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. UN PUNTO DE PARTIDA

La Terapia Comunitaria Integrativa Sisté-
mica (T.C.L.S.)? es un espacio psicosocial,
de promocion de encuentros interperso-
nales e inter-comunitarios, que tiene como
objetivo valorizar las historias de vida de los
participantes, el rescate de la identidad, la
recuperacion de la autoestima y de confian-
za en si mismo, la ampliacion de la percep-
cion de los problemas vy las posibilidades
de resolucion a partir de las competencias
locales entendidas como saberes popula-
res histérico-socialmente construidos. Tiene
como base de sustentacion el estimulo ha-
cia la construccion de vinculos solidarios y la
promocion de la vida.

El andamiaje tedrico sobre el que se cons-
truye la fundamentacion e identidad de la
Terapia Comunitaria Integrativa Sistémica se
erigio sobre cinco grandes ejes tedricos:

El Pensamiento Sistémico.

La Teorfa de la Comunicacion.
La Antropologia Cultural y Social.
La Pedagogia de Paulo Freire.
La Teorfa de la Resiliencia.

VRV

La experiencia de T.C.I.S. surge del traba-
jo psicosocial en barrios carenciados en
la ciudad de Canindé - Estado de Ceara -
Brasil a partir de demandas hechas desde
organismos de derechos humanos sobre
pacientes que no podian acceder a las
prestaciones en salud mental en hospitales
generales, por fuera de dichos barrios.

Ante el importante nimero de derivacio-
nes el Dr. Barreto organiza este dispositivo
grupal en diferentes espacios de la comu-
nidad, cuyo fin es fomentar lazos de perte-
nencia entre los participantes resultando en
una intervencion de promocion de la salud
mental.

La experiencia parte del precepto de que
asi como la comunidad tiene problemas,
también cuenta con las soluciones a dichos
problemas. Se parte de la preocupacion de
alguno de los integrantes y se debate sobre
las posibles soluciones entre los presentes.
De esta forma se intenta favorecer la inte-
raccion de las personas a la vez que forta-
lecer sus aspectos resilientes.

2 Prof. Dr. Adalberto de Paula Barreto, creador de la Terapia Comunitaria Integrativa Sistémica (un programa de aten-
cion primaria en el drea de la salud mental que utiliza las competencias de las personas y promueve la construccion
de redes sociales). Médico, Dr. en Psiquiatra por la Universidad René Descartes - Paris V, Dr. en Antropologia Social
por la Escuela de Altos Estudios en Ciencias Sociales de Paris - Universidad de Lyon Il - Francia , Licenciado en
Teologia por la Pontificia Universidad Sto. Tomas de Aquino in Urbis y Dr. en Teologia por la Universidad Catdlica de
Lyon - Francia. Profesor de grado y de postgrado del Departamento de Salud Comunitaria de la Facultad de Medi-

cina - Universidad Federal de Ceara.

Este dispositivo psicosocial es propuesto
para ser desarrollado tanto por profesiona-
les como por no profesionales® (promoto-
res de salud, lideres comunitarios, docen-
tes, etc.) ya que solo son abordadas las
diferentes formas de sufrimiento psiquico
y no se trabaja sobre situaciones patold-
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gicas, las cuales en caso de aparecer se
orientarfan a una derivacion a profesionales
de la salud mental.

Il. A MODO DE INTRODUCCION:

Los “Encuentros Comunitarios - (E.C.)”
basados en la “Terapia Comunitaria Inte-
grativa Sistémica - (T.C.l.S.)” constituyen
dispositivos psicosociales de intervencién en
el ambito socio-comunitario con las diversas
redes que integran el sistema de relaciones
humanas, incluyendo la familia, los vecinos,
los amigos y la colectividad, para apoyar a los
individuos y a las familias mas vulnerables de
la comunidad, aquellos que estan viviendo al-
guna situacion de crisis vitales.

Se entiende como situaciones de crisis
vitales (entre otras crisis), a las que estan
vinculadas con los procesos de exclusion /
marginacion. Las mismas nos remiten a las
catastrofes sociales cotidianas crénicas que

ponen en evidencia las formas diferenciales
de expresion fenoménica de los procesos
de salud-enfermedad-atencion-mortalidad
en estas poblaciones desafiliadas, exclui-
das, pauperizadas.

