacio que permaneciera en silencio. Ademas, el
observador esta presente desde el registro de lo que en la situacion grupal acontece para
una posterior lectura de emergentes y para contar con un una escritura clara de lo que habia
sido dicho que nos sirviera de ayuda a la hora de supervisar. En este sentido recupero aqui

un emergente para visualizar lo planteado con mayor claridad.
“¢Por qué él (sefialando al observador) escribe? ;Qué esta escribiendo?”

Por otro lado, Fernandez, A. M. (1992) trabaja desde el tercer momento epistémico el rol del

coordinador, planteando que él mismo

no es el poseedor de una verdad oculta, sino alguien interrogador de lo obvio,

provocador-disparador y no propietario de las producciones colectivas; alguien que
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mas que ordenar el caos del eterno retorno busca aquella posicion que facilite la

capacidad imaginante singular-colectiva. (p. 112)

De esta manera nosotros nos presentamos frente a los y las adolescentes desde un lugar de
horizontalidad, renunciando a un cierto “liderazgo” o “certeza” de lo que alli acontecia,
enunciando también que asi como era su primera vez en un grupo terapéutico, se trataba de
nuestra primera vez coordinando un grupo. “La renuncia al saber de la certeza se funda, sin
embargo, en una certidumbre. Aquella que otorga a las gestiones de los colectivos humanos
la capacidad de imaginar y transitar sus propios senderos” (Fernandez, A. M., 1992, p.118),
planteandose asi la idea de crear en conjunto condiciones de posibilidad para la produccion
colectiva. Trayendo nuevamente a Fernandez, A. M. (1992) la misma plantea que “de esta
forma la coordinacion hace posible aperturas a nuevas producciones de sentido (...). Los
integrantes compaginan asi distintas formas de textos grupales y producen sus juegos

identificatorios y sus significaciones imaginarias” (p.112).
Recupero aqui un emergente que echa luz sobre esta manera de concebir la coordinacion:

(Silencio sostenido)
Participante: Se los ve muy pensativos (dirigido a la coordinacion)

Coordinador: Nosotros pensamos mucho cuando nos juntamos aca con ustedes

Por otro lado cabe mencionar que la dupla de coordinacion se pensé de tal forma que
estuviese integrada por un varén y una mujer en el equipo, para poder pensar luego que
efectos genera esto en la grupalidad, permitiendo habilitar alli procesos identificatorios con
la dupla coordinadora. Comparto aqui un emergente de un caso puntual en donde esto fue
enunciado por parte de una adolescente que decide permanecer en el espacio porque se

sinti6 cdmoda con el hecho de que hubiera una mujer en la coordinacion.

“No sabia si me ba a sentir comoda en un espacio asi, pero después vi que estaba

ella (refiriéndose a mi como coordinadora), que habia una mujer mas, me quedé”

Con respecto a los movimientos transferenciales en los grupos Fernandez, A. M. (1992)
plantea que es evidente que “la coordinacion produce efectos de eficacia induciendo y
ofreciéndose para la produccion de amplios y variados movimientos transferenciales” (p.
118). También en este sentido introduce una nocién que considero oportuno retomar aca y
es la cuestion del “caracter numerable del grupo”, es decir, cuando el grupo se constituye

siendo un numero numerable de personas “introduce peculiaridades de los procesos
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identificatorios, en tanto los cuerpos de los otros se hacen discernibles” (Fernandez, A. M.,
1992, p. 100).

Entonces, siguiendo con Fernandez, A. M. (1992) esta caracteristica de los procesos
identificatorios de un grupo con un numero numerable de personas, en donde son
discernibles entre si y se ponen en juego alli afectaciones, se establecen las condiciones
para la organizacién de redes identificatorias y transferenciales. A su vez se suma la
cuestion de la distribucion de los cuerpos en el espacio; con respecto a esto Fernandez, A.
M. (1992) expresa:

la distribucién circular del dispositivo opera efectos mas alla de lo espacial, haciendo
posible una particular organizacion de los intercambios entre los integrantes; todos
estan expuestos a la vision de los otros y pueden, a su vez, ver a todos y a cada
otro; esta situacion particular genera condiciones de "mirada"; mirada que se desliza
entre las tensiones del reconocimiento o el desconocimiento, de la amenaza o el
sostén; juegos de mirada que desencadenaran resonancias fantasmaticas y haran
posibles, o no, procesos identificatorios y transferenciales; juegos de mirada que

afectan y desafectan los cuerpos en sus juegos productivos de deseo y poder. (p. 23)

Siguiendo en el intento de responder a la pregunta por las condiciones necesarias para la
implementacion de un dispositivo de estas caracteristicas es imprescindible pensar en Ja

formacion para el trabajo en grupos terapéuticos. Para que un dispositivo grupal funcione

seria esperable que el equipo de trabajo cuente con la formaciéon adecuada que le brinde las

herramientas necesarias para coordinar una grupalidad.

