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Lecciones de una tragedia

Mucho se ha escrito -y se seguira escribiendo- sobre el atentado del pasado
11 de marzo en Madrid. Fecha ya inscrita con letras de dolor y sangre
en la historia de dicha capital, de Espana y de la humanidad. Un deter-
minado numero de explosivos ubicados estratégicamente en unos trenes
de cercanias segaban la vida a casi doscientos ciudadanos y herian,

algunos gravemente, a mas de un millar.

Dejamos a otro tipo de analisis los porqués, los quiénes, los fines...

No es nuestra mision en este momento,

Nosotros simplemente queremos hacer una lectura sencilla en clave de
hospitalidad sobre una tragedia de este tipo. Y de ella quisicramos resal-

tar dos lecciones.

En primer lugar, queremos seguir afirmando que la vida humana jamas
debe ser usada como moneda de cambio para nada. Su valor, su dignidad
esta por encima de cualesquiera objetivos, ideologias y creencias se pongan
como excusa. Nadie esta legitimado para atentar contra la vida de su
hermano. En todo caso alguien podra ofrecer la suya por los valores que
considere merece la pena darla. Pero jamas atentara contra la de los

demas.

Leccion ésta que nuestra sociedad olvida con demasiada frecuencia.
La vida humana la hemos ubicado en el mercado de nuestras transacciones
ideologicas, politicas, economicas... La monstruosidad del atentado
al que nos referimos no debiera hacernos pasar por alto el desprecio
con el que tratamos a la vida humana en otros contextos menos resonantes
en la opinién publica pero no por ello menos tragicos. El abandono en

el inconsciente colectivo de situaciones de guerra cronificadas en paises



pobres que no tienen repercusion en nuestro
nivel de vida; los atentados terroristas aqui
0 en otros paises, que no por continuados son
menos dramaticos; la violencia dentro de la
familia que cada afo anota nuevas victimas;
los miles de fallecidos en las carreteras muchas
veces consecuencia de comportamientos temerarios;
los abortos “despenalizados” por la ley -70.000
en Espana el pasado ano-; los ancianos abando-
nados a su suerte en sus hogares y que mueren
en la mas absoluta soledad... Con razén
Juan Pablo II llamaba a crear una “cultura
de la vida™ en medio de una “cultura de la muerte”

como la que vivimos.

Por otro lado, el tristemente famoso atentado
pudo ofrecernos a todos la posibilidad de con-
templar la solidaridad de todo un pueblo en el
compromiso por la atencion a la victimas. Fueron
muchas las hermosas imagenes que los medios
de comunicacion pudieron ofrecernos esos dias,
mezcladas con las tétricas propias de la masacre.
Taxistas que se disponen a trasladar heridos,
ciudadanos colaborando en la atencién
sanitaria primaria de urgencia, filas de donantes
de sangre... Muchas veces nuestros ojos se hume-

decian al contemplar esos testimonios.

Es verdad, el dolor convoca a la solidaridad. Pero
en este caso tambien cabria apelar a esta realidad
en las circunstancias menos convulsas y mas
habituales de nuestras vidas. Tenemos mil
ocasiones para ejercer la solidaridad en nuestro

quehacer diario. Una realidad mas gris pero

no menos importante. El cuidado de nuestro;
hijos, la atencion a nuestros mayores, el acomp;.
namiento a los enfermos, el respeto y cuidad,
a los seres mas vulnerables de nuestra sociedad. .
iiQué distinta podria ser la vida si cada cuyl
pusiera en juego en su vida ordinaria una minimg
parte de ese torrente de solidaridad y hospitalidad

que todo ser humano lleva dentro!!

El 11-M ha constituido un episodio que seguri-
mente nunca borraremos de nuestra mente,
Seria bueno que tampoco lo borrasemos de nuestro
corazon. No para alimentar dentro de ¢
sentimientos de venganza y odio, sino par
grabar a fuego lecciones que nunca deberiamos
olvidar: que el valor de la vida humana
es innegociable, y que la solidaridad es aquello
que nos acerca mas, desde nuestra vulnerabilidad,

al respeto de dicho valor.



Delimitacion conceptual de los grupos de
manipulacion psicologica

> Olga Mussons Rojas
Psicdloga. Equipo de Asesoramiento Terapéutico de AIS

El objetivo principal de la exposicion se centra en ofrecer una informacion basica
que ayude a clarificar algunos de conceptos clave que definen a los grupos

de manipulacién psicolégica y a la comprension de su dinamica.Se aborda el tema
desde el ambito de la salud, comprendiendo sus tres aspectos fisico, mental y social

La perspectiva es neutral y respetuosa ante la libertad de creencias como derecho
inalienable y universal, se hace referencia a ella por varios motivos:

- El primero, viene dado porque algunos GMP pueden llegar a vulnerar con sus
métodos algunos derechos fundamentales y libertades, entre ellas la libertad
de creencias y de conciencia de sus propios seguidores.

- El segundo, porque més de un conflicto bioético que puede plantearse en el ejercicio
de la asistencia sanitaria entre profesionales y pacientes, tiene su origen en la
pertenencia de estos Ultimos a grupos de manipulacion psicologica, como ciertos
casos de voluntades anticipadas de los pacientes, entrando asi en conflicto
derechos y deberes de ambas partes.

— A nivel general, hablar sobre la manipulacion psicoldgica y su alcance, basandose

en hechos observables, en resultados de investigaciones y en la practica

de profesionales de diversos ambitos, amplia algunas creencias particulares

sobre el fendmeno de forma que se sugieren estrategias para desarrollar el
asesoramiento espiritual en aquellos casos en los que el paciente lo necesite. ®




1. Definiciones y usos de los
términos: “Grupo de manipula-
cion Psicologica y secta coer-

citiva”. Sinonimia.

En el mundo occidental el término secta posee
un sentido religioso tradicional como subgrupo
que se desliga de una doctrina u ortodoxia

religiosa mas amplia.

En las tres ultimas décadas han ido recono-
ciéndose connotaciones adicionales del término
que amplian su significado a grupos cultural-
mente innovadores o transculturales, que pueden
tener intereses distintos de los religiosos,
como terapéuticos, comerciales, politicos, etc.,
como por ejemplo grupos de terapia alternativos
basados en creencias dogmaticas o entidades
sanadoras (espiritus, extraterrestres, angeles...),
o un sistema de cura, tratamiento o terapia basado

en un dogma fijado por su promulgador.

Sin embargo, popularmente la palabra secta
ha ido acentuando paulatinamente sus connota-

ciones mas peyorativas, al asociarla a diversos

acontecimientos tragicos que pueden ocurrir.

en el seno de este tipo de organizaciones y que
son los que provocan mayor notoriedad social,
entre ellos los “suicidios colectivos”.

Las dos consecuencias erréneas principales
que la acepcién peyorativa del término secta ha

generado en la opinion piblica son:

_ La primera, excesivamente restrictiva, lleva
a considerar s6lo como sectas los grupos que
llevan a sus miembros a tales extremos destructivos.
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La realidad es que la gran mayoria de los grupog
de manipulacién o sectas coercitivas no provocay
suicidios colectivos y pasan desapercibidog

bajo una apariencia de actividades y fines licitos,

_ La segunda, por generalizacion automatica,
estigmatiza a grupos diferentes o minoritarios
como peligrosos con la adjudicacion sin reservas

de facetas autoritarias y explotadoras extremas,

Investigadores y especialistas de diversos
ambitos (sociologico, antropologico, teologico,
médico, psicologico...) han aportado matices y
generado diversas expresiones y términos que
subrayan caracteristicas diferenciales de estos
grupos, que ayudan al abandono del uso
indiscriminado del término secta, como son:

_Una estructura autoritaria y piramidal
_El grado de control abusivo

_ Un sistema de manipulacion sutil coercitivo
y explotador

_Ofrecer Informacién parcial y deformada sobre

ellos mismos

Algunas de la expresiones mas conocidas
para designar a los grupos de manipulacion psi-
colbgica son:

- Sectas totalitarias / Organizaciones
totalitarias .
* Sectas destructivas / Grupos destructivos
- Sectas coercitivas / Grupos Coercitivos
- Sectas manipuladoras / Grupos
de Manipulacion psicologica
- Grupos generadores de trastornos
de personalidad
- Grupos generadores del sindrome
de dependencia grupal
- Grupos de alto control
- Grupos de reforma de pensamiento
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De la misma forma, han ido apareciendo dife-
rentes definiciones de estos grupos también

desde diversos ambitos.

Una de las definiciones mas citadas de un
grupo o secta totalitario es la articulada en la
conferencia Organizada por la AFF (American
Family Fondation) en Wingspread (UCLA) en 1985:

“Secta (totalitaria) es un grupo o movimiento
que muestra una devocion o dedicacion excesivas
a una persona, idea o cosa 'y que emplea técnicas
manipuladoras no éticas de persuasion y control
disefiadas para conseguir los objetivos del lider
del grupo, teniendo como consecuencias el posible
o seguro detrimento de sus seguidores, a sus
familiares o a la sociedad en general”.

West & Langone, (1985)

Otros autores destacan algunos aspectos

complementarios, citaremos algunos:

“Cualquier grupo (religioso o no) que utilice
técnicas de control psicologico para suprimir
la personalidad e inbibir el juicio critico y la
libertad de decision”.

Steven Hassan, (1988)

“La secta la constituye basicamente la estruc-
tura jerarquica y de poder de la organizacion,
no los adeptos en si”.

Dra. Margaret Thaler Singer & J. Lalich,(1995)

“Las sectas son grupos que utilizan meétodos
de reforma del pensamiento para reclutar y
controlar a sus miembros y utilizan como herra-

mienta una triada:
L. Milagro: Pensamiento magico alrededor del lider

2. Misterio: La secrecia que oculta las creencias

reales del grupo

Delimitacion conceptual de los grupos
de manipulacién psicologica

3.Autoridad: Un régimen absolutista para

utilizar a las personas.”

John Hockman M.D
Profesor de Psiquiatria, Escuela de Medicina

de la Universidad de California en Los Angeles.

