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Metodologia de Intervencion Comunitaria, creada por Mirtha Cuccol, que pone su mirada
en el modo de vida, y como éstese concreta en la vida cotidiana. Considera "los
malestares de la vida cotidiana" su objeto de estudio y trabajo. Entendemos por
malestares de la vida cotidiana aquellos que la gente sufre, y habitualmente no analiza ni
cuestiona porque los considera normales. Estos malestares no generan demanda explicita,
no tienen interlocutor profesional valido, y para ellos no existe un campo de intervencién
especifico; habitualmente reciben respuestas desde enfoques terapéuticos-asistenciales
que, o bien tienden a medicalizarlos, psiquiatrizarlos o considerarlos como de riesgo social;
o bien a incluirlos en acciones preventivas inespecificas, quedando la mayor parte de las
veces en tierra de nadie. Acuiamos el concepto de Normalidad Supuesta Salud para
referirnos a ellos. No son naturales sino histérico-sociales, producto de una formacién
social dada;presentan un elevado grado de consenso social que facilita la invisibilizacion o
naturalizacion de los malestares, estableciéndolos como normales.

Podemos situar como ejemplo, los niveles de agobio y desgaste que se presentan en la
crianza actual, expresados en la queja constante de los padres.Estos malestares son fruto
de pautas de crianza consideradas como normales, pero que sin embargo, conllevan
importantes distorsiones para el proceso de crecer (dificultad con los desprendimientos, el
proceso de triangulacién, ejercicio de autoridad y la dificultad para poner buenos limites,
etc.)

A pesar del alto nivel de consenso (los consideramos "normales"), estos malestares
cotidianos son generadores de importantes costos en Salud-Bienestar de la poblacion. Es
por esto, por lo que adquiere especial significacion trabajar en la delimitacién de su
campo, y en la conceptualizacion metodoldgica para una adecuada intervencion. Este
campo, la Normalidad Supuesta Salud, es el campo de trabajo de la Metodologia de los
ProCC (Procesos Correctores Comunitarios), y el de su Método de intervencion grupal que
es el Grupo Formativo.

La Metodologia ProCC en intervencion comunitaria y formacion de profesionales

Desde hace mas de 30 anos se lleva aplicando esta propuesta metodoldgica de trabajo en
intervenciones comunitarias de todo tipo (escuelas de padres, grupos de mujeres,
adolescentes, y puberes, hombres, viejos, cuidadores...) asi como proporcionando
formacion a profesionales (psicdlogos, psiquiatras, trabajadores sociales, personal de
enfermeria, médicos y otros muchos...) para implementar estas actividades en su practica
profesional. Los resultados son a menudo descritos por los participantes como "otra forma
de mirar" la realidad cotidiana, expresando que se han producido cambios en la
subjetividad con repercusién préactica, mayores cotas de protagonismo y a menudo con
efecto multiplicador.

La investigacion permanente, el hecho de que cada uno de los grupos sea un espacio de
diagnostico y de intervencion, permitié sistematizar un cuerpo de Indicadores Diagndsticos
de Poblacion (IDP en adelante), que articulan la estructura de cada Programa de
Intervencion ("Programa de Escuela para padres y madres", "Programa de adolescentes",
"Programa del cuidador principal", "Intervencién comunitaria con inmigrantes y poblacién
local", "Programa el hombre en riesgo",...). Mediante la investigacion permanente los IDP
se actualizan en cada nueva intervencion grupal, ratificandose o rectificandose. De este
modo los Programas se consolidan y se van adaptando, perdurando su efectividad frente a
los cambios sociales experimentados desde que fueron creados. Efectividad y aplicabilidad
que seaprecia al realizar la intervencién en grupos sociales y realidades sociales y
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culturales muy diversas

Entendemos que la Metodologia ProCC constituye un aporte teérico y metodologico '-* ‘
original, una sintesis creativa que parte del analisis de las propuestas de intervencion

comunitaria mas afines y los diversos dispositivos grupales existentes.De ahi se legitima alertas

sobre la
revista

una necesidad metodoldgica, que condujo a su autora, Mirtha Cucco, a desarrollar la
Metodologia de los Procesos Correctores Comunitarios, caracterizar el Método del Grupo
Formativo, y los diversos Programas especificos de intervencion comunitaria, que se
dirigen a toda la poblacién, quedando por fuera del ambito psicoterapéutico.

Los Procesos Correctores Comunitarios buscan crear espacios de reflexién critica sobre una
problematica dada (la crianza, la adolescencia, el ser mujer, cuidar a una persona
dependiente, ser hombre, viejo,inmigrante,o profesional hoy). El dispositivo grupal
permite, mediante una reflexién critica, habilitar nuevos consensos grupales por fuera de
lo "naturalizado socialmente como normal" (pero no saludable); y asi buscar alternativas
con mayor grado de protagonismo personal y social, operando cambios en la subjetividad,
que apuntan a la transformacion.