Centrandonos en el ambito de la salud que es donde se enmarca este trabajo, podemos
decir que son pocos los profesionales que se encuentran coordinando grupos que cuentan
con formacion especifica en la tarea. Incluso desde el Plan de Implementacion de
Prestaciones en Salud Mental en el SNIS (2011) se plantea que se dara inicio al mismo, a
sabiendas de que al momento de su implementacién no todos los profesionales cuentan con
la capacitacion necesaria para llevar adelante las prestaciones de salud que se proponen,
pero se espera que “en un plazo no mayor a 5 afios todos los técnicos deberan tener una
formacion especifica y documentada, relativa al campo tematico en el que intervengan”
(MSP, 2011, p. 23). Fernandez, A. M. (1988) plantea el hecho de que:

Muchos de los fracasos o dificultades en la implementacion de abordajes grupales, o
incluso los interrogantes por la “eficacia”, la “profundidad”, la “capacidad de

contencién”, etc., (...) deberian pensarse incluyendo como importante vector de
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analisis la falta de formacion especializada que vuelve inoperante a quien en el lugar
de coordinador se posiciona. Inoperante para abordar en su especificidad, el

dispositivo grupal montado. (p. 4)

De hecho en la formacién de grado de la Licenciatura en Psicologia es minima la presencia
de cursos vinculados a la tematica, pero por alguna razén se espera desde el area de la
salud que estamos capacitados para asumir ese rol con el titulo de Licenciado/a en
Psicologia. Asi es que muchos psicélogo/as se encuentran coordinando grupos terapéuticos
como parte de su labor cuando no cuentan con formacién especifica. Fernandez, A. M.
(1992) plantea:

La complejidad del lugar del coordinador, como la especificidad tedrico-técnica de los
dispositivos grupales, hace necesario un proceso de formacion del coordinador, que
no siempre suele visualizarse en su complejidad. Para sostener un posicionamiento
de coordinador de grupo es necesaria una formacion especifica, y no agregar
algunas técnicas o juegos a la formacion preexistente. Incluye, junto a formacion
tedrica multidisciplinaria, una experiencia prolongada en un grupo terapéutico o de
formacion; adquirir el oficio de la coordinacion supone tanto el pasaje por

experiencias grupales como formacion tedrica especifica. (p. 122)

Es por esto que considero que entra aqui la importancia de /la supervision como un espacio
valioso para pensar las intervenciones en el dispositivo y los movimientos que se van
produciendo. En este sentido Bauleo (1989) plantea “(...) la cuestion de la Supervision y de
la Formacién como pasos imprescindibles (es decir periddicos) para trabajar con una idea
de lo grupal en las instituciones” (p. 110). En consonancia con esto Fernandez, A. M.(1992)
plantea que “un equipo supone, asimismo, la periddica institucion del mismo como grupo,
creando un espacio para pensarse a si mismo en sus logros y dificultades, en sus conflictos,
en sus atravesamientos, politicas, etc” (p.124). Entendiendo lo valioso y necesario del
espacio de supervision para poder pensar sobre nuestros puntos ciegos y atravesamientos
que se ponen en juego en la situacién grupal, es que nosotros tuvimos encuentros
periodicos de supervision en la Facultad de Psicologia. Rescatamos la riqueza de estos
espacios ya que en varias ocasiones nos permitio trabajar por adelantado algunos
movimientos que podrian ir aconteciendo en el grupo y estar atentos a estas cuestiones,

contando con mayores herramientas para pensar sobre ello.

Luego de presentar aqui las condiciones necesarias para la creacion de un espacio grupal
de estas caracteristicas y relacionandolo con el primer apartado sobre la creencia de

considerar a los dispositivos grupales como una herramienta que soluciona los problemas
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en la demanda en espera de atencién psicoldgica, estamos en condiciones de afirmar que la
implementacién de un dispositivo grupal no es el camino facil hacia la solucién del problema
de la demanda en espera debido a todas las condiciones que deben darse para que un
dispositivo de estas caracteristicas funcione. Los recursos humanos y la conformacion de un
equipo de trabajo, la coordinacion y la formacién especifica necesaria, junto con los
espacios de supervision del dispositivo no son tarea sencilla de construir y sostener en el
tiempo. Se cuestiona entonces la idea de la eficiencia de los grupos ante los requerimientos
del montaje de las condiciones de funcionamiento de un dispositivo grupal. Quizas el sentido
y la pertinencia del trabajo grupal se encuentre en referencia a la potencialidad de sus

despliegues, y no alineado a una idea de eficiencia.