Se desprende de lo comentado que las sectas
coercitivas, no se definen por sus fines declarados
o doctrinas; éstas, pueden ser de caracter religioso,
pero también de tipo cultural, terapéutico, politico,
esotérico, de desarrollo del potencial humano,
etc., mostrando una apariencia en general
socialmente aceptable. Tampoco por su estética,
costumbres o estilo de vida. El elemento que
define mas plenamente a la sectas coercitivas es
el de los medios coactivo-coercitivos que ponen
en marcha para lograr la sumision de sus miembros
y que pueden ser utilizados en cualquier tipo

de organizacion.

Desde AIS se considera que las técnicas
de manipulaciéon que aplican sistematicamente
algunos grupos, generan en gran parte de sus
seguidores un trastorno de dependencia grupal,
que cursa con una dedicacion excesiva hacia el
objeto de su dependencia (lider, actividades,
doctrina y su practica, lugares y compainias,..)
y que conforma un tipo de socioadiccion, enten-
diendo como socioadicciones a trastornos
de dependencia vinculados a actividades humanas,
no relacionadas con la ingesta de una sustancia

quimica.

AIS propone una definicion de GMP centrada
en las consecuencias que generan las técnicas

de manipulacion utilizadas:

“Se considera como grupo de manipulacion
psicologica a aquella organizacion en la que
se induce gradualmente a sus miembros a una
devocion o dedicacion excesiva, mediante

la aplicacion de técnicas de manipulacion psico-
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logica coercitivas que generan en gran parte
de sus seguidores un trastorno de dependencia
grupal, en detrimento de su entorno familiar,
social y de su capacidad de reflexion autonoma

v critica bacia el grupo o el lider.”

La identificacion del GMP como generador
de un trastorno de dependencia grupal, plantea
la necesidad de incluir su abordaje terapéutico y
las lineas de investigacion en el amplio contexto

de las dependencias.

Por otra parte, atendiendo a la dinamica del
origen y desarrollo de los GMP se pueden apuntar
dos modelos tedricos no excluyentes, con los
cuales se esta actualmente trabajando en el estudio

de investigacion sociologico encargado por AlS:

1. Modelo sustantivo o conspirativo, que con-
sidera a los GMP con una finalidad poco
¢tica desde su principio, donde los lideres
hacen de la manipulacion, el autoritarismo, el
dogmatismo y la provision ilegitima de recursos

los métodos para conseguir poder.

2. Modelo pragmatico y procesal, que postula
que los GMP no se crean como tales sino que
s¢ transforman en su desarrollo, por una mala
praxis que lleva a las consecuencias perjudi-
ciales para sus seguidores, manteniendo los

objetivos originales.

Considerar los dos modelos posibles permite
adecuarse mas a la realidad del fendémeno actual,
al trabajar en el estudio de casos concretos
de GMP, aunque en ocasiones sera dificil averi-
guar si hubo o no intenciéon manipuladora desde
el comienzo, o si en un momento de su evolucién

se transforman pasando de un modelo a otro.

Al modelo sustantivo o conspirativo corres-
ponderian la mayoria de los grupos que surgieron
en tltimo cuarto del siglo XX, muchos de los
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cuales aparecen clasificados como sectas destrig
tivas en los listados confeccionados por comisiones
parlamentarias de expertos en paises europeos
como Francia o Bélgica, algunos son tan conocidos

como:

_La Iglesia de la Unificacién (conocidos popu-
larmente como los Moon), cuyo lider Sung
Myung Moon ha sido encarcelado en mas de

una ocasion por delitos fiscales en EEUUL

_La Iglesia de la Cienciologia, cuyo fundador
Ron L. Hubbart fue un escritor de ciencia
ficcion que declard en una entrevista que para
hacerse millonario en EEUU habia que fundar

un Iglesia y asi lo hizo.

_ La asociacién de cooperacién internacional
Humana People to People, vinculada a Tvind,
cuyo lider afincado en el paraiso fiscal de la
Islas Caiman, ha sido detenido en EEUU
y extraditado a Dinamarca para ser juzgado

también por delitos fiscales.

Al segundo modelo pragmatico y procesal

COI.'I'CS]JOIIdC[‘iﬂI‘l Casos como:

_ Terapeutas que trabajan con técnicas alternativas
en el campo de la psicologia y pueden dar
lugar a situaciones de dependencia grupal
o individual debido a una mala praxis como la
falta de dominio de la técnica, no trabajar bien
la transferencia y contratransferencia, o crear
falsos recuerdos en sus pacientes al utilizar téc-

nicas semihipnoticas, etc.

_Sanadores o profesionales de la salud que siguen
una terapia fuertemente dogmatica y que influye
en las creencias de los pacientes instaurando
en ellos ideas sobre entes sanadores, espiritus,
extraterrestres, enfermedades espirituales, pro-
cesos de purificacion de culpas de esta vida o

de vidas anteriores, etc.
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Empresas que por una mala gestion de sus
recursos humanos o de la disciplina, utilizan
recnicas de alta presion, manipulacion y control
que pueden variar los valores de sus trabajadores
induciendolos a que el unico y principal senti-

do de su vida sea la dedicacion a la empresa.

2. Caracteristicas de los grupos

de manipulacion psicolégica

Nombraremos escuctamente algunas de las
caracteristicas de los GMP y sus variaciones

mas comunes.
a. Lider carismatico

El liderazgo es personal y su autoridad descansa
en las cualidades extraordinarias y sobrehumanas
que sus partidarios le atribuyen y en su capacidad

de conviceion.

Algunos investigadores consideran que salvan-
do las dificultades para estudiar la personalidad
tipo de los lideres sectarios se pueden observar en

cllos algunos rasgos megalomanos y psicopaticos.

En cuanto a las habilidades de los lideres de
conviceion y de movilizacion sobre sus seguidores,

muchas veces son debidas ademas de a su carisma a:

_ La propia conviceion en las ideas megalomaniacas
0 mesianicas que en ocasiones forman parte

de un delirio mas o menos estructurado.

_ Al uso de las técnicas manipuladoras y organi-
zativas, mas que a su propia creencia en su
doctrina o mensaje, que utilizan para revestirse

de poder y que hacen real al conseguir el domi-

Delimitacion conceptual de los grupos
de manipulacion psicoldgica
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nio de sus adeptos.

_A la combinacién de ambas.

Generalmente se observa que en publico o en
privado el lider no sigue las normas impuestas al
grupo ni los preceptos de su doctrina, ideologia o

terapia.

Las motivaciones de los lideres se encuentran
entre las diferentes formas de poder, éstas se
satisfacen posteriormente a través de los objetivos
reales del grupo, que no siempre coinciden con

los declarados en publico.

Este logro de poder puede presentarse de
diversas formas, fundamentalmente:

1. Dominio sobre la vida fisica,
psiquica y espiritual de los adeptos

2. Acumulacion de recursos economicos |
3. Influencia politica

4. Expansion e infiltracion en diversos
ambitos de la sociedad.

Hay que resaltar que, tenga el grupo un origen
conspirativo o pragmatico, sus caracteristicas vienen
definidas, por las habilidades y las caracteristicas
personales del lider, sus capacidades y la naturaleza
mas o menos estructurada de la ideologia.

LA
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Asi podremos encontrar numerosas variantes
de GMP, producto de las posibles combinaciones

de las caracteristicas del grupo, como por ejemplg

_ El grado de rigidez y pobreza doctrinal o
ideologica, que oscilara siendo a veces sy
desarrollo muy complejo, enrevesado o justifi-
cada extensamente por pretendidos antecedentes
historicos, religiosos, culturales o cientificos,
(Como es el caso de muchos grupos de mani-

pulacion esotéricos)

Las posibilidades de expansion y de perdurabi-
lidad formandose un grupo local regional,
nacional o internacional de complejidad muy
diferentes. No es lo mismo un lider con capacidad
para arrastrar a unos pocos seguidores que otro
que crea un sistema de control y organizacion que
mueve miles de seguidores y varias empresas y

asociaciones de ambito internacional.

La jerarquizacion de la organizacion interna,
ésta también puede variar de la mas sencilla
formada por miembros de base y lider a una

estructura piramidal ramificada y escalonada.

_ El autoritarismo que puede ser mas o menos
extremo en obediencia exigida y en sus castigos

o medidas disuasorias inflingidas.

_El grado de aislamiento, varia mucho si el estilo
de vida del grupo corresponde al de una comu-
nidad cerrada en la que se vive o incluso llega a
trabajar al de un grupo que permita el trabajo

externo y/o domicilio independiente.

_La sutileza e intensidad de las técnicas manipu-
ladoras empleadas que dan lugar a diferentes
grados de control y dependencia grupal.

b. Doctrina

Es dogmatica, la doctrina es el dogma en el que

— L

—
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los sujetos han de creer, a veces es muy elaborada
v compleja, otras presentan un contenido mas
i pero aunque pueda parecer (y ser) ambigua,
confusa o contradictoria, a ella se le concede un
valor absoluto que la sitha en la ctspide de la

piramide de valores del adepto.

Es elitista, la doctrina del grupo es superior a
cualquier otra, al razonamiento y la ciencia.
El grupo se considera superior con respecto al

resto del mundo.

Es totalitaria, la doctrina experta en todos los
ambitos de la vida y ostenta la omnipotencia
situandose siempre por encima de la persona.
Esta caracteristica es comun a todos los sistemas
de creencias fanaticos, donde la vida del ser
humano se supedita al ideal o dogma. Es
frecuente la fragilidad racional critica de los
miembros respecto a su doctrina o ideologia.
Se niega el derecho a la diferencia. No aceptan
las criticas que son consideradas erroneas fruto
de malas influencias o mala comprension, acos-
tumbran a intimidar o desacreditar a sus detrac-
tores. En definitiva, los fines perseguidos por la
doctrina justifican los medios empleados para

conseguirlos.
c. Organizacion interna

Autoritaria y jerarquizada piramidalmente. En estas
sectas, la representacion de la autoridad es
ostentada por el lider y en paralelo por su
doctrina.  El lider se sitia en el vértice supremo
de la estructura piramidal de la secta, lo mas

cercano a la divinidad.