Diferencias que estan relacionadas con las
malas condiciones materiales de existencia
asi como con las deficientes ¢ inexistentes
condiciones y medio ambiente de trabajo
(desocupacion, sub-ocupacion, informali-
dad y precarizacion laboral), las migracio-
nes, entre otros aspectos que conjunta-
mente hacen a las condiciones generales
de vida (calidad de vida).

En términos generales, son las condiciones

SConsideramos que los Encuentros Comunitarios - como dispositivo psicosocial / socio-comunitario a implementar
en los CICs, CAPs y en otros ambitos de la comunidad (asociaciones barriales, iglesias, centros de jubilados, es-
cuelas, etc.) en el territorio nacional - deben se llevados adelante estrictamente por profesionales de la salud De esta
manera evitaremos posibles iatrogenias en las sesiones por si algun participante se descompensa, a la misma vez
que el profesional cuenta con los criterios de derivacion adecuados previniendo asimismo una posible saturacion de
los servicios. Es decir, los Encuentros Comunitarios se apoyan en las competencias de los individuos y de las familias,
jamas en sus carencias (que son prerrogativa de los especialistas).
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materiales de existencia (entre otros aspec-
tos: los geogréficos, econdmicos, sociales,
culturales) en un determinado contexto
histérico-politico-social las que configuran
las condiciones de posibilidad para la pro-
duccion de “efectos de subjetividad” / de
“psiquismos situados”.

Frente a éstas fracturas de los lazos so-
ciales derivadas de situaciones historico-
econdmico-politico-sociales, las soluciones
ya no pueden ser obra de una sola perso-
na, ya sea ésta un lider politico, religioso o
cientifico. Al depositar su confianza en un
“especialista salvador de la humanidad” el
pueblo se transforma en su rehén y puede
ser victima de manipulaciones.

Pero no se trata aqui de eliminar al “espe-
cialista” porque tiene un papel importante en
nuestra sociedad. El es un compafiero mas.

En los Encuentros Comunitarios se trata
de “recuperar” el “capital socio-cultural” del
grupo, para que éste sea coparticipante
de las decisiones y de las politicas socia-
les. Para eso, es necesario romper con el
modelo que concentra las informaciones y
el poder en las manos de una sola perso-
na, para pasar a un modelo que valorice las
competencias del grupo y permita la circu-
lacion de la informacion.

Estos encuentros constituyen una estrategia
de intervencion psicosocial en Atencion Pri-
maria de la Salud (A.P.S.) para la prevencion
y promocion de la salud integral (incluyendo
“lo mental”) desde las Politicas Publicas de la
Direccion Nacional de Salud Mental y Adic-

ciones del Ministerio de Salud de la Nacion.

Estos contextos exigen la creacion de nue-
vos paradigmas capaces de promover una
accion psicosocial creativa y efectiva que
tenga consecuencias “terapéutica” y que
nos permita:

a) Aprehender al ser humano y a su sufri-
miento en el contexto de una red relacional.

b) Ver mas alla del sintoma: “aquel que
mira el dedo que sefiala una estrella, nun-
ca vera la estrella”

¢) No identificar tanto la gravedad de la pa-
tologia, como el potencial de quién sufre.

d) Hacer que la prevencion y la promocion
de la salud sean una preocupacion cons-
tante y una obra de todos.

La comunidad actia donde la familia y el
llegado de las politicas sociales no alcanza
a dar soluciones.

La solucion esta en lo “colectivo” y en sus
interacciones, en el compartir, en las identi-
ficaciones con el otro, en el respeto por las
diferencias®.

El objeto de intervencioén, en los En-
cuentros Comunitarios, es el sufri-
miento. Nunca la patologia. En caso
de detectarse aspectos psicopatolo-
gicos especificos se remitira la deri-
vacion a otro espacio complementario
de la propia red de salud.

“Privilegiamos el trabajo de grupo, para que juntos compartamos problemas y soluciones. El grupo funciona como un
“escudo protector” para los mas vulnerables. Se transforma en un medio de agregacion y de insercion social.

Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones

El coordinador y co-coordinador deben  Esto representa fundamentalmente un
formar parte de esa construccion. La co- cambio de paradigma, un cambio de mira-
munidad y el equipo de coordinacion se  da que nos lleva a:

benefician de ello®.