5.3. (Des)marconi produciendo lo comun

El nombre de este apartado surge en una instancia en la cual nos encontrabamos con mis
companeros reflexionando sobre los encuentros y leyendo los emergentes. Aparecian
comentarios del estilo de “yo no vivo en el Marconi, estoy a dos cuadras de ahi”, “las cosas
que pasan en el Marconi después salen en la tele y la gente piensa que somos todos
iguales”, “me quiero mudar del barrio, pasan robando”. Notamos una insistencia en el relato
de los y las adolescentes del grupo de “desmarcarse” del barrio (Marconi) en el cual viven,
surgiendo asi este juego de palabras partiendo de la idea de desmarcarse, asociandolo a un

querer “desmarconizarse”.

Ahora bien, una de las preguntas que nos hicimos al momento de pensar en la
implementacion del dispositivo grupal fue: § Como disefar un espacio colectivo/grupal capaz
de alojar el trabajo con adolescentes, sin capturar la potencia colectiva? Ya que como
expresa Lee Teles (2009) una de las mayores dificultades parece ser el modo en el que se
piensa lo plural, lo colectivo. Al pensar lo colectivo seguimos arraigados a la idea del
individuo como figura de lo singular y a la unién entre individuos como expresion y figura de
lo plural. Existia la idea de construir algo compartido pero de bases heterogéneas, aspirando
a que lo comun fuera producto del proceso de produccién del grupo, que no viniera dado a
priori. En este sentido es que la convocatoria no fue realizada pensando en una agrupacion
de adolescentes basada en un diagndstico/problematica compartida, evitando de este modo

los efectos de homogeneizacion que esto supone.

Ya senalaba Pichon-Riviere (1985) la importancia de la heterogeneidad en su maxima de a

mayor heterogeneidad en la conformacion de grupos, existira una mayor homogeneidad en
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la tarea. Asimismo Fernandez, A. M. (1992) sobre la articulacién singular-colectivo,

sorteando la antinomia individuo-sociedad, plantea:

(...) evita sobreimpresiones de efecto-masa, que en realidad, mas que una
caracteristica esencial o inherente a los dispositivos grupales, son un efecto
producido por un tipo particular de coordinacién que confunde lo colectivo con lo
homogéneo y busca lo idéntico donde deberia encontrar resonancias de

singularidades. (p. 122)

Partiendo de esta idea en la conformacion caracterizada por la heterogeneidad del grupo y
pretendiendo hacer foco en los procesos de producciéon de esa grupalidad, es pertinente
colocar la siguiente pregunta: “;Cuales son las formas de despliegue de lo comun, en
conjuntos de personas reunidos a partir de un objetivo en comun?” (Etcheverry, 2022, p.
141). Propiciar el despliegue de lo comun implica repensar la coordinacion y sus modos de
funcionamiento, planteando la estrategia de abordar en los distintos encuentros lo que alli
fuera surgiendo, sin restringir ni sesgar la conversacion a ciertas tematicas, trabajando sobre
las preocupaciones e intereses que fueran trayendo las y los adolescentes. A su vez, al
decir de Etcheverry (2022), “la expectativa de trabajar produciendo iguales se resquebraja

frente a la presencia de la heterogeneidad propia de los encuentros” (p.180).

Una de las formas que habilitd que se pudiera empezar a enunciar lo que tenian para decir
los adolescentes fue el hecho de plantear los encuentros en claves de conversaciones.

Quiero recuperar aqui lo que plantea Saidon (2012) en cuanto a esto:

(...) La coordinacion es propiciadora de la conversacion cuando logra desaparecer.
Cuando el coordinador es recibido con su palabra como uno mas, como uno mas de
los enunciados que entran en la red discursiva, como uno mas de los cerebros en
cooperacion que se suman a las redes que cada uno de los miembros conecta en los

momentos de encuentro. (p. 9)

En cuanto a las potencialidades que el encuentro con las y los adolescentes propiciaba
puedo decir que se tratd de un espacio en donde se construyeron en conjunto las
condiciones que habilitaban el dialogo, trabajando desde el respeto, la confianza, empatia 'y
confidencialidad para con el otro/a y su relato, haciendo de los encuentros un espacio

cuidado.
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Desde esta perspectiva, consideramos el grupo como un grado de potencia
agenciado en relaciones (composicién-destruccion) intensivas, que aumentan o
disminuyen tanto su potencia como la de las personas que lo constituyen, y
agenciado también en encuentros extensivos de alegria y de tristeza. No se trata, por
consiguiente, de averiguar qué es un grupo, de conocer su sustancia (0 su esencia) y
sus fundamentos, sino mas bien de saber lo que puede un grupo. (Muller et al., 2010,
p. 157)

” &

En los primeros encuentros manifestaban “yo no me abro con nadie”, “me cuesta abrirme”,
“no tengo muchos amigos con quienes poder hablar”, y poder hacer de estos encuentros un
espacio que brindara una escucha activa y colectiva fue un gran posibilitador para comenzar
a enunciar ciertos sufrimientos, anhelos y por qué no alegrias también. En relacién con esto