El lider y su cadena jerarquica se reconocen
facilmente en su papel autoritario, pero los
seguidores de base, inmersos en esta dinamica de
hiperjerarquizacion también se comportan de
manera autoritaria y explotadora cuando tienen

personas a su cargo. Las exigencias de rendi-

Delimitacion conceptual de los grupos
de manipulacion psicolégica

miento y eficacia, y las presiones a las que esta
sometido le llevan a aceptar esta relacion como
correcta y deseable.

Totalitaria, es una institucion con una inter-
vencion decisiva y establecida a priori en todas

las facetas de la existencia de los adeptos.

Perjudicial para sus seguidores, el sindrome
de dependencia grupal y la dinamica del grupo
hacen que el miembro se halle en un estado
de indefension, sumision y manipulacion que
favorece ¢l proceso de despersonalizacion,

la tolerancia al maltrato y la explotacion.
d. Relacién con el entorno

Aislamiento o diferenciacion social, fisica o mental
de sus seguidores. Existe siempre un cierto grado
de aislamiento y diferenciacion que se consiguen
mediante el control de la informacion,
del lenguaje y del tiempo ademas de otras técnicas
que se comentaran mas adelante, que inducen
a los miembros a una mayor identificacion y el

compromiso con el grupo.

Mision redentora o salvadora, a nivel individual

y del conjunto de la humanidad. Sus seguidores

realizan muchas actividades movidos por la

15
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responsabilidad en el éxito global de la misigy
del grupo. En GMP no religiosos también g
da esta caracteristica, por ejemplo un grupo
defensor de un método terapéutico que acabari
revolucionando y ampliando la ciencia actyg
y/o permitira sanar enfermedades incurables,
o sera capaz de resolver los conflictos entr
los pueblos, o les hara mas ricos y eficaces,
o desarrollara capacidades extrasensoriales
que permitiran el advenimiento de una nuew

[ =3 it TSN

Ofrecen informacion parcial o tendenciosg
sobre su organizacion, historia, creencias, ideologia,
objetivos. Ocultan a los no afiliados y los nuevos
miembros la mayor parte de las obligaciones,
creencias y compromisos exigidos a los miembros |
con mas grado de implicacion. En este sentido
McDonald (1988, 68) entiende que se desarrolla
un doble orden, opera una doble normativa que
separa los aspectos mas superficiales de los mas
profundos, que son los que de hecho rigen

eficientemente la organizacion.

Legitimacion, buscan credibilidad organizando
eventos en los que participan personalidades
famosas o instituciones de renombre que no tiencn
porque ser miembros o simpatizantes pero
que son utilizados en su propaganda posterior,
para ello también participan y colaboran
con organizaciones como la UNESCO o UNICEF
en proyectos que no les suponen gran esfuerzo
para obtener cartas de agradecimiento de
estas instituciones y de las embajadas de los
paises donde se lleva a cabo la cooperacion. La
mayoria también buscan ofrecer conferencias,
cursos y actividades que tengan lugar en centros
pertenecientes a la administracion publica,
local, provincial, autonémica o nacional, ya
que la apariencia de apoyo institucional por
parte de estos centros inspirara confianza
y atraeran a mas personas, a la vez que se usara

la referencia de la institucion en su propaganda.
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Los GMP intentan adaptarse a las leyes de cada
pais en sus actividades publicas y estar legalizados
como entidades religiosas o asociaciones de diversa
indole, empresas, etc. Generalmente lo consiguen
prcsenmndo los estatutos de funcionamiento
de acuerdo a los requisitos legales exigidos, que
generalmente, al menos en Espana, nadie se

encargara de comprobar.

Infiltracion y hegemonia social, en la planifi-
cacion de su expansion y desarrollo buscan
situar a miembros de confianza en instituciones,
administraciones y servicios publicos, para
aprovechar las ventajas que ello supone a nivel
economico, de informaciéon y de influencias.
En Francia, el presidente de la Comision
Interministerial encargada del estudio de las
sectas, advertia en su informe anual del incre-
mento de formadores en la ensefianza profesional
que pertenccen a GMP y que aprovechan los
cursos que imparten, muchos subvencionados
por la administracion, para introducir las ideas
y practicas del grupo vy, si es el caso, recabar
informacion sobre la empresa a la que pertene-

cen los asistentes.

Métodos de financiacion, fundamentalmente
a partir de las aportaciones economicas de sus
seguidores en forma de cuotas, donaciones,
legados, etc v de su trabajo gratuito, tanto en el
mantenimiento de sus sedes e inmuebles, como
en sus empresas y negocios, proyectos y propa-
ganda. Generalmente se dedican a la venta
de libros, revistas, videos, DVD’, CD’s de
propaganda. Ademas de estos negocios pueden
también tener empresas dedicadas a actividades
y campos muy diversos, los mas comunes:
comercializacion de productos naturistas,
inciensos, restaurantes vegetarianos, rastros,
centros de rehabilitacion de marginados y toxi-
comanos, agencias de viajes, tiendas de artesanta,
servicios de seleccion de personal, recursos

humanos y formacién empresarial y profesional,

Delimitacion conceptual de los grupos
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centros de terapias alternativas y tecnologia
aplicada a los mismos, etc. Algunas trabajan
en el mundo de la cooperacion internacional o
de ayuda social para aprovechar las donaciones

del publico en general y las subvenciones.

Formas de adaptacion. Los GMP cambian su
forma de presentacion y de actuacion segun
circunstancias e intereses, no son uniformes
en la aplicacion de la influencia coercitiva en
todos los niveles de implicacion de sus miembros,
al igual que presentan diferencias y variaciones
en otros ejes tematicos, a lo largo de su evolucion
historica y en las diferentes fases de expansion
que atraviesan. Se adaptan a las leyes de cada
pais, y a los adelantos téenicos, funcionan como
empresas a la hora de gestionar sus recursos

humanos, econémicos inmobiliarios, etc.
e. Formas de presentacion y propaganda
Las formas de aproximacion mas frecuentes son:

Propaganda. Los GMP suelen desarrollar
campaiias de propaganda, los sistemas varian
dependiendo del tipo de grupo y los recursos
a su alcance, van desde el simple boca a boca,
a campanas medidticas multimillonarias, carteles,
libros, anuncios, programas de radio y television,
internet y las nuevas tecnologias se utilizan
en sus estrategias sin desaprovechar ninguna
de la técnicas de marketing, como en el caso
de los telepredicadores que utilizan parte de su

propaganda para recaudar fondos directamente.

Proselitismo, es una medida que utilizan
muchos grupos para su expansion, pero también
como método de mantenimiento y reafirmacion
de sus propios miembros en su seno, ya que las
clases de preparacion para ello permiten un
adoctrinamiento mayor y durante su practica las
argumentaciones en los intentos de persuasion,

que generalmente se hacen en compaiia de otro
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miembro (control mutuo). Ademas, tanto
los éxitos como los fracasos o desplantes
les unen y cohesionan mas con el grupo, ya
que un adepto cuando hace proselitismo y
se esfuerza en contestar las dudas y criticas
de sus interlocutores, necesita acallar sus propias
dudas (si las tuviera) disminuyendo la disonancia
cognitiva que ello supone y para ser mas eficaz
y persuasivo acepta y se familiariza con respuestas
guiadas que implican la ocultaciéon parcial
o total de cierta informacion, justificando

su comportamiento por ¢l fin que persigue.

Los principales atractivos de esa oferta que

tratan de mostrar a la persona contactada son:

1. Respuestas y soluciones que se presentan
como alternativas a los problemas del indi-
viduo y el mundo.

En su propaganda, ofrecen aparentemente los
medios para conseguir una mayor realizacion
personal, social y laboral, ademas de ayuda
y métodos faciles y novedosos para solucionar
los problemas o deseos de mejora del publico
en general.

2. Un grupo cohesionado bajo un proyecto
comun.

Los GMP tienden a mostrarse también como
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grupos de iguales, colectivos pacificos sin com.

petitividad ni luchas internas.

La posibilidad de integrarse en un grupo com-

pacto satisface el deseo de pertenencia del sujeto,

Resulta gratificante el poder sentirse coparticipe
de una creencia o marco ideolégico comin
y coprotagonista de un proyecto de vida, que

despeja incognitas e incertidumbres.

3. La comunicacion, el altruismo y la inten-
sificacion de la vida emocional.

Los GMP se ofrecen como un espacio para
la vivencia amplia ¢ intensa de emociones y
sentimientos. La afectividad, las relaciones
interpersonales, la sexualidad, la ayuda a los
demas y otros deseos, pueden albergar la expec-
tativa de ser satisfechos en el seno del grupo.
Significa conservar el calor humano en las
relaciones en un momento en que la evolucion

social promueve la individualizacion.

Tambien el nuevo estilo que ofrecen algunos
grupos, a traves de una apuesta contestataria
o de una forma diferente de compromiso, puede
resultar seductor. De hecho proponen un cambio
en el rumbo vital que permita al individuo huir
de la hipocresia, monotonia e insatisfacciones
cotidianas diversas y plantarle cara a un nuevo
futuro experimentando nuevas formulas o alter-
nativas, con la esperanza de que representen una
solucion para él.

4. El logro de la realizacion espiritual y
de la felicidad.

La promesa de salvacion de sus miembros y su
disposicion generosa a salvar al resto del planeta.
Aunque estos objetivos son globales e inconcretos,
contienen sin embargo una gran fuerza moviliza-

dora capaz de seducir a muchos contactados.
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El afan de mantener enigmas y un cierto halo
misterioso, asi como el caracter oculto de ciertos
saberes y la consiguiente necesidad de pasar por
aprendizajes iniciaticos escalonados para recibir
la revelacion de conocimientos reservados,
afiade a ciertos grupos mas capacidad seducto-
ra-embaucadora, sobre todo ante la poblacion
juvenil, que sigue sinticndose enormemente atra-
ida por ¢l mundo de lo inexplicable, lo sobrena-

cural, lo esotérico y lo paranormal.