Atencioén Primaria de Salud e Intervencion Comunitaria. Los aportes de la
Metodologia ProCC

El desarrollo de la Atencion Primaria ha enfrentado contradicciones importantes, que
dificultan en parte el cumplimiento de sus propios objetivos. Aunque declara descentrar la
enfermedad y atender las necesidades en salud, sin embargo, en la practica, se asentd

sobre importantes vacios teéricos, metodoldgicos y practicos?, que limitan la potencia de
esta concepcion (la Atencidn Primaria de Salud) y su posibilidades de innovar el modelo
previo centrado en la asistencia sanitaria.

La base de la concepcion de AP puede resumirse en un breve texto de H. Wuori, citado en

Martin Zurro3: Es "..pasar de un objetivo centrado en la enfermedad a uno centrado en la
Salud; de la curacion a la prevencion y el cuidado,; del tratamiento, cuidado esporadico y
problemas especificos, a la promocidn de la salud, cuidado continuo y global; de
especialistas médicos y practica individual, a médicos generales, otros profesionales y
trabajo en equipo; de una responsabilidad centrada en el sector sanitario aislado con
dominio del profesional y recepcién pasiva de los cuidados, a la colaboracidn intersectorial,
la participacién comunitaria y la auto-responsabilidad”. Y asi, cuando pensamos en la
formacion del médico de familia, y otros profesionales de AP, advertimos que el eje de su

formacion no conduce al perfil que requiere este planteamiento4.

En la realidad cotidiana, el planteamiento que abria la AP se vive hoy mas como
sobrecarga que como alternativa; los diagndsticos de necesidades de salud y a menudo
también el trabajo en equipo perdieron en gran medida su sentido, y la participacion
comunitaria es quiza la mayor asignatura pendiente. Muchas frases cotidianas
pronunciadas hoy por los médicos de AP ponen de manifiesto altos grados de malestar y

desgaste; y las investigaciones al respecto arrojan datos preocupantesS'G. Se escuchan
frases como..." ¢ y para esto estudié yo medicina?", "estoy quemada""trabajamos a
destajo", "a partir de la mitad de la consulta, me emboto...no pienso" ,"pero es que la
gente esta fatal" , "édéndequerran que les mande ya...?" , "a ver si diluvia hoy y no
vienen..."Ya desde su periodo de formacion, los residentes muestran claros indicios de
desilusion y desgaste, instaurandose el sindrome de "la falta de tiempo", y el aumento de
la frecuentacion, vividos con resignada fatalidad. Ante esto, la dimensidon comunitaria no
puede ser pensada como parte necesaria de una atencidn integral, y eje del desarrollo del
protagonismo en el cuidado de la salud. Mas bien se percibe como "un plus de trabajo"
cuya realizacidn plantea conflictos o indiferencia en los equipos.

Y sin embargo muchas de nuestras consultas, como médicos de AP, a menudo las que mas
nos desgastan, se originan por problemas de salud que no requieren para su abordaje una
intervencion estrictamente bio-médica, y agravan el circulo de hiperfrecuentacion,
impotencia y desgaste. Contar con una concepcion tedrico-metodoldgica sobre la vida
cotidiana se demuestra como un instrumento de gran utilidad.

Una concepcion sobre la vida cotidiana

Es en la vida cotidiana donde se cuajan las condiciones concretas del modo de vida, del
existir humano, y es en el modo de vida de una sociedad donde se juegan sus condiciones
de salud y enfermedad.

¢Como no va sernos Util una concepcidn, un conjunto de saberes (si se nos hacen
accesibles), a nosotros que como médicos atendemos cada dia a tantas personas que
consultan cosas concretas sobre su cuerpo y su vida, a nosotros que tantas veces les
hablamos desde la generalizacién de opiniones propias, validas apenas para nosotros
mismos y nuestros propios problemas?

¢Cémo no va a sernos util conocer "el ABC" de lo psiquico, lo social y lo grupal? No nos
referimos a un conocimiento académico, sino algunos criterios orientadores, un
conocimiento basico y suficiente para leer mejor los conflictos y malestares de la vida



cotidiana, con los que, queramoslo o no, trabajamos cada dia, pues nuestros pacientes (y
también nosotros) los portamos a diario. No se trata de cargar con mas trabajo, nuevas
tareas, ni "jugar a hacer de psicdélogos o asistentes sociales". Se trata de comprender
mejor lo que ya estamos recibiendo y atendiendo, realizar nuestro trabajo con menos
desgaste, mas eficacia y satisfaccion.