Etcheverry (2022) plantea que

producir lo comun en grupalidades quizas esté mas orientado a propiciar estares que
habiliten mas que encierren, que cuiden las vidas siendo potencias que se
transformen en formas de poder no dafinas; dar espacio para producir lugares
donde cada cual esté como pueda y que acomparfien la fabricacién de nuevas

subjetivaciones. (p. 181)

A su vez, en esta posibilidad de expresar vivencias que se creian eran individuales, al
enunciarlas pudimos evidenciar que muchas eran colectivas, “varios estamos pasando por
esto" decian. Parafraseando a Bonano (2008) entonces entendemos a lo grupal como
espacio donde las resonancias entre los participantes respecto del padecimiento y la
experiencia del otro permiten albergar la tramitacion conjunta del sufrimiento. En este
sentido Etcheverry (2022) menciona que el estar en grupalidades trae consigo la condicion
de produccién de subjetividad en los encuentros, en donde se aprenden modos de pensar,
de sentir, creando nuevos mundos, reconociendo lo que les/nos habita. Es asi que hubieron
ciertas tematicas que aparecieron con insistencia en cuanto a sus vivencias en el barrio y las

instituciones que transitaban; se los escuchaba expresar:

“Al liceo van todos los dias armados”

“El liceo x es peligroso, llevan todos los dias cuchillos y fierros”

“Yo no salgo mucho, siempre andan a los tiros en el barrio”

“La zona es media peligrosa, andan a los tiros”

“Yo me siento sequro porque conocen a mi familia, mi abuela vende merca”
“Mi objetivo es irme del pais, salir de este entorno”

“Quiero mudarme, mataron a mi hermano ahi”

31



“Pasan robando, la gente de afuera lo ve asi”

i

En este sentido es oportuno recuperar la pregunta por “;cémo puede ser pensada la
articulacién entre todo aquello que sucede en un grupo y el acontecer social en que tales
actividades se desarrollan?” (Fernandez, A. M., 1992, p. 108). La misma pone en tension la
creencia de que existe un adentro-afuera, texto-contexto grupal. Estas dicotomias se
recuestan sobre la creencia de que el “afuera” influye en lo que acontece en el grupo, que el
contexto exterior entonces produce en menor o mayor medida movimientos. Cuando en
realidad el llamado contexto grupal no es mas que el texto del grupo, porque el mismo no
queda por fuera de la situacién grupal, es parte de la misma, la produce, siendo un gran

generador de multiples sentidos, no una realidad externa que produce influencias desde alli.

Podemos pensar entonces que la presencia del “afuera” en el “adentro” grupal en este
borramiento del adentro-afuera cobra sentido también en lo que ellos dicen o por lo que ellos
se desmarcan, lo cual recuperando a Castoriadis (2007) constituye una significacion
imaginaria. De esta forma, no son solo identificaciones las que me producen
identitariamente sino también aquellas de las que para poder producirme, tengo que
desmarcarme; es en este sentido que recupero el titulo del apartado “desmarconi”. Es asi
que el espacio grupal se vuelve oportunidad para el despliegue de las significaciones que
los adolescentes otorgan a su pertenencia barrial/comunitaria habilitando el trabajo sobre

sus procesos de construccion identitarios.

El contexto entonces se constituye como parte fundante de cada grupo. Con “texto” grupal
Fernandez (1992) hace alusion a lo que cada grupo produce, desmarcandolo de su sentido
estrictamente linglistico. Son las formas propias que cada grupo produce, construye,
aquello que acontece. Entonces la idea de texto-contexto grupal trae consigo las
consecuencias del borramiento adentro/afuera y el desmontaje de la ficcién del “grupo isla”

construida a partir de los efectos de pensar lo grupal de una forma restringida.

Asi este primer movimiento de desdibujar el adentro-afuera, de la mano con el desmontaje
del arriba-abajo grupal, da paso a pensar entonces la trama grupal como un nudo, un
complejo entramado de multiples inscripciones, en donde todo esta ahi latiendo. No nos
referimos aca a lo latente en el sentido que suele pensarse como lo que esta oculto, por
debajo, aquella “verdad” a descubrir 0 “sacar a la luz”, desde la funcion interpretante
(coordinacién). Se hace necesario pensarlo desde otro lugar, para esto Fernandez, A. M.

(1992) va a pensar lo latente como aquello que esta alli latiendo todo el tiempo, insistiendo
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en el acontecer grupal, una latencia en los pliegues, en la superficie, en los discursos, mas

que en las profundidades, formando asi el nudo grupal.