En un estudio realizado sobre ex-adeptos
a sectas coercitivas, P. Oyarzun y S. Duran (1986)
encontraron que los puntos mas interesantes
para los sujetos sobre la vida del grupo, en el
momento de su contacto inicial, fueron por

orden:

1. La felicidad que mostraban sus miembros
2. La implicacion en lo que hacian
3. El estilo de vida y la fuerza de voluntad

La primera clave para el analisis de la relacion
entre una persona y un grupo proviene de la
forma en que se constituye ese vinculo entre

ambos en sus inicios.

_Si la iniciativa parte de la persona que libre
y voluntariamente se aproxima al grupo con
interés de pertenecer a €l y éste le ofrece una
informacién clara, veraz, y completa desde
el principio sobre su organizacion interna
y externa, sus objetivos y acciones, y sobre las
obligaciones que le supondra su adscripcion,

nos hallamos aqui ante un proceso de afiliacion.

_Si en los primeros contactos el grupo pone
en marcha una serie de mecanismos para lograr
incorporar al sujeto a su nticleo. Si esos meca-
nismos poseen las caracteristicas de las teeni-
cas de persuasion coercitiva y se le oculta parte
de la informacién antes mencionada, estan

poniendo en marcha un proceso de captacion

Delimitacion conceptual de los grupos
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con intencion de imponerse al sujeto, conducir
y determinar su voluntad e iniciativa; asi la
capacidad de decidir libre y autonomamente
quedaria inhibida.

Estos dos modelos extremos de acceso de una
persona a un grupo se corresponden con los
polos del continuo existente entre libertad
y coaccion, y delimitan algo tan importante
como la existencia o no de libre voluntad en el

proceso de ingresar en un grupo.

Clasificacién de los grupos de manipulacion

psicologica

Segin lo descrito podemos clasificar a estos gru-
pos estableciendo distintas categorias de cada una
de los rasgos que los definen, de forma que son

posibles muchas variantes no excluyentes entre si.

A continuacién se proponen algunas de las clasi-
ficaciones posibles agrupando criterios de clasi-

ficacion seguin los siguientes ejes tematicos:

Ideologia o doctrina: religiosa, politica, psicotera-
péuticas, comerciales, filosoficas, culturales.
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Expansion: local, nacional, internacional,
diferentes fases de desarrollo.

Actividades: culturales y de ocio, centros
de asistencia social, sanitaria, de tratamiento
de toxicomania, de cooperacion internacional

Metodos de financiacion: empresas, fundacio-
nes y bienes que pertenezcan a la asociacion

Relacion con el entorno: grupo que vive
y trabaja en comunidad o no, y ¢l alcance de
sus métodos de propaganda y sistemas
de proselitismo.

Grado de influencia sobre sus miembros:
existe un espectro de influencia de
consecuencias menos extremas, dependiendo
de la cantidad, intensidad y tipos de técnicas
de manipulacion que utilicen, que afecta a
diferentes ambitos personales con distinto
grado de control.

St atendemos al proceso evolutivo y dinamico
de una organizacién en un GMP nos encontramos

con tres tipos de organizaciones:
1. Organizacion abierta no manipuladora

2. Organizacion con algunos rasgos de
manipulacion:

Que pueden ser mas o menos sistematicos en su

aplicacion y que dependiendo de la cantidad e

intensidad de los mismos se colocara mas cerca

de un extremo u otro.

3.Grupo de manipulacion psicoldgica, coer-
citivo y sistematico.

Asi en circunstancias extremas la situacion del
miembro cambiara de manera significativa en aspec-

tos como su identidad, autonomia y relaciones.

_ En la organizacion abierta el individuo puede

LA
BOR |
20 HiS n® 272
LARIA

conservar los rasgos identificativos de g
personalidad, con capacidad de critica a |
organizacion y de reflexion autbnoma y conseryar

la conciencia de desarrollo personal e ideolégico,

En los GMP se pueden llegar a generar
procesos extremo de desidentificacion y rupturg
con el pasado, de despersonalizacion, favoreci-
miento de una nueva identidad y una dependencia
grupal con las consecuencias perjudiciales
para sus seguidores que se describen mas

adelante.

Indicadores que ayuden a identificar el grado de mani-

pulacion de una organizacion

A nivel grupal: observando el grado de cumpli-
miento y semejanza de las caracteristicas
diferenciales en sus métodos y practicas, doctrina

liderazgo organizacion , objetivos.

Generalmente es dificil la identificacion
de estos rasgos por la ocultacion deliberada
de parte de ellos, y es necesaria una investigacion
exhaustiva de su organizacion interna, no siempre
al alcance de las posibilidades, que implica
a veces la observacion directa del grupo entrena-
da en detectar los proceso individuales y
grupales de la manipulaciéon psicolégica, recurrir
a testimonios de exmiembros, familiares y los
mismos miembros teniendo en cuenta que

disimulan cuando dan puntuaciones en test etc.

A nivel individual: comprobando si los miembros
presentan los sintomas del sindrome dependencia
grupal.

El trastorno de dependencia varia en grado
e intensidad segun las caracteristicas y circuns-
tancias personales del individuo y la capacidad
de influencia del grupo. Es necesario valorar
y descartar otras posibles causas o influencias

que expliquen los cambios observados en ¢
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individuo  (cambios evolutivos, diferentes
patologias, otras adicciones, hechos circunstan-

ciales...).

Algunos criterios que nos ayudan a identifi-

car la dependencia grupal de un individuo son:

Delimitacion conceptual de los grupos
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Negacion del problema: la persona no
reconoce los efectos perjudiciales ni la
pérdida de autocontrol y autonomia.
Se enfada y se pone a la defensiva si alguien
le sugiere los riesgos.

Fl tiempo dedicado al grupo es excesivo
y tiende a aumentar progresivamente en
detrimento del dedicado a la familia,
trabajo, ocio, relaciones sociales u otras
actividades.

Focalizacion progresiva de las relaciones,
actividades e intereses en torno del grupo.

Cambios de conducta de acuerdo a las normas
o costumbres del grupo: en la indumentaria
o cuidado de la persona, en el lenguaje, en
las aficiones, en la conducta sexual.

Concede al grupo un importancia excesiva,
en desacuerdo con la realidad.

Manifiesta fuertes sentimientos de perte-
nencia hacia el grupo y sus miembros.

Tendencia al discurso monotematico,
centrado en temas relacionados con el grupo.

Reacciones de irritabilidad y angustia
cuando no puede acudir a las actividades
del grupo y delante de cualquier impedi-
mento o critica al grupo y sus miembros.

Cambios en la actitud hacia personas de
su entorno previo: actitud fria y distante,
mentiras, reacciones de hostilidad.

Autocritica desmesurada de su pasado
previo a la entrada en el grupo.

Tolera y justifica la explotacion personal
en diferentes ambitos: laboral, econémico,
sexual...

3. Sistema de manipulaciéon

psicolégica

En las interacciones sociales cotidianas nos
encontramos sumergidos en interrelaciones
de influencia reciprocas de diferente grado

de intensidad.

M. Langone explica, de forma esclarecedora
y sencilla, la diferencia entre influencia respetuosa
y manipulacion. Considera que uno de los criterios
clave para diferenciar los modos de influencia

es el objetivo de la misma:

_Si el objetivo del modo de influencia
recac en el mensaje, se respeta la decision
individuo receptor, y nos encontramos con
métodos de influencia educativos, consultivos

0 terapéuticos.

_Si el objetivo recae en la respuesta del receptor,
va dirigido a ganar obediencia, nos encontra-
mos con métodos persuasivos y manipuladores
que si vulneran los intereses o derechos
del receptor se convierten en controladores

o abusivos.

El siguiente cuadro esquematiza las diferencias

entre influencia y manipulacion:
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~ Modo deinfluencia | Objetivo dela influencia| Método de influenci;

Educativo
Enfasis en el mensaje Respeto de la decision Consultivo
Terapéutico

Persuasivos
Enfasis en la repuesta Ganar obediencia Manipulador
Controlador

L

Asi, un sistema de manipulacion abusivo se podria definir como un modo de influencia
dirigido a ganar obediencia que utiliza determinadas técnicas no respetuosas con las decisiones e intere-
ses de los individuos sobre los que actia.

Expresiones afines a sistema de manipulacién psicolégica y diferencias

Algunas de las expresiones empleadas para identificar un sistema de manipulacion abusivo:

Lavado de cerebro Hunter (1951)

Reforma del pensamiento Lifton (1956) *‘ﬁ
Debilidad, dependenciay temor (DDD) Faber, Harlowy West (1957)
Persuasion coactiva Schein (1961) T

Desconocido
(alrededorde 1980)

Control mental

Manipulacion sistematica de influencia psicolégicay social Singer(1982)
Programas coordinados de influencia coerciti\}a S -

y control de conducta ety Slnger(1966)

Persuasién aprovechadora Singery Addis (1992)
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M. Thaler Singer sefiala que un sistema
de manipulacion psicologica abusivo aplicado
en los grupos de manipulacion tiene como

objetivos finales:

Desarrollar en la persona una dependencia
respecto a la organizacion y/o del influenciador,

convertirla en un agente utilizable.
_Desestabilizar el sentido de si misma.

_Conseguir que la persona reinterprete su historia
y altere de manera radical su cosmovision y
acepte una nueva version de la realidad y de la

causalidad.

M. Thaler Singer muestra en una tabla los
diferentes criterios al definir un sistema de mani-

pulacion psicologica segun varios autores y la

correspondencia entre ellos.

Criterios para la reforma del pensamiento o
manipulacion psicologica

Delimitacion conceptual de los grupos
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"Condiciones (Singer) Temas (Lifton)

Etapas (Schein)

1.Mantenerala persona
inconsciente de los cambios
que tienen lugary de lo que

sucede

2.Control del tiempo y si es | 1.Control del ambiente
posible del ambiente fisico 2. Carga del lenguaje
de la persona. 3. Demandade pureza

| 3.Crearuna dependencia,

| sensacion de impotencia personal,
no siempre reconocida, temor
encubierto y miedos.