—> Irmés all4 del individuo para interesarnos por lo colectivo, por o publico.

—>  Ver més alld de las carencias, deficiencias, para apoyarse en las competencias
adquiridas por la experiencia de vida y hacer brotar el potencial de quién sufre.

—> Salir de un modelo que genera dependencia hacia un modelo que alimenta la
autonomia y la co-responsabilidad.

—>  Salir de la verticalidad de las relaciones hacia la horizontalidad cooperante y solidaria.

> Deconstruir una actitud de desconfianza para con el otro y creer mas en la capa-
cidad del otro.

—> Romper con el aislamiento del saber cientifico y del saber factico tradicional.

—> Pasar de “la solucién viene de otra parte” para la solucién se encuentra en la
persona, en la familia, en la comunidad.

—> Romper un modelo clientelista y promover una conciencia critica y ciudadana®.

Partiendo desde esta perspectiva Etica, re-  Para esto se establecieron ciertas Reglas’
tomamos las interrogaciones del Dr. Barreto  que garantizan que la comunidad sea libe-
en el proceso de construccion dela T.C.I.S.  radora y no un espacio de dominacion, de
de ¢como crear espacios de intercambios  masificacion de los individuos.

verbales sin que se den situaciones de do-

minacion? para presentar el dispositivo de

Encuentros Comunitarios.

5La comunidad desarrolla autonomia e insercion social y los integrantes del equipo de coordinacion se sanan tanto
de su “autismo institucional y profesional” como de su “alienacion universitaria” en el sentido de ser poseedores de
una formacion excesivamente academicista.

5Por esto, como integrantes de los equipos técnico-profesionales de la DNSMyA, es interesante que podamos bus-
car las posibles articulaciones epistémicas, tedricas y metodologicas de la Terapia Comunitaria Integrativa Sistémica
con las otras “herramientas” psico-sociales / socio-comunitarias disponibles en nuestro medio (por ejemplo: Grupos
Institucionales de Alcoholismo - GIA) de tal manera que nos permitan operar colectivamente (Entre Todos, Con
Todos, Para Todos) en las multiples manifestaciones fenoménicas del “malestar psiquico”, de la “miseria psiquica” al
servicio de los procesos de “liberacion” singular y colectivo de nuestro pueblo.

"LaReglas y un desarrollo muy preciso del dispositivo fueron instituidos para garantizar la libertad de palabra, el respeto por
las diferencias y la valorizacion de los saberes que cada uno, fuese quién fuese, obtuvo de sus experiencias de vida.
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Lo que nos interesa en los Encuentros Co-
munitarios son las experiencias de vida de
cada uno, y no el status social o la especia-
lidad de cada uno.

Dese el punto de vista operativo, el equipo
de los Encuentros Comunitarios esta cons-
tituido por un “coordinador” y uno o mas
“co-coordinador/es”.

Ill. PASOS PARA LA COORDINACION DE LOS
ENCUENTROS COMUNITARIOS BASADOS EN

LA T.C.I.S.

1. Acogida - Bienvenida (Co-coordina-
dor / + 6 - 7min)

—> Saludar a los participantes.

—> Pre-calentar o caldeamiento del
grupo para predisponer a la interaccion y a
compartir

> Garantizar un didlogo respetuoso.

—> Estructurar el intercambio que
debe ocurrir sin juzgamiento.

¢Que son los Encuentros Comunitarios
(E.C.) basados en la T.C.1.S.?

Los Encuentros Comunitarios son un lu-
gar para compartir nuestras experiencias
de vida, nuestras inquietudes cotidianas.
Son un lugar para que todos expresen sus
sentimientos y emociones sin riesgo de ser
juzgadas, lo que permite dejar salir las ten-
siones causadas por el stress.

10

Todos, por vivir dia a dia nuestras experien-
cias, somos maestros en la resolucion de
nuestros problemas.

En los Encuentros Comunitarios CUAL-
QUIER PERSONA PUEDE COMPARTIR
sus dificultades y también sus soluciones

Para que esto ocurra necesitamos se-
guir una sencillas Reglas:

Las reglas tienen una funcion estructurante
para el grupo porque garantiza la escucha
respetuosa y protegen de las manipulacio-
nes ideoldgicas.