Por ende, sobre lo que uno trabaja es sobre la posibilidad de acontecimiento, como
produccién de multiples sentidos. “Sin embargo, no todo acontecer cobra igual grado de
visibilidad, ni toma forma de enunciado; tampoco sus insistencias son registradas por todos
los integrantes de la misma manera” (Fernandez, A. M., 1992, p. 110). Que de los sucesos
grupales algo de lo que alli se enuncie, advenga un acontecimiento, dependera de lo
identificatorio y transferencial que alli se ponga en juego, de las implicaciones en que se
afecte la coordinacion, del momento en el que el grupo se encuentre y qué sentidos se le

den a lo que acontezca.

Me pregunto entonces, ;como pensar esta produccién grupal sosteniendo la tensién
singular/colectivo? Seria ingenuo de nuestra parte pensar que adolescentes que viven en el
mismo barrio y algunos de ellos transitando por instituciones educativas en comun no
compartan vivencias, emociones comunes de estos espacios. Pero aun asi “nada de lo
comun es homogéneo. El algo en comun no significa subjetividades homogeneizadas. Al
mismo tiempo, resaltar que “la singularidad no implica invisibilizar las producciones
colectivas.(...) El desafio insiste sostener la tension singular-colectivo” (Fernandez, A. M.,
1992, p. 102).

Lo novedoso quizas sea una intervencion desde el sistema de salud, mediante un
dispositivo grupal que hospede la enunciacién y elaboracién colectiva de esos elementos en
comun. Ya que “el trabajo concreto de un grupo no establece a priori la produccién de lo
comun; mas bien es necesario reflexionar en la singularidad de la produccion de un conjunto
de personas para identificar eso comun” (Etcheverry, 2022, p. 147). Compartimos entonces
que “las singularidades actualizan lo colectivo, la relacionalidad inmanente y productiva. A

su vez, lo colectivo efectua lo singular, expresa su potencia” (Lee Teles, 2009, p. 75).

Pensar los procesos grupales desde esta perspectiva implica una forma de posicionamiento
particular de la coordinacion en el acompafamiento de estos procesos como hemos
trabajado en el capitulo anterior. Se trata de escoger “(...) un afecto alegre y modificar la
iluminacién, el ambiente, el tiempo dedicado, la posicion de las personas en la sala, la
distribucién de los papeles, la forma de intervenir en el espacio publico. En definitiva,

construir nuevos modos de existencia” (Muller et al., 2010, p. 161).
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En este sentido los modos de concebir lo grupal suponen también formas de trabajo

particulares. En consonancia con esto Percia (2002) plantea:

No todos piensan lo mismo. No todos aprenden lo mismo. No todos piden lo mismo.
No todos entienden lo mismo. No todos gustan de lo mismo. No todos es el principio
de la no uniformidad, de la no homogeneizacion. No todos quiere decir que cada uno
trata de ser el que puede. Coordinar un grupo es dejarse incoordinar por un no todos
que conjuga tensiones, diferencias y simpatias. Coordinar un no todos es dejarse

incomodar. (p. 136)

6. Insistencias a partir de la experiencia

Escribiendo este apartado me encontré en la encrucijada de decidir que nombre ponerle al
mismo; surge asi “insistencias” por no sentirme del todo comoda con definirlo como
tradicionalmente se denomina cualquier parte culmine de un trabajo bajo el titulo
“conclusiones” o “reflexiones finales”. Estas palabras me remitian conceptualmente, al igual
que a cualquiera que las lea y por el sélo significado de las mismas, a la idea de final,

terminacion, algo acabado, un cierre.

Este apartado lejos esta entonces de pretender ser una conclusion en el sentido conceptual
de la palabra de algo que pone fin o terminacién a alguna cuestion, ya que la experiencia se
sigue actualizando conforme va pasando el tiempo. A la vez, no pretendo plantear certezas,
mas bien preguntas, tensiones a sostener y seguir pensando. Asi es que seguimos
dialogando con la experiencia, compartiéndola en distintos espacios y escuchando
opiniones, reflexiones de otros y otras que enriquecen y no hacen mas que seguir
produciendo. En este sentido lo que se encontrara aqui seran esbozos de insistencias sobre

la experiencia que me gustaria plasmar para seguir pensando.

Aqui es donde entro a preguntarme a mi misma si realmente aquello que me estaba
contrariando era la denominacion del apartado en si o que justamente estoy escribiendo las
conclusiones de un Trabajo Final de Grado que se enmarca en el cierre de mi etapa como
estudiante. Asi es que daré lugar a las preguntas que vayan surgiendo a lo largo de la

escritura y dejaré que vayan tejiendo estas paginas.

Como fue mencionado al principio, este Trabajo Final de Grado se produce a partir de la
seleccion de una de las experiencias que transité en mi pasaje por el Programa de
Practicantes y Residentes de Psicologia en los Servicios de Salud; experiencia de las mas

formativas y enriquecedoras en mi recorrido por facultad. Por esta razén, y por el hecho de
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haberla compartido con personas que la hicieron aun mas gratificante, es que tomé la
decision de elegirla para compartirla y analizarla desde esta modalidad. Esta instancia me
dio la oportunidad de seguir produciendo y ampliando la experiencia, tomando distancia de

la misma y descubriendo otras potencias.