4,Supresion de la conductay
| actitudes anteriores de la persona
desacordes con losintereses del grupo

4. Confesion

1.Descongelamiento

' : 5. Manipulacion mistica
3.Inculcar conductay actitudes nuevas 6. Doctrina sobre la persona

2. Cambio

7.Cienciasagrada

: 6. Presentar un sistema cerrado de 8. Otorgamiento de la |

I6gica, no permitir ninguna critica

existencia

3. Recongelamiento
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Conceptos basicos para comprender el
control mental

A. Principios derivados de la psicologfa social

A partir de la experiencia politica y social de la
segunda Guerra Mundial, en la que personas
de todo tipo y aparentemente normales tomaron
parte en proyectos como el genocidio llevado a cabo
en los campos de concentracion, se han realizado
miles de experimentos de la psicologia social que han
permitido descubrir y demostrar maneras de influir
en las personas, ya sea individual o grupalmente
que se agrupan en tres factores conocidos como
proceso de influencia.

Factores del proceso de influencia

1. Poder de la presion de grupo como
tecnica en la modificacion del com-
portamiento

2. La conformidad generalizada

3. Obediencia a la autoridad

1. Poder de la presion de grupo como técnica
en la modificacion del comportamiento:

Numerosos experimentos han demostrado que las
actitudes conductas y respuestas del grupo ante el
comportamiento de un individuo lo modelan y
transforman y que las respuestas acomodativas por

parte del sujeto se dan a veces de forma inconsciente.

2. La conformidad:

Un conocido experimento realizado por el doctor
Solomon Asch probo que los individuos dudan
de sus propias percepciones si los colocamos en un
situacion social donde parece que las personas
en las que mas confia el grupo dan una respuesta
equivocada a una pregunta

3. Obediencia a la autoridad:

Sttanley Milgram constatd en unas pruebas de

II"\‘hre
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obediencia a la autoridad que mas del 90% de
los sujetos voluntarios examinados obedeciay
las ordenes aunque creyeran que al hacerlo cay

sarian asi sufrimientos fisicos a otra persona.

Milgram consideraba que: “La esencia de |
obediencia consiste en el becho de que una persom
llega a verse a si misma como el instrumento gue
realiza los deseos de otro, y en consecuencia no s

considera ya responsable de sus propias acciones”

A partir de los procesos de influencia social
nos es facil entender los componentes del control
o reforma de pensamiento que puede ejercer un
grupo descritos por el psicologo Leo Festinguer
en lo que se conoce como la “teoria de la diso-
nancia cognoscitiva” que facilita la comprension

de la manipulacion y control.
B. Principios derivados de la psicologia

Teoria de la disonancia cognoscitiva,
(Leo Festinger, 1950)

Segun esta teoria los componentes basicos de un
sistema control mental son: de control de com-
portamiento, pensamiento y emociones, Cada
uno de estos componentes tiene un poderoso

efecto sobre los otros dos.

Festinguer resumio6 este principio de la siguiente
manera:
Si se cambia de comportamiento a un individuo,
sus pensamientos y sentimientos se modificaran
para mininuzar la disonancia”.

Festinger se refiere con el término disonancia
al conflicto que se plantea en un individuo ante
la discrepancia entre sus pensamientos, compor-
tamientos y sentimientos.

Un individuo puede tolerar sélo una cierta

discrepancia y si alguno de los tres componentes
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«¢ modifica, los otros dos cambiaran para reducir
|1 disonancia.

Ej. Festinger en su libro “cuando la profecia
falla™ (1956) explica una aplicacion de la teoria
de la disonancia cognoscitiva. El lider de un
grupo de California que creia en los hombre
vaticino el fin del mundo, llegada la fecha rezaron
durante toda la vigilia en grupo, al no cumplirse
la profecia al dia siguiente, el grupo contrariamente
alo esperado se mantenia atin mas cohesionado.
El lider proclamé que los extraterrestres habian

sido testigos de su fe y habian perdonado a la Tierra.

La teoria de la disonancia explica este com-
portamiento y que se produjera una mayor
identificacion, Festinger cree ademas que el individuo
necesita mantener un orden en su vida, necesita

pensar que actua de acuerdo con su propia imagen

Delimitacion conceptual de los grupos
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y propios valores.
Los grupos de manipulacion psicologica

inducen v crean disonancias cognoscitivas y las

utilizan para controlar a sus seguidores.

C. Técnicas de manipulacion psicolégica

Como va hemos descrito se suelen denominar

Vil Roger, LA
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“tecnicas de persuasion coercitiva” (o de lavado
de cerebro, en forma coloquial) a todos aquellos
métodos de presion, control o engafio que
contribuyen a inducir la persuasion del sujeto

imponiéndose sobre su libertad o limitandola.

El lugar donde mas intensa y extensamente se
aplican estas técnicas en la actualidad es en el
seno de las sectas coercitivas. Sin embargo, cada
grupo y en cada contexto utiliza tales técnicas en
numero, frecuencia, combinacién, secuencia
e intensidad variables, y con los martices y

circunstancias que le son propios.

4. Descripcion de las técnicas

de manipulacion psicolégica

Mostramos a continuacion la clasificacion de
estas tecnicas en cuatro categorias, siguiendo la
propuesta por A. Rodriguez desde una optica
psicosocial y acorde a la teoria de L. Festinguer,

en funcion del ambito sobre el que se aplica la

coercion:
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I comportamental,
2, el emaocional,

3. el cognitiva

ados alterados de conciencia,

4. el de es

Veamos una descripcion breve de cada ung

de ellos.

1. Técnicas de modificacion y control del
comportamiento

Por las influencias grupales
Descritas anteriormente, aceptacion y conformidad
entre otras.

_a aplicacion de premios y castigos
Refuerzan las conductas aceptadas y inhiben las
no deseadas. Estos mecanismos de modelaje
de la conducta pueden ir desde una aprobacion
o reproche verbal hasta la coercién fisica en casos
extremos, ya se trate de tortura, malos tratos

o de cualquier otra forma de violencia fisica.

Autoritarismo del lide

Favorece conductas de obediencia a las normas
impuestas por ¢l en cualquier toma de decisiones.
Un caso extremo que ha demostrado ser uno de los
medios mas efectivos para resquebrajar la auto-
nomia de una persona es obligarla a pedir permiso
o elementos para algunas actividades menores
que cualquiera puede cumplir por su cuenta,
tales como fumar, afeitarse, ir al bafo, hablar
por teléfono, gastar dinero o despachar cartas.
Esta obligacion impone al individuo un rol de
sometimiento e invalidez antinatural en un adulto
y abre una linea de accién expuesta a otras
intromisiones y sumisiones acostumbrando al
individuo a ceder. En toda estructura totalitaria,
la existencia depende en gran parte de la sumi-
sion, por eso se puede hablar del “obedezco,
luego existo”, como cita Lifton (1961).
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sy autoridad es directamente proporcional a
la autonomia que le han cedido sus seguidores.
La sumision y dependencia de éstos con respecto
al lider y su doctrina puede llegar al extremo
maximo de renunciar a su propia vida para ser-
vir al lider o la doctrina del grupo.

_Técnicas t le aislamiento del exterion

Con el aislamiento del sujeto y la separacion
de su entorno habitual previo, las sectas coercitivas
pretenden el encapsulamiento, sobre todo del
mundo psiquico del sujeto, también de su mundo

social, y, dentro de lo posible, de su mundo fisico.

Cuando una persona se halla en situacion
de aislamiento, su necesidad de aprobacion
social aumenta y se hace mas vulnerable y
susceptible a la manipulacion interpersonal

(Stevenson y Odon, 1962).
Algunos métodos de aislamiento son:

_Control de los espacios fisicos vitales, vivir solo
o independientemente, trabajar o no exclusiva-
mente en comunidad hara que varie el grado de

aislamiento y de dependencia existencial.

_ Control del tiempo libre, mediante un
programa de actividades y responsabilidades
que ocupe el tiempo destinado al ocio, relaciones
sociales y actividades privadas extragrupales
y que sea incompatible con las celebraciones
familiares, culturales y religiosas se consigue
aislar al individuo y mantener su atencion

centrada en el grupo aunque esté fuera de ¢l.

_Sobre el entorno cotidiano Incluimos aqui
todos aquellos procedimientos que intervienen
sobre ¢l entorno proximo o medio ambiente

del sujeto, controlandolo o manipulandolo.

_La manipulacion ambiental o manipulacion
ecologica (Cartwright, 1965), implica que

Delimitacion conceptual de los grupos
de manipulacion psicoldgica

cambiando el ambiente, preparamos el terreno

para la influencia social.

_Control de la informacion, separacion de las

fuentes de informacion social con el acceso
a ella restringido o vedado y sin la informacion
suficiente o filtrada por el grupo no pueden
tomarse decisiones de forma libre. Algunos
grupos prohiben ver o escuchar o leer a los
medios de comunicacion totalmente o en parte
o lo que es mas grave restringen la educacion

o escolarizacion de sus miembros.

_Control de limites de relacion entre el endo-

grupo y exogrupo, promueve la interaccion
intensiva entre los miembros. Ejemplos de ello
son la obligacion de no asistir a fiestas sociales,

prohibicion de relacionarse con los exmiembros.

_ Control econémico, entrega de dinero que

restringen en diferente medida las anteriores
posibilidades. Si se controla la subsistencia
de una persona se tiene en gran medida control
sobre su voluntad. En algunos caso se entregan
todos los recursos econdmicos, pero general-
mente no es asi, muchos grupos prefieren la
entrada de dinero regular y el trabajo gratuito

que combinan con donaciones mayores cada
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cierto tiempo para que a sus miembros les quede
para gastos de vivienda comida y salud de formg
que no supongan un coste a la larga para |y
organizacion.

Consecuencias del aislamiento

Con el aislamiento del entorno, no sélo fisico
sino también y sobretodo mental emocional
y social, se logra la erosion de las raices v lazos
personales y socioambientales del sujeto. Tal
ruptura de vinculos con su pasado, con su red
social de apoyo y con sus fuentes de informacién,
socava la integridad del sujeto y contribuye a sy

desocializacion y despersonalizacion.