—> NO DAR CONSEJOS, NO HA-
CER DISCURSOS o INTERPRETACIONES
(este es un espacio para escuchar).

—> NO JUZGAR (recordar a los parti-
cipantes que éste es un espacio comparti-
do y tanto discursos como juicios impiden
la escucha).

—> HABLAR DE SI MISMO, usar el
“YO”, HABLAR EN PRIMERA PERSONA
DEL SINGULARS.

—> HACER SILENCIO para poder es-
cuchar a quien habla y para escucharnos a
nosotros mismos. Es decir, debemos res-
petar el habla (la palabra) del otro. El silen-
cio es un regla de oro. Permite la escucha
activa. Uno se escucha a si mismo cuando
el otro habla de si.

>  En cualquier momento que con-
sideremos oportuno  (pertinente) pode-
mos ofrecer una MUSICA, PROVERBIOS,
POESIAS, DICHOS POPULARES, CHIS-
TES, que estén relacionados con el tema®.

Celebrar la vida: la conmemoracion de
los cumpleanos y de las fechas significati-
vas valoriza a las personas y a los aconte-
cimientos, y favorece la formacion de redes
después de la reunion del Encuentro Co-
munitario.

En los Encuentros Comunitarios nos gus-
ta celebrar, no sdélo hablar de problemas y
para eso celebramos:

Celebrar fechas festivas, cumpleanos o
algo importante para alguien del grupo, ce-
lebrar la conformacion del grupo.

Proponer una dinamica de integracion de
pre-calentamiento, se puede preguntar Si
alguien de la comunidad propone alguna
actividad.

Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones

Dar la palabra al coordinador.

2. Eleccion (desarrollo) del tema (Coor-
dinador / + 6 — 10 min)

¢ Por que hablar? (Posibles disparadores).

¢ “Vamos a hablar con la boca para
no hablar con el cuerpo” (insomnio, jaque-
ca, gastritis, dolor de espalda).

¢ “Cuando la boca calla, el cuerpo
habla”

*¢* VVamos a hablar con la boca para
no enfermar porque: “Cuando la boca ha-
bla, el cuerpo sana”.

*s* “Lo que guardas, se agria, cuando
se agria y hiede, y cuando hiede explota”

¢De qué hablar?

De problemas o situaciones del dia a dia
que nos incomodan, no nos dejan dormir,
que no tenemos con quien compartir; por
ejemplo, de la familia; de lo que nos pre-
ocupa como madre o padre; de la edu-
cacion de los hijos; del marido o la mujer;
del jefe, del trabajo; de la seguridad; de la
violencia.

Recordar a los participantes: “Sdlo hable de
lo que quiera compartir”. “Los Encuentros
Comunitarios se dan en un espacio publico,
por lo tanto no es un lugar para hablar de

secretos.”

8Esto permite al individuo tomar conciencia de la importancia de su vida y de su singularidad, reforzar su identidad
personal y cultural, y le da mas capacidad para afrontar problemas.

9Las canciones y otras expresiones de la cultura popular tienen la funcion de acoger y contener las emociones que
emergen en el grupo. Ayudan a salir del sufrimiento individual a través de la ayuda colectiva. Desdramatizan las situa-
ciones y permiten, al utilizar metaforas, nombrar las emociones.
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¢Quién quiere compartir? (puede decirse
de varias formas)

Quién quiera hablar, diga sunombre y cuen-
te su sufrimiento en pocas palabras.

Ahora es el momento: en pocas palabras,
diga su nombre y lo que le esta incomo-
dando.

El coordinador debe anotar los nombres y
hacer una pequefa sintesis de cada his-
toria presentada: “Yo voy a anotar y des-
pués vamos a escoger uno de los temas
propuestos.”

A continuacion, se pide que el grupo preste
atencion, porque va a tener que elegir uno
de los temas. Después que todos hayan
hablado, el coordinador debe restituir la
sintesis al grupo y pedir que cada una de
las personas diga cual es el tema que va a
elegir entre los que fueron presentados ese
dia, y por qué.™®

Luego los presentes votan.™

En realidad, a través de la eleccion de tal
tema, es mi sufrimiento lo que acojo. “Yo
solo reconozco en el otro lo que conozco
de mi mismo”.