Por ejemplo, es muy Uutil contar con algun criterio acerca de los roles masculino y femenino
y de las relaciones entre ellos, cuestiones basicas del grupo familiar, de pautas de crianza
saludables o distorsionadas, de las relaciones entre lo social y lo individual...; y todo ello,
no en abstracto, sino aqui y ahora, en la sociedad y el momento histérico que nos ha
tocado vivir.

La Normalidad supuesta Salud

Todo ello descansa sobre un concepto basico y de gran potencia diagndstica y reparadora,
muy Util también para los profesionales sanitarios: el concepto de la Normalidad supuesta
Salud. Como hemos dicho, llamamos Normalidad supuesta Salud a todos esos malestares

de la vida cotidiana, que no se analizan ni cuestionan porque se consideran normales’. Al
estar "normalizados" no generan demanda explicita, ni tienen un interlocutor profesional
valido, sino que quedan en la tierra de nadie de la queja y el malestar inespecifico.
Transitan por consultas y servicios de todo tipo (consultas médicas y de enfermeria de
Atencidn Primaria, especialistas, gabinetes psicoldgicos y de orientacion escolar, Servicios
Sociales, Salud Mental...etc.) Tienden a perpetuarse por mas que sean insatisfactorios y
ampliamente generalizados, y se cobran altos precios en salud y bienestar de la poblacidn
(y también de los profesionales que les atendemos), ya que subyacen tanto a lo que
lamamos salud o normalidad como a la propia enfermedad.

Trabajar cada dia con todos estos malestares, (que impregna la inabarcable "demanda")
nos genera a los médicos una sobrecarga dificil de mantener sin desgaste. Porque estos
malestares atraviesan nuestras consultas y a menudo las saturan.Como estos malestares
son tan generalizados y subyacen a la enfermedad y la salud, su comprension y su lectura
facilitan bastante el trabajo en consulta.

Y cuando, venciendo los multiples obstaculos que aparecen a la extensiéon comunitaria de
nuestra practica en AP,se puede realizar alguna intervencién de tipo grupal, saliendo de la

consulta y coordinando grupos comunitarios, utilizando esta metodologias'g, apreciamos la
potencia de contar con un instrumento metodoldgico muy valioso.

Los Programas ProCC (de cuidadores, de mujeres, de padres/madres, de adolescentes, de
hombres, de inmigracidon, de viejos...)

® apuntan a esa situacion de atrapamiento en una problematica,

® mediante un abordaje grupal

® aportando elementos de analisis especificos de esta concepcion teorico-
metodoldgica.

® para la busqueda de alternativas mas saludables y auténomas

Es importante sefialar que trabajar con un Programa ProCCya aporta los recursos docentes
a trabajar, y el hilo conductor mas adecuado a su elaboracidn para que elprograma pueda
cumplir sus objetivos. Perseguimos un cambio, una transformacion, tal vez pequena, pero
siempre posible. El "pasito" de transformacién que cada cual pueda dar. Muchos
participantes en Programas ProCC expresan que la experiencia les ha resultado muy
valiosa, diriamos que ha producido efectos psico-terapéuticos, pero sefialamos que no se
trata de grupos terapéuticos (sino dirigidos a toda la poblacion, y que pueden serllevados a
cabo por cualquier profesional que se forme para ello)

Un ejemplo: Trabajar con cuidadores en AP con la Metodologia ProCC

El cuidador principal9 de una persona dependiente (habitualmente es una mujer cuidadora)
presenta con mucha frecuencia esta situacion de atrapamiento y desgaste. Los estudios
poblacionales, de morbilidad, de patologia y malestar psicoldgico,de calidad de vida son
concluyentes. Todos quienes trabajamos en AP sabemos que las personas que cuidan a
alguien dependiente consultan con mas frecuencia que otras personas, por ellos o por sus
familiares. Tienen sus malestares, sus dolores y patologias. A menudo sufren y se quejan
de sentimientos tristeza, y desesperanza, ansiedad. Con frecuencia demandan en las
consultas de los médicos y enfermeras por sintomas poco especificos indirectamente
asociados con el hecho de cuidar.

Frecuentemente aparece el abandono de sus intereses, ocupaciones y contactos sociales,
la sobreproteccion del paciente, la culpabilizacidn, las quejas hacia familiares e
instituciones, el stress y en ocasiones el agotamiento emocional.

Nos referimos a todos estos sintomas sentimientos y quejas que se recogen en las
consultas o las visitas al domicilio pero que no suelen ser encauzadas en acciones de salud
especificas. A su situacién de atrapamiento en una problematica es a lo que apunta
especificamente la Metodologia ProCC.