Por este sistema, el sujeto se ve obligado
a distanciarse y desligarse de las personas proximas,
también favorece el distanciamiento de sus valores
previos, del pasado y de su propia historia (familia,
amigos, estudios, intereses, trabajo...) y la adqui-
sicion del patron de comportamiento del grupo .
Se realizan incluso actos rituales de renuncia
al pasado en los que el individuo ha de experi-
mentar esa renuncia a sus referentes previos
como forma de liberacion de una carga que le
permitira recorrer mas ligero y veloz los nuevos

caminos.

Progresivamente van implantando en sus
seguidores la vision bipolar de buenos
(nosotros = secta) y malos (ellos = resto de la
sociedad) que alcanza a todas las actividades,
ideas y personas; segin de dénde provengan
y a favor de quién estén, asi seran calificadas,
con la regla del “conmigo o contra mi”. En las
sectas se agudiza el “grupocentrismo” o tendencia
del endogrupo a elaborar autoestereotipos
positivos y heteroestereotipos negativos.

Los GMP otorgan en algin grado a la sociedad
el rol de enemiga. Tener un enemigo comun, real

o inventado, es siempre una semilla de union y
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radicalizacion atil a estos grupos. Aqui comienza
1 vislumbrarse el reduccionismo simplista

¢ inmaduro caracteristico del fanatismo.

El control de la informacion y la supresion
de muchas de sus fuentes limita claramente
¢l espectro de alternativas accesibles a un indivi-
duo y en consecuencia sus posibilidades
de eleccion (Andersen y Zimbardo, 1984, 198)
y de interrelacion social. Es lo que McGuire
(1985, 257) llama monopolio de la presentacion

de estimulos y de las opciones posibles.

Se crea un estado de dependencia existencial,
el control de las sectas coercitivas sobre la
existencia de sus miembros no se queda en las
necesidades secundarias, sino que afecta también
a las primarias y bésicas: alimentacion, salud,

limpieza, confort, relaciones, estima, etc.

2. Técnicas de modificaciéon y control
sobre la vida emocional

El mundo afectivo tiene una influencia decisiva
sobre el cognitivo hace que nuestros sentimientos,
emociones, esperanzas y deseos determinen
a menudo nuestras convicciones y conductas.
Para Zimbardo (1984, 22), el verdadero poder
del control mental efectivo se fundamenta en las
necesidades basicas de las personas, de ser

queridos, respetados, reconocidos y necesitados.

Una fuerte intensidad de la vivencia emocional
dentro del grupo contribuye ademas a producir
un efecto de distorsion del sentido del tiempo,
en cuanto a alterar la perspectiva del mismo,
causando una expansion del presente en detri-
mento de lo concerniente al pasado y al futuro
(similar a lo que sucede con el ciegamente
enamorado que se queda absorto recreando
su pensamiento en su amada) y a inducir a depen-
dencias y adiccion a las practicas y actividades

del grupo por la intensidad emocional satisfactoria.

Delimitacion conceptual de los grupos
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Los procedimientos o técnicas de tipo emo-
cional que una secta coercitiva pone en marcha
para manejar a las personas, persiguen la activacion
de dos tipos de emociones: las positivas (como la
euforia o el gozo) y las negativas (como el miedo,

la culpa o la ansiedad).

_ Técnicas de activacion de emociones positivas:

Ofrecer refuerzos sociales al sujeto en forma

principalmente de sonrisas aprobaciones, acep-

tacion, alabanzas, contacto fisico y otras formas

de demostrar afecto.

Creacion de altas expectativas de mejora y
evolucion si se sigue en el grupo se conseguira
una transformacion personal y la participacion
en la redencion del mundo o proyectos que revo-

lucionaran la sociedad.

Activacion de emociones de adhesion, seguridad

y agradecimiento hacia el grupo

Excesiva entrega incondicional, pretenden
hacer sentir al sujeto una fuerte satisfaccion
emocional en el seno del grupo para que se deje
llevar y tienda hacia la condescendencia y acep-
tacion de lo que se le propone, mermando ast las

posibles reservas opuestas desde su razon.

_Activacion de emociones negativas mediante:
El uso caprichoso de la clemencia y de la severidad

a la hora de aplicar premios y castigos que provoca:

1. Incertidumbre v confusion acerca
del correcto curnplimiento de las nommas

2, Miedo y sumision a la autoridad
3. Ansiedad

4. Vergtienza y el sentimiento de culpa
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Amenazas disuasivas o compulsivas, que son

una promesa de CL'lStig(} con su mismos efectos.

La induccion a fobias y miedos irracionales,
como ante la idea de abandonar el grupo, muerte

o enfermedad, ruina, etc.

Sobrecarga de responsabilidades, de ¢l depende
la salvacién del mundo, si falla en su eficacia

venceran los enemigos.

Confesion privada o publica, con sus consi-
guientes muestras de debilidad y compuncién,
el miembro tiene el sentimiento de haber fallado
y/o estar en deuda con el grupo pero al compartirlo
tiene un efecto posterior de catarsis aliviadora,
se alimentan ademas sentimientos de valoracion
personal por pertenecer al grupo, ¢l adepto
no es nada si no es por la clemencia del grupo,
lider o doctrina, su vida cada vez tiene menos

valor por si misma.

En un sectario, cualquier trasgresion de la
doctrina, pensada, ejecutada o incluso simple-
mente deseada, puede representar la aparicion
del sentimiento de culpa y traicion. Ademas,
si un adepto detecta una trasgresion en otro
companero se sentira obligado a transmitirla
a la autoridad, siempre pensando en el bien
del companero supuestamente desviado vy
del grupo en su conjunto. Este fomento del
espionaje mutuo de comportamientos hace
patente la presion de grupo para el sostenimiento
del control social y de la identificacién y homo-

geneizacion colectivas.

El Modelado de las emociones, su expresion,
y de las relaciones afectivas es exhaustivo y
no respeta la intimidad de los miembros

llegando a regular las relaciones de pareja.

3.- Técnicas de manipulacion y control
sobre el ambito cognitivo

El debilitamiento fisico y el sentimiento
de dependencia, unidos a la omnipresencia
de la doctrina en los procesos de sentir, pensar
y actuar del adepto, implican al menos un
estrechamiento, rigidez, disminucién y enlente-

cimiento en algunas de sus facultades cognitivas,

Veremos ahora otras técnicas que intervienen
sobre los procesos de cognicion del sujeto
alterando la percepcion y evaluacion de las alter-
nativas a su alcance y su capacidad de reflexion
critica autonoma con respecto al lider, doctrina

y el grupo.

_ Denigracion del pensamiento critico

Se ensena a reprimir los pensamientos propios,
que se ven como deficientes e inseguros ante
la infalibilidad de los del lider, adaptandose

a los del grupo.

Se ensena a detener el pensamiento critico,
desviando su atencién mediante oraciones, canticos,

movimientos repetitivos, frases, respiraciones, etc.

Se llega a recomendar no pensar, pensar

o reflexionar es visto como obstaculo para la

evolucion o desarrollo personal o como un acto
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de poca humildad, se convence a los miembros
que seran mas eficaces si siguen los pensamien-

tos de sus profetas, lideres o maestros.
Consecuencias:

~Desvirtuacion y renuncia de valores previos y
meétodos de analisis previos.

_ Acrecienta su vulnerabilidad.

_Acelera la absorcion de los esquemas alternati-
vos que la secta le proporciona.

_Facilita su proceso de desocializacion.

El axioma “pienso, luego existo” es sustitui-
do por ¢l de “obedezco, luego existo”
(Lifton, 1961; McCoy, 1980).

La pretension de estas sectas es promover
un sistema de creencias absoluto y cerrado,
que constituya lo que Lifton (1961) llama ciencia
sagrada, a la que todo adepto ha de someterse
y cuidar de la estricta pureza de su aplicacion.

De ahi se derivara “la mentalidad cerrada que
rechaza los bhechos que contradicen sus ideas o
que los distorsiona para ser capaz de aceptarlos”
(Javaloy, 1988, 27).

_Uso de la ocultacion, mentira y el engano
Distorsionando la realidad segun sus intereses

para ello:

Entrenan a los miembros para dar informacion
parcial, ocultando, modificando o mintiendo sobre
la organizacion, sus actividades y los compromisos
y cambios que conllevara su adscripcion.
Imparten instrucciones sobre las maneras
de ofrecerla adecuadamente en diferentes
situaciones y a diferentes interlocutores.

Justifican esta medida alegando la proteccion
del individuo y la garantia de la consecucion

de los ideales y fines ultimos.

Delimitacion conceptual de los grupos
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Utilizan posturas maniqueas.

Las organizaciones totales en general con la
sofisticacion y entrenamiento en la utilizacion
de la mentira y el engafio consiguen que
“la victima” no se dé cuenta de la orquestacion
intencionada que se esta aplicando sobre ella

para cambiarla (Zimbardo, 1972; Singer, 1984).

_ Uso de promesas y ensofiaciones

Para satisfacer las expectativas emotivo-afectivas
del sujeto e impedir con ello el analisis exhaustivo
y razonado de la realidad.

El objetivo y consecuencia fundamental con-
siste en empujar al sujeto a un proceso de trans-
formacion y conversion guiado por grandes ide-
ales e ilusiones, pero negandole el conocimiento
sobre cual sera su tipo de vida y a queé le obliga-

ra esa conversion.

_ Demanda de condescendencia e identifi-
cacion con el grupo

Es una caracteristca general de los grupos premiar

la condescendencia y conformidad y castigar

la desviacion de sus normas y requerimientos,

pero cuando esto se realiza bajo fuertes medidas

de presion podemos hablar de sistemas coercitivos

de influencia.

En los grupos sectarios coercitivos la presion
grupal es constante, junto con rituales y la auto-
ridad del lider imponen sobre los miembros
el sentido de sometimiento a una identidad

colectiva homogeneizadora.

El adepto, al conformarse a los postulados
de la secta e identificarse con su lider, obtiene un
mayor sentimiento de seguridad, a costa de algiun

grado de infantilizacion mental y social.