En este sentido, nos preguntamos varias veces en el equipo, partiendo del entendido de que
fuimos nosotros quienes ofrecimos un dispositivo grupal y no un pedido de la comunidad,
¢para quién un dispositivo grupal? ¢ Por qué desarrollamos un grupo terapéutico? ;Por un
deseo de querer tener un proyecto en comun? ;De crear y pensar en colectivo? Tal vez,
mediante estas preguntas pueda desplegar aqui un cierto nivel de analisis de la implicacion,
entendiendo que se vuelve necesario dedicar un tiempo para plasmar las circunstancias que
nos movilizaron a pensar en un dispositivo grupal. Porque “lo deseemos o0 no estamos
involucrados intelectual y afectivamente (...) y esas implicaciones condicionaran nuestros

juicios y nuestras decisiones” (Acevedo, 2002, p. 9).

No caben dudas de que la red amistosa que se configurd propicié las condiciones de
posibilidad para la aparicion del deseo de crear juntos. En este sentido Lee Teles (2009)

plantea:

Los problemas propios de la vida encuentran modos de abordaje renovados desde
una perspectiva relacional-afectiva. Atender a lo que nos sucede, a las inquietudes a
nivel mental, espiritual y material; (...) trae consigo la posibilidad de introducir
modificaciones enriquecedoras en las modalidades existenciales actuales, de
avanzar hacia modalidades existenciales activas, hacia nuevos modos de produccion

y de relacion. (p. 37)

La propuesta de un grupo terapéutico se desprende de la demanda en espera para
psicologia pero no con la intencion de responder al encargo de resolver y atender la
numerosidad en la demanda en espera, tal como se los concibié histéricamente a los
grupos. Tension existente también en relacién al Plan de Prestaciones de Salud Mental, en
donde se puede visualizar en el disefo de las politicas publicas de salud mental el encargo
de lograr la universalizaciéon del acceso apostando a los grupos como dispositivo para
lograrlo; esto sin tener en cuenta las caracteristicas de los diversos centros de salud y sus
realidades asistenciales, las instalaciones edilicias de los mismos, asi como las regiones en
las que se inscriben y la poblacién que asiste. Es decir, sin preguntarse por las condiciones
de posibilidad para la implementacion de los mismos en las distintas realidades asistenciales

y bajo la creencia de que es el camino “facil” hacia la solucion del problema de la demanda
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en espera. Esta posicidon o lectura de los grupos no permite comprender las dificultades y la

complejidad de la implementacién y coordinacion de un dispositivo grupal.

Es por esto que a lo largo del trabajo se mencionan ciertas condiciones que deben darse
para que un grupo de estas caracteristicas funcione. Nos referimos asi a los espacios fisicos
en los servicios de salud, los cuales se ven diagramados fuertemente en base a una ldgica
médico-hegemaonica en donde se hace dificil pensar que puedan alojar un grupo terapéutico.
También pensamos en las condiciones que produce este no lugar en la institucion, como la
inscripcion de los dispositivos grupales en otros espacios de la trama sociocomunitaria y las
posibilidades de creacidén que se generan a partir de estos movimientos. Por otro lado,
remarcamos la importancia de un equipo de trabajo, en este sentido es necesario resaltar
gue no basta con un conjunto de personas reunidas para coordinar un grupo terapeutico,
porque para que realmente se conforme un equipo debe existir un deseo que los movilice a
juntarse y disponerse a coordinar un grupo. A su vez se hace necesario que haya cierto
conocimiento entre los integrantes de la coordinacion para estar en la situacién grupal. En

este sentido Lee Teles (2009) plantea:

Al sentir esos nuevos modos de pensar, de experimentar, se renueva nuestro
entusiasmo y nos ayuda a mantener la llama del deseo-creacién encendida.
Experimentamos la conviccion de que nuevos modos se efectian siempre. Por esa
razon se vuelve vital encontrarnos con otros, generar espacios tiempos donde sea
posible un ejercicio de pensamiento productivo que dé lugar a la creacion de ideas y
al retorno de aquellas que habitan nuestras memorias y hoy se presentan como

innovadoras (...). (p.26)

Por otro lado, resaltamos la importancia de la formacién especializada en grupos para quien
coordina los mismos, en el entendido de que deberia ser una prioridad para que el
dispositivo grupal funcione, ya que la tarea de coordinacién no es sencilla y se hace
necesario contar con las herramientas pertinentes para ocupar ese rol. Muchas de las
dificultades en la implementacion de dispositivos grupales o las interrogantes sobre la
eficacia de los mismos se debe en muchos casos a la falta de formacion especializada. A su
vez, la supervision del espacio grupal se vuelve un factor clave, crear espacios para
pensarse a si mismos, los atravesamientos, las intervenciones y aquello que vaya

aconteciendo en el espacio grupal enriquece muchisimo el trabajo.