El coordinador se dirige a las personas cuyo
tema no fue elegido, pide su comprension

y al finalizar la reunion del Encuentro Comu-
nitario se pone a su disposicion, ofrece una
orientacion o define algun tipo de acompa-
Aamiento apropiado.

3. Restituir / re-construir:

Agradecer y dar palabras de apoyo a las
personas cuyos temas no fueron elegidos.

| 4. Contextualizar - (15 min)

Después que cada participante hable, le
decimos: - “dejame ver si entendi tu su-
frimiento?” - “dejame ver si te entendi...?”
- (por efemplo: tu sufrimiento, ¢es la pérdida
de una persona amada o querida?)

“Déjeme ver si entendi su sufrimiento: ¢ses el
miedo a ser robado?'?

En la restitucion, concentrarse en la emo-
cidn y no en el problema (por ejemplo: su
sufrimiento, ¢es el miedo a la recaida? / su
sufrimiento, ¢es la impotencia para ayudar
a su madre?).

Identificarse con el Tema:
Invitar al grupo a que se identifiquen con los
temas propuestos.

Después de presentar los temas sugeridos
decir: “cudl de éstos temas yo propongo y
por qué?

Votar
Escoger el tema que sera desarrollado.

Sdlo se puede votar una vez.

10 [dentificar su eleccion es un pretexto pedagdgico importante: se aprende a argumentar las propias elecciones y

opciones. Por efemplo: hoy, ¢por qué elegir éste problema?, y mafana ¢por qué elegir aquél candidato politico?

' Poder votar es un ejercicio democratico, aprender a tomar posicion, a defender su punto de vista y hacerse “sujeto”

de su historia personal.

12Esto permite la busqueda de sintonia en el grupo (estar en la misma frecuencia): el respeto y la restitucion fiel de
lo que fue dicho son indispensables para construir una significacion comun, dar sentido compartido, que facilita las

identificaciones y estructura el compartir de experiencias.

12

[ [ Un fenémeno se vuelve incomprensible cuando

el campo de observacion no es suficientemente
amplio como para incluir el contexto ’ ’

P, Watzlawick

Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones

[ [ La actitud mas irracional cobra inteligibilidad

Se le pide a la persona cuyo tema fue ele-
gido que hable de su preocupacion, que
traiga mas elementos.

Recordar que todos los participantes pue-
den hacer preguntas y que la persona cuyo
tema fue elegido tiene el derecho de no res-
ponder.

“Fulano, ahora podes hablar mas de tu
tema”, y todos pueden hacer preguntas
para entender mejor y también para que
el propio participante comprenda mejor su
problema.

El coordinador agradece a quien expuso
el tema con un elogio por su proceso, le
pide que espere en silencio escuchando las
experiencias / los testimonios de las otras
personas del grupo.

Mientras la persona habla, anotar las “pa-
labras- clave” que serviran para la formula-
cion de la “pregunta-clave” para la proxima
etapa del Encuentro Comunitario.

cuando se la lee en un espectro de relaciones

mas amplias”. ] ’

David Cooper

¢Qué tipo de pregunta hacer?
Preguntas que favorezcan la reflexion sobre
si mismo, sobre sus lazos familiares, profe-
sionales, sociales.

Evitar las preguntas investigativas que inco-
moden.

Preguntas que se refieran al proceso y no a
los resultados.

Ejemplos:

¢ Qué es lo mas doloroso en ésa pérdida?
¢ Qué es lo que hiciste para superarla?

¢ Qué valores o creencias te ayudaron?

¢ Qué es lo que la muerte no destruyo, de la
persona que se fue?

Preguntas que facilitan la comprension del

problema, que aclaran sus relaciones y la vi-
sidn que la persona tiene de sf misma, y que

13
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permiten “abrir las puertas” hacia el futuro.

Superarlos prejuicios, re-significar, dar de nue-
VO un sentido a la vida. Salir del consejo, de la
falta, para llegar a la co-responsabilidad.