La presion que los grupos totalitarios ejercen

sobre el sujeto para que se confunda con el grupo,
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se someta a la identidad colectiva, delegue alli su
responsabilidad y se deje llevar como un miembro
anonimo mas, contribuye a generar en ¢l un

proceso de desindividuacion.

El fortalecimiento de la identidad colectiva, bajo
la exaltacion del poder del grupo, sirve para
crear un sentido de pertenencia a un nucleo
de escogidos. El sujeto acaba adoptando la

conciencia del grupo como conciencia propia.

_ Control sobre la atencion
La atencion puede ser conducida controlando los

estimulos que se presentan, mediante dos métodos:

1. La privacion sensorial: a través de la meditacion,
del aislamiento, de practicas de no pensa-

miento, tareas monotonas y reiterativas etc.

2.La sobresaturacion sensorial utilizada frecuen-
temente por las sectas sobre el nuevo contactado
consiste en ofrecerle una sobrecarga de men-
sajes nuevos a los que no puede aplicar la
suficiente elaboracion que le permita realizar

un juicio critico y exhaustivo.

_ Control del lenguaje

En cuanto al lenguaje, si poseer una jerga comiin
es signo de unidad y exclusividad en cualquier
grupo, mucho mas lo es en los sistemas cerrados
de creencias, como es el caso de las sectas.
Directamente vinculada con la manipulacion del

lenguaje se encuentra la de los simbolos.

1. Utilizacion de una jerga propia, que lo abarca

todo, abstracta, categorica e implacable.

2. Vocabulario reducido y sobrecargado emocio-
nal e ideologicamente, que condiciona en
gran manera la forma de pensar y sentir de

sus miembros.

3. Ciertas palabras actiian de hecho como simbolos.
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La simbologia, igual que los rituales, permit
a las sectas conectar con los elementos mg
irracionales de los adeptos y transferir a éstos
ordenes y contenidos de carga mas intensa y

eficaz que los comunicados verbalmente.

4. Cliches doctrinales adquiridos, que son frases
cortas, contundentes y claras que sustituyen
a procesos de elaboracion mental mas com-
plejos. Estas frases breves sirven de atajos
interpretativos y conforman el Ilamado
“lenguaje del no-pensamiento” (Lifton, 1961),

_ Caida de los valores y de las fuentes o
principios de autoridad tradicionalmente
aceptados por el sujeto.

Valores y principios que seran sustituidos por los

de la secta que no son otros que:

1. la autoridad del lider que descansa en su
carisma y en sus pretendidas cualidades

sobrehumanas.

2. Los dogmas de su doctrina que es absoluta,
omnipotente y experta en todos los ambitos,
Los fines perseguidos por la doctrina justifican

los medios empleados para conseguirlos.

Con el aislamiento, el control de la informacion,
la separacion del sujeto respecto a su medio
y a su pasado, se consuma el proceso de desocia-

lizacion promovido por las sectas coercitivas.

_ Sobre los estados de conciencia

Practicas muy diversas como hipnosis, meditacion,
cantico de mantras, tareas mondtonas, privacion
o saturacion sensorial, drogas, etc. pueden ser utili-

zadas para inducir estados disociativos en el sujeto.

Desde estos estados disociativos pueden incidir
sobre las alternativas a tomar por el sujeto,
su vision de la realidad, de si mismo, su pasado,
sus emociones y valores. Para Galper (1982),
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la creacion y mantenimiento de una continua
alteracion de estados de conciencia es una de las
caracteristicas mas notables que aparecen
en el ambiente de las sectas que usan la persuasion

coercitiva.,

Dentro de este sistema de generar un estado
de especial susceptibilidad al adepto, se puede
incluir también la estrategia de debilitarlo fisica-
mente, bien sea mediante la imposicion de un
régimen alimenticio empobrecido, bien a través
de la limitacién de las horas de suefio, o bien
por medio de la explotacion de las energias hasta

¢l agotamiento fisico y/o psiquico.

La aplicacion de las técnicas hasta aqui des-
critas persigue la transformacion paulatina del
sujeto y el aumento de su dependencia respecto a
la secta para conseguir la conversion plena del
mismo a todo un sistema de vida que puede lle-
gar a abarcar de hasta los mas infimos ambitos

de la existencia humana.

5. Poblacion diana / Perfil / fac-
tores de riesgo

_ Los grupos suelen estar interesados en
los siguientes perfiles:

1. Personas eficaces para sus objetivos, que
puedan atraer mas miembros, trabajar gratui-

tamente y aportar dinero, bienes o influencias.

2. No aceptan e incluso rechazan personas con
trastornos graves de la personalidad a no
ser que puedan aportar grandes ingresos
o beneficios, ya que por su patologia pueden
ser de dificil control en sus reacciones y

problematicos en su convivencia o relacion

Delimitaciéon conceptual de los grupos
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grupal. No desean riesgos ni asumir posibles
gastos derivados de ninguna enfermedad

o responsabilidad subsidiaria.

3. Solo los grupos que especificamente entre sus
actividades externas trabajan con colectivos
marginados como centros de desintoxicacion
de drogodependientes, admiten a personas
problematicas con el objetivo de sustituir su
dependencia por otra grupal, y si el proceso
de conversion se lleva a cabo generalmente les
explotan laboralmente haciendoles trabajar

para el grupos y su expansion.

En principio, no existe ningun perfil de
personalidad definido que permita prejuzgar
que un sujeto va a ser miembro de un GMP en el
futuro. Aquellas personas que piensan que son
inmunes, pueden ser las mas vulnerables, si no
estan informadas sobre las técnicas de persuasion
coercitiva, ya que ésta actua sobre los sentimientos
y emociones, no sobre la inteligencia.Si bien no
todo el mundo seria susceptible de ingresar
en un GMP, la gran mayoria podria verse involu-
crado si se dan los factores circunstanciales

y personales que describimos a continuacion.

_Factores de vulnerabilidad circunstanciales

7. Se encuentra en un momento de crisis,
insatisfaccion o inestabilidad afectiva, social,

de estudios, laboral, profesional.

2. En el proceso de busqueda para solucionar

sus problemas o necesidades se encuentra con
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un grupo de manipulacion psicoldgica qu
aparentemente le ofrezca las soluciones que
busca. Ese grupo coercitivo posee unas carac.

teristicas en sus actividades y /o ideologia que

le resulte atractivo e interesante.

_ Los principales factores de vulnerabilidad

personales

Conforman tendencias de predisposicion perso-

nal que facilitan que un individuo se deje llevarg

un proceso de captacion y conversion y que e

hacen mas receptivo a los sistemas de persuasion

y manipulaciéon desencadenados por las sectas

coercitivas. Entre los mas comunes se hallan

1. Situaciones de crisis, preocupacion
y estres:

_La ruptura de una relacion amorosa
_La desilusion o problemas con los estudios

_ Las pobres expectativas sobre su futuro
profesional y laboral

_La dependencia econdmica

_La busqueda de la propia identidad
_La vivencia de un conflicto en la familia
_La muerte de un ser querido

_ Crisis existenciales: replanteamientos del
sentido y adecuacion de lo realizado hasta
en momento.

_ Crisis religiosas

_Biisqueda de desarrollo personal

2. Algunos rasgos de personalidad,
tales como:

_Tendencias a la soledad y aislamiento

_ Dificultades de comunicacion y en el
desarrollo de habilidades sociales

_ Inmadurez afectiva o identidad no consolidada




_Dependencia

' _Credulidad y baja tolerancia a la ambigiiedad

_Idealismo ingenuo
_Un elevado sentido de insatisfaccion con la vida

_ Cuadros psicopatologicos como la depresion
o estados de de animo cronicamente negativos:
fatiga, trastornos de la personalidad, baja
autoestima, ansiedad, distorsiones en la
imagen corporal, etc.

_Personalidades “buscadoras”
3. Dificultades de adaptacion social:

_Ladesilusion sociocultural y la insatisfaccion
con la realidad cotidiana, al ver la incapa-
cidad de la sociedad para dar respuesta
definitiva a las situaciones de desequilibrio,
injusticia, desasistencia, degradacion medio-
ambiental, etc. Quien enfatice estos aspectos
y subraye la hipocresia y mediocridad
sociales sera susceptible de encontrar refugio
en alternativas radicales. Brown (1963) considera
que la inadaptacion y la consiguiente busqueda
de un grupo social donde encajar estan en
la base de la conversion. El sujeto obtiene
asi una red de apoyo social de la que carecia.

4. El deseo insatisfecho de profundiza-
cion espiritual:

_La aspiracion de perfeccion y el ansia de
trascendencia estan en relacion con fantasias
de omnipotencia. En esta linea de deseo
de enriquecimiento espiritual la dimension
religiosa adquiere un valor de refugio,
a modo de macrocosmos protector.

_En relacion con ese deseo de profundiza-

cion en lo sobrenatural se halla también la
atraccion hacia estados de trance o similares
en busqueda de hallazgos superiores
o simplemente de una desconexion y huida
de la realidad que conlleve la evasion de
los problemas inmediatos.

Delimitacion conceptual de los grupos
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| _ La carencia de direccion paternal, guia,

5. Un sistema familiar disfuncional:

Dentro del marco familiar, Ash (1985)
distingue cinco aspectos de disfuncionali-
dad que acrecientan la vulnerabilidad de
los jovenes ante la accion de las sectas
coercitivas, aunque no solo de éstas:

_El sindrome de la ausencia de padre. Se da
tanto por ausencia real, como por presen-
cia minima o por una débil relacion padre-
hijo, y hace que el hijo pueda ver en una
secta un padre sustituto fisica y emocio-
nalmente.

estructura y limites que permitan la |
preparacion del joven para la autonomia
e independencia.

|

_La carencia de una atencioén y afecto posi- |
tivos e incondicionales que reafirmen enel |
joven el sentimiento de seguridad y el
vinculo paterno-filial.

_La pobre comunicacion familiar y el uso
por parte de los padres de vinculos dobles
y contradictorios con los hijos.

_ Conflicto matrimonial permanente entre
los padres, a menudo no reconocido.