El Programa ProCC del cuidador principal.

Realizamos un Programa de intervenciéon comunitaria ProCC que consta de 6 reuniones

grupales. Mediante el Grupo Formativo se busca lograr un grado de reflexividad” que
cuestione los consensos sociales basicos que hacen que las personas veamos como
"normales y naturales" roles que condicionan grados importantes de malestar cotidiano. En
el caso de los cuidadores, en su gran mayoria mujeres, de edad media, es preciso
"deconstruir" el rol de mujer cuidadora, agobiada, sacrificada, e imprescindible, que esta
implicito yampliamente generalizado en las pautas culturales de nuestro modelo social.
Solo desde la reflexividad lograda en espacios grupales pueden los sujetos atreverse a
cambiar pautas y modelos hondamente aprendidos y apenas reflexionados (sino
Unicamente "quejados": queremos senalar la importancia de no confundir reflexion con
queja pues la primera contribuye a la acciéon, mientras que la segunda generalmente la
inhibe).

Sefialamos finalmente algunas caracteristicas basicas del hilo conductor del Programa
ProCC del cuidador principal:

La primera sesion grupal se dedica al encuadre y presentacion de la problematica cotidiana
del cuidador, y la 22 al trabajo con recursos metodoldgicos especificos de esta metodologia
sobre los roles asignados al hombre y la mujer en nuestro sistema social.

Es necesario después trabajar la necesidad de los espacios personales, que requieren la
puesta adecuada de limites y el correcto ejercicio de la autoridad. Dedicamos a ello la 32
sesion. Se plantean recursos metodoldgicos especificos para analizar las dificultades
cotidianas con la puesta de limites y identificar los mecanismos que "desdicen la autoridad"
y poder ver en lo concreto como se genera mas dependencia y tirania en el vinculo con la
persona cuidada. Asi el grupo puede identificar el grado de dependencia debida al
deterioro que presente cada personay diferenciar el "exceso de dependencia” en el vinculo,
y por tanto, modificable. Es importante no hacer de mas, poder delegar y poner buenos
limites, para preservar su espacio personal.

La siguiente es una sesidn clave. Trata sobre el envejecimiento y el deterioro, desde la
triple vertiente de lo bioldgico, lo psicoldgico y lo social. Y sobre la necesidad _socialmente
no reconocida_ de elaborar las perdidas. Por una parte las perdidas que conllevael proceso
vital de envejecer, y por otra las propias del deterioro especifico de la persona a la que se
tiene que cuidar. Para elaborar las perdidas es necesario reconocer y expresar los propios
sentimientos,ligados a cuidar a alguien que envejece y se deteriora. Muchos de esos
sentimientos son dificiles de reconocer, estan socialmente connotados como negativos. El
trabajo grupal, con recursos metodoldgicos especificos, en un espacio contenedor y un
sostén grupal ya importante, como para abordar tematica tan dolorosa, permite expresar,
reconocer y legitimar estos sentimientos, que de otro modo suelen quedar ocultos. Esta
sesidn es clave porque apunta a la disminucion de los sentimientos de culpa.Los cuidadores
aprenden que es necesario "hacer el duelo" para poder elaborar la situacidn y aceptarla. Al
disminuir los sentimientos de culpabilidad es mas facil poner bien los limites cuando la
persona chantajea o se pone dependiente o tirano, de modo que se completa y re-sitta lo
abordado en las sesiones anteriores.

La reflexion grupal, una vez proporcionados en las sesiones anteriores los elementos de
analisis descritos, pasa ahora por buscar alternativas en su vida cotidiana a la
problematica como cuidadores. La 52 sesion, lejos de la idealizacién o el fatalismo, se les
pide buscar grupalmente alternativas que sean posibles de materializar...

Y finalmente los emergentes que aparecen en la 62 sesion, de evaluacion y cierre,
muestran el agradecimiento por lo recibido, por el espacio grupal, por compartir y sentirse
comprendidos, sentimientos de pena porque se termina el espacio, con la peticion de
alguna continuidad y los deseos de seguir viéndose de algun modo tras el cierre. Recogen
también algunos elementos tematicos, de lo aprendido en el curso, con gran implicacion
vivencial.

Se suelen realizar sesiones de seguimiento 3 meses después de finalizado el grupo y se les
ofertan otras dos sesiones de refuerzo (en funcidn de las necesidades y demandas
evaluadas en el grupo), que en este caso versaron sobre la necesidad de los espacios
personales y el trabajo por la recuperacién de pequefos espacios placenteros en su vida
cotidiana.

Josep Laporte
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