5. Problematizacion - Compartir expe-
riencias - (+ 6 - 45 min)

La situacion traida por el protagonista hace
emerger situaciones semejantes ya vividas
por otros participantes del Encuentro Co-
munitario y las estrategias respectivas por
las cuales cada quién logro superarlas. Se
pasa, como sintoma individual (de una si-
tuacion de sufrimiento en soledad) a otra
de socializacion del sintoma (somos varios
quienes tenemos las mismas vivencias).

Al hacer la pregunta-clave:

Por ejemplo . . .

¢Quién ya vivio algo parecido y qué hizo
para superarlo? (pregunta comodin).

¢;Quién ya se sinti6 engafado y qué esta
haciendo o hizo para superarlo? (pregunta
especifica).

Permite:

—> Hacer visible un sufrimiento es-
condido.

> Re-significar la profundidad de su
dolor, de su sufrimiento, al descubrir que
éstos son comunes a muchos otros (socia-
lizacion del sintoma).

—> Salir del sentimiento de soledad y
aumentar el repertorio de las diferentes po-
sibilidades de insercion.

—> Poner en evidencia y legitimar los
recursos socio-culturales disponibles en la
red.

—> Respetar las diferencias que se
expresan en multiples cédigos de expre-
sion y hacer surgir soluciones y estrategias
nuevas.

—> Aprender a pensar juntos y esta-
blecer un espacio de construccién colectiva
bajo una forma participativa y democratica.

—> Reforzar la red de identificaciones
que va a entrar en escena después de la
sesion del Encuentro Comunitario.

—> Reforzar la vida y fortificar las ini-
ciativas ya presentes.

—> ElEncuentro Comunitario basado
en la Terapia Comunitaria Integrativa Sisté-
mica, esta regido por la Etica de las relacio-
nes al servicio de los valores de la vida, de la
igualdad, de la justicia y de la ciudadania.

6. Cerrar - ritual de agradecimiento'
(Co-coordinador — 10 min)

Este es un momento especial, en el cual se
revela la profundidad de las experiencias
vividas y aquello que va a facilitar la reno-
vacion y el cambio en si mismo y en los
demas.

'3 Los objetivos de los rituales de agregacion son un momento de sintesis humanizadora, en el que los participantes
se diirigen unos a otros para expresar su gratitud y su admiracion frente al coraje y a las cualidades que emergieron a
través de las palabras escuchadas y para compartir lo que aprendieron durante la ronda del Encuentro Comunitario.
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Propuestas:

Una posibilidad es hacer un circulo, con las
personas apoyadas unas a las otras (hom-
bro a hombro y los brazos pasados por la
cintura o espalda de su companero adya-
cente) y pedir al grupo que se balancee'.

Otra es sugerir - si es que alguien quiere -
compartir alguna musica / cancion, dicho
popular, refran, ritual, proverbio, si cree que
es necesario.

Connotar positivamente a las personas que
presentaron los temas y las soluciones.

Preguntar al grupo ¢squé se llevan de las
historias compartidas y que aprendieron en
esta rueda del Encuentro Comunitario?

En la connotacion positiva que el coordina-
dor / co- coordinador hace de las interven-
ciones de todos, es un acto de reconoci-
miento, de valorizacion y agradecimiento
por el esfuerzo, el coraje, la determinacion
y la sensibilidad de la persona cuyo tema
fue elegido y de los participantes que pre-
sentaron sus dificultades. Es una forma de
reflexionar sobre la posibilidad transforma-
dora de los intercambios.

Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones

Pedir que los participantes expresen tam-
bién lo que aprendieron al escuchar la his-
toria de esta persona o que digan lo que
mas les llamo la atencion entre los testimo-
nios escuchados. Se le pide a las personas
presentes que den testimonio sobre lo que
realmente vivieron a partir de preguntas
como:

¢Qué es lo que memorizd de éstos inter-
cambios?

Una vez que concluye el Encuentro Comu-
nitario, comienza la construccion de una
red socio-comunitaria.

[ [ No se puede exigir las virtudes de una

persona cuando las necesidades basicas
no estan satisfechas ’ ’

Santo Tomas de Aquino

4 El hecho de apoyarse unos en los otros, en un clima de afectividad y de intimidad, refuerza el sentimiento de union
en un mismo movimiento de busqueda de equilibrio armdnico. Las palabras de identificacion, dichas antes, se ex-
presan ahora en una actitud corporal de construccion de una red humanizante.
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