Ademas me gustaria remarcar lo oportuno de pensar la conformacion grupal desde la

heterogeneidad, es decir, no buscando lo uniforme y homogéneo en los participantes. Sin
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confundir lo colectivo del espacio grupal con lo homogéneo, lo igual, sino esperando que la
posibilidad de produccion de aquello comun se genere en el propio acontecer grupal. Pero a
su vez, entendiendo que la condicidon de grupo no habilita por si sola la identificacion de
aquello comun, se hace necesario entonces cierto posicionamiento de la coordinacién; que
la misma habilite al despliegue de las singularidades, sosteniendo Ila tensién
singular-colectivo y lo que surja en los encuentros, una coordinacién que acompafe los

acontecimientos grupales.

Asi mismo se hace necesario desde los planteos de Fernandez, A. M. (1992) desmontar la
dicotomia adentro-afuera grupal, esta idea de que lo que sucede en el grupo es ajeno o
ingenuo al contexto en el cual esta inmerso y que puede en algunos casos influir en la
situacion grupal, cuando en realidad el contexto se entrelaza, es parte del propio grupo, lo
conforma. Pensemos lo grupal entonces como un nudo, un entramado de singularidades
gue se encuentran alli latiendo, pero que no estan ocultas en el interior, esperando a ser
develadas o descubiertas por el coordinador, ya que la coordinacién no deberia posicionarse
desde un lugar de liderazgo y certeza de lo que acontece en el grupo, ya que no es

poseedor de una verdad oculta.

Teniendo en cuenta estos aportes es que el grupo se produce como un espacio de
referencia para las adolescencias, con capacidad de alojar las singularidades de los
participantes, habilitando la circulacién de la palabra y la apropiacion del espacio por parte
de los mismo/as, con el objetivo de que pudieran traer al grupo aquello que quisieran y que

la grupalidad pudiera alojar, trabajando desde la promocion y prevencién en salud.

Por ultimo, deseo que el relato y analisis de estos puntos de la experiencia sigan
produciendo preguntas y problemas para seguir dialogando con la misma y que no se agote
con esta escritura, a la vez que sea motor para despertar deseo en otras y otros de producir,
crear y seguir pensando en el campo de lo grupal nuevas formas para transformar

condiciones de existencia.

37



7. Referencias

Acevedo, M. J. (2002). La implicacién. Luces y sombras del concepto lourauniano.
Universidad de Buenos Aires, Facultad de Ciencias Sociales, Equipo de Catedras del

Prof. Ferraros.

ASSE (2009). Convenio entre la Administraciéon de los Servicios de Salud del Estado (ASSE)

y la Universidad de la Republica - Facultad de Psicologia.

Bauleo, A. (1989). Corredores terapéuticos. Esbozo de carta abierta a un querido amigo
discutidor. En Batista (Ed.), Lo grupal 7 (pp. 107-113). Busqueda.

Bonano, O. (2008). Grupo y dimension colectiva de las practicas. En R. Bozzolo, O. Bonano,
& M. L'Hoste, El oficio de intervenir: Politicas de subjetivacién en grupos e

instituciones (pp. 145-155). Biblos.

Castoriadis, C. (2007). La institucién imaginaria de la sociedad. Tusquets.

Etcheverry, G. (2022). Cartografia del problema de la produccion de lo comun en la
grupalidad [Tesis de doctorado, Universidad de Ila Republica]. Colibri.
https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/bitstream/20.500.12008/35887/1/Etcheverry%?2
c%20Gabriela.pdf

Fernandez, A. (2012). La funcion de la amistad ante el dolor psiquico y su relaciéon con la
intervencion clinica [Tesis de maestria, Universidad de la Republica]. Colibri.
https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/bitstream/20.500.12008/2652/1/Afernandez T

M.pdf

Fernandez, A. M. (1988). Legitimar lo grupal: Hegemonia y contrato publico. En E.
Pavlovsky, G. Baremblitt, H. Kesselman, C. Avillar, N. Caparrés, J. De Brasi, y H.
Marin. Lo grupal 6 (pp. 125- 136). Lugar.

Fernandez, A. M. (1992). El campo grupal. Nueva Vision.

Goémez, R. (2019). Amistad como ejercicio y orientacion del pensamiento: para una
psicologia en dialogo filosofico [Trabajo final de grado, Universidad de la Republical.
Colibri.