6. El modelaje de los roles familiar y
social:

El desempeno de roles paternos excesiva-
mente autoritarios o condescendientes, la
creacion de vinculos sobreprotectores que
suponen serias ataduras y originan lazos
dependientes y parasitarios para el joven,
el uso manipulativo por parte de los
padres del vinculo afectivo con los hijos y
la falta de adaptacion de la familia a los
distintos cambios evolutivos de la adoles-

cencia-juventud del hijo.
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.l /. La adolescencia y juventud.

Es una época critica en la que el ser humano se
halla en proceso de formacién y maduracion.
'En tanto que periodo de transito requiere el
ajuste y adaptacion del individuo al medio

social enfatizando la bisqueda y consolidacion

de la propia identidad.

6. Consecuencias perjudiciales
de un sistema de manipulacion

psicolégica

Quien entra a formar parte de un grupo de mani-
pulacion generalmente no se da cuenta de los
riesgos que conlleva.

Los procesos de control de la informacién,
del entorno y de otras técnicas de manipulacion
determinan unos riesgos de consecuencias perju-
diciales que varian segiin las caracteristicas
personales del individuo, su grado de adhesion

e implicacion y las particularidades del grupo.

b}
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' _ Alteraciones inmunitarias.

_ Inestabilidad emocional, irritabilidad y

_ Efectos en la salud del Individuo:

1. Fisicas

_ Alteracion del descanso, insomnio. Situaciones
de agotamiento por una vida sobrecargada
de actividades y responsabilidades.

_ Deterioro del estado general y/o evolutivo,

_ Alteraciones de la alimentacion, desnutricion,
dietas y habitos alimentarios deficitarios.

_ Problemas de salud derivados de la falta
de atencion sanitaria adecuada por las creencias
y practicas del grupo (enfermedades crénicas,
lesiones fisicas).

2. Psiquicas

_Trastorno de dependencia grupal, induccion |
a la dependencia del grupo, al lider, a la
doctrina y a las intensas experiencias emotivas |
relacionales y personales que consigue en él.

_ Cambios en su personalidad y comportamiento,
adecuacion y reduccion a la “personalidad
del grupo”, estados de infantilizacién.

_ Apariencia de mejora en la autoestima
y seguridad sustentadas por la pertenencia
e identificacion con el grupo, cuando como
individuo éstas disminuyen realmente.

disminucién de la tolerancia,

_ Empobrecimiento afectivo y dificultad
de mantener relaciones afectivas con personas
externas al grupo.

_Perdida, disminucién, alteracién o infantili-
zacion del sentido del humor.

_Pérdida del libre albedrio, restricciones en
su autonomia personal con pautas de vida
rigidas y limitantes de acuerdo a las normas
del grupo.

_ Disminucion de la capacidad intelectual,




o de concentracion, razonamiento restringido,
pobre o rigido.

_Reduccion en el vocabulario, cambios en el
significado de las palabras respecto de su
uso corriente, utilizacion de una jerga especifica

' del grupo que dificulta la comunicacion.

_Trastornos psicosomaticos.

| _Descompensaciones neuroticas, paranoides,
psicoticas o suicidas.

\_Estados de confusion mental, miedo y panico,
culpabilidad y vergiienza, estados disociados,
desdoblamiento de personalidad, pérdida
de identidad, alteraciones de la percepcion
de la realidad.

Delimitacion conceptual de los grupos
de manipulacion psicolégica

_ Consecuencias sociales para el individuo:

1. Alteraciones en sus relaciones sociales

_Reduccion de la capacidad de comunicarse
libremente con personas externas al grupo
y disminuci6n del interés por hacerlo.

_ Desplazamiento respecto al entorno
social. Aislamiento de todo aquello que no
gira en torno al grupo.

_Reduccion de la libertad de accion y decision por
el control y presiones gjercidas por el del grupo.

_ Censura de la informacion recibida de
fuentes externas al grupo.

_ Deterioro de las relaciones familiares y
amistades. Alejamiento progresivo e inhi-
bicion de las responsabilidades familiares.

_ Afectacién negativa del puesto de trabajo
o de los estudios. Retroceso en los niveles
de formaciéon, conocimientos técnicos
y cientificos, pérdida de la capacidad
profesional o laboral.

_Pérdida o disminucion de recursos econo-
micos por aportaciones de dinero, bienes

y trabajo gratuito al grupo.

_El tiempo dedicado al grupo resulta excesivo
en detrimento del tiempo dedicado a la
familia, el trabajo, ocio, relaciones sociales
y cuidado personal.

2. Repercusiones legales

_Incapacitaciones.
_ Custodias o tutelas de menores.
_Ruptura de parejas, separaciones, divorcios.

_ Pérdidas patrimoniales (estafas, hurtos,
herencias, donaciones, etc.).

_ Actuaciones delictivas (lesiones fisicas o
psicologicas, falsificaciones, vulneracion
de los derechos de los trabajadores, etc.).

_ Expedicion de  voluntades anticipadas
relacionadas generalmente con tratamientos
meédicos.

_Factores de prevencion

Para abordar el fenémeno de los grupos
de manipulaciéon psicologica, es necesario
centrarse en ofrecer una prevencion e informacion
global y en un tratamiento individualizado
de cada caso, guiados por la defensa de la salud,

de los derechos y libertades de las personas.
Promover mas investigacion, divulgar mas

informacion sobre el fenémeno social general

de los grupos de manipulacion y realizar un
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mayor esfuerzo dirigido a la prevencion, son tres
de los ambitos de actuacion a desarrollar para
paliar las consecuencias prejudiciales de estos
grupos a nivel individual y social.

La prevencion, dentro del marco de educacion
para la salud fisica, psiquica y social de los indi-
viduos, conlleva formar personas auténomas
con espiritu critico independiente, para ello
durante la formacion integral del sujeto en su
proceso de socializacion y maduracion es necesario
incluir la educacion de las emociones, fomentar
¢l fortalecimiento de la autoestima y de la propia
identidad de los individuos, asi como dar a conocer
las estrategias de persuasion e influencia social y
entrenar las habilidades y recursos personales

para resistirlas.
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Intervenciones terapéuticas con
miembros de “sectas”

> Miguel Perlado
Psicdlogo. Psicoterapeuta.
Atencidn e Investigacion esn Socioadicciones (AlS)

El Autor hace un recorrido en la ayuda a personas inmersas en “sectas”, desde

la desprogramacioén pasando por el asesoramiento para la salida hasta

las intervenciones terapéuticas. El proceso empieza de la mano de los mismos

familiares y a ellos es a quien, principalmente, va dirigida la ayuda.

Por otro lado, es importante que los profesionales de salud mental estén informados

y formados en este ambito, para que puedan detectar precozmente

el problema y por tanto redirigir a las familias a servicios especializados que puedan
intervenir antes de que la situacion se complique. ®




De la desprogramacion a las

intervenciones terapéuticas

La ayuda a personas inmersas en “sectas” empezd
de la mano de los mismos familiares. En torno
a los setenta, algunas familias buscaron ayuda
ante la observacion de una serie de cambios
stbitos que observaban en sus hijos y que pare-
cian relacionarse con un grupo. La mayoria
de esas familias describian situaciones de estabi-
lidad hasta ese momento, notando un cambio
radical, a menudo en un corto espacio de tiempo,
de modo que el familiar afectado pasaba a dejar
la escuela, distanciarse de los amigos y familia,
dedicando cada vez mas tiempo a un grupo que

mostraba una intensa devocién, etc.

Ante tales demandas, los profesionales de salud
mental tendian a tomar la demanda familiar
como sintoma de conflicto generacional, sobre
proteccion parental, rebeldia adolescente, etc.
De esta forma, y de la mano de las mismas familias,
empezaron a desarrollarse “procedimientos de
rescate” basados en la idea de que si el familiar
habia sido “programado” entonces la tnica
solucion era “desprogramarlo”. Para ello, los
familiares solicitaban la ayuda de un “despro-
gramador”, quien generalmente era un ex miembro
de algtin grupo. Asi, se sacaba al adepto de donde
estuviera y se le llevaba a un lugar apartado para
que escuchara toda la informacién critica sobre
el grupo en cuestion; en este tipo de intervenciones,
se disponia de guarida de seguridad, las inter-
venciones se prolongaban por espacio de una
semana o incluso mas, se le prevenia de no aban-
donar su casa, el hotel o el lugar escogido hasta

que no finalizara la desprogramacioén, etc.

La desprogramacion empezé a convertirse
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en una técnica controvertida, entre otras cosas,
porque implicaba forzar al adepto a escuchar la infop
macion critica existente de su grupo, informaciﬁ_-
que habia sido suprimida en el seno del grupg, -

Pese a que los estudios realizados mostrarog
aproximadamente un 65% de éxitos en este tipo
de intervenciones no voluntarias, pronto empe
zaron a apreciarse numerosas objeciones. Entre
ellas, aparte del elevado coste economico que
implicaba tal despliegue, aparecerian objeciones
cticas (coercion, intensidad, no voluntariedad,
posibilidad de generar dafio emocional), problemas
técnicos (falta de preparacion, actuaciones
no profesionales) y legales (denuncias contra

familiares, contra los desprogramadores).

Mientras se ponian en marcha estas técnicas
de rescate, otros profesionales empezaron
a escuchar a las familias y a no entrar en procesos
de rescate de este estilo, desarrollando procedi-

mientos de asesoramiento que ayudaran a la

familia a abrir una via de dialogo con el adepto
que parecia tener el mismo nivel de éxito que

las desprogramaciones.

De este modo, empezd a ponerse en marcha
un proceso denominado “asesoramiento para
la salida”, un proceso de consultoria familiar
en el cual se invitaba tanto a la familia como
al adepto a participar en un conjunto de sesiones
terapéutico-educativas con relacion al grupo
en cuestion. El objetivo de una intervencion
de este tipo ya no seria el que el adepto abandonara
el grupo, sino dotarlo de herramientas para que
la persona reevalte su vinculo con el grupo y
llegue a tomar decisiones plenamente informado.

Desde el servicio terapéutico de AIS, se ha ido
reformulando este acercamiento para ir incluyendo
ademas de la vertiente informativa, la dimension
terapcutica de ayuda al