38


https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/bitstream/20.500.12008/35887/1/Etcheverry%2c%20Gabriela.pdf
https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/bitstream/20.500.12008/35887/1/Etcheverry%2c%20Gabriela.pdf
https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/bitstream/20.500.12008/2652/1/Afernandez_TM.pdf
https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/bitstream/20.500.12008/2652/1/Afernandez_TM.pdf

https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/bitstream/20.500.12008/23021/1/G%c3%b3me
2%20Angelero%2c%20Rodrigo.pdf

Ministerio de Salud Publica (2011). Plan de Implementacion de Prestaciones en Salud

Mental en el Sistema Nacional Integrado de Salud

https://www.qub.uy/sites/gubuy/files/documentos/publicaciones/Plan%20de%20Prest
aciones%20en%20Salud%20Mental%20%281%29.pdf

Motz, M., Moreira, R., & Pereira, V. (2022a). Plan Piloto, dispositivo grupal con adolescentes.
Centro de Salud Misurraco, Administracion de los Servicios de Salud del Estado. (No
publicado).
https://docs.google.com/document/d/1F8p-p7jgngFmKhG9EGUqGM-zPq6gQSQhPL
ek1UBTqo8/edit?usp=sharing

Motz, M., Moreira, R., & Pereira, V. (2022b). Sistematizacion del trabajo realizado en
demanda en espera hasta agosto 2022. Centro de Salud Misurraco, Administracion
de los Servicios de Salud del Estado. (No publicado).
https://docs.google.com/document/d/11LtmXJN3a808f-QZu1lwSzg5uT-gxIPULdQtXG
LOSzg/edit?usp=sharing

Muller, T., Mouss, O. & Vercauteren, D. (2010). Micropoliticas de los grupos. Para una

ecologia de las practicas colectivas. Traficantes de suefios.

Palermo, S., Perelman, J, & Palermo, A. (2010). Psicoterapia grupal con adolescentes.
Experiencia innovadora en el hospital universitario. En B. Fernandez Castrillo, M. C.
Gerpe, & L. Villalba (Coords.), El Programa de Psicoterapia del Hospital de Clinicas
(pp. 61-100). Universidad de la Republica, Comisién Sectorial de Investigacion
Cientifica Hospital de Clinicas - Facultad de Medicina.

https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/bitstream/20.500.12008/6315/1/libro_el_progra
ma_de_psicoterapia_del hospital _de cl%c3%adnicas.pdf

Percia, M. (2002). Una subjetividad que se inventa. Dialogo, demora, recepcion. Lugar.

Riviére, E. P. (1985). El proceso grupal. Del psicoanalisis a la psicologia social. Nueva

Vision.

Rodrigué, E. (2000). El libro de las separaciones. Sudamericana.

39


https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/bitstream/20.500.12008/23021/1/G%c3%b3mez%20Angelero%2c%20Rodrigo.pdf
https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/bitstream/20.500.12008/23021/1/G%c3%b3mez%20Angelero%2c%20Rodrigo.pdf
https://www.gub.uy/sites/gubuy/files/documentos/publicaciones/Plan%20de%20Prestaciones%20en%20Salud%20Mental%20%281%29.pdf
https://www.gub.uy/sites/gubuy/files/documentos/publicaciones/Plan%20de%20Prestaciones%20en%20Salud%20Mental%20%281%29.pdf
https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/bitstream/20.500.12008/6315/1/libro_el_programa_de_psicoterapia_del_hospital_de_cl%c3%adnicas.pdf
https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/bitstream/20.500.12008/6315/1/libro_el_programa_de_psicoterapia_del_hospital_de_cl%c3%adnicas.pdf

Rodriguez, A., Giménez, L., Netto, C., Bagnato, M. J., & Marotta, C. (2001). De ofertas y
demandas: una propuesta de intervencion en psicologia comunitaria . Revista de
Psicologia, X(2), 101-109. https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=26410209

Saidén, O. (2012). La clinica de Guattari y los post-guattarianos. En G. Berti (Ed.), Felix

Guattari. Los ecos del pensar entre filosofia, arte y clinica (pp. 210-233). HakaBooks.

Sobrado, E. A. (1980). La observacion del observador. ¢ Un problema de la técnica? En A.

Bauleo (Comp.), Grupo Operativo y Psicologia Social (pp. 97-101). Imago.

Teles, A (2009). Politica afectiva: apuntes para pensar la vida comunitaria. Fundacion La

Hendija.

Troisi, M. (2022). Informe de situacion del area de responsabilidad del Centro de Salud
Misurraco perteneciente a la Red de Atencién Primaria de ASSE. Direccion Centro

de Salud Ruben Misurraco. Documento interno.

Uruguay (2008, agosto 18). Ley n° 18.335: Ley de proteccion de datos personales.
https://www.impo.com.uy/bases/leyes/18331-2008

40


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=26410209
https://www.impo.com.uy/bases/leyes/18331-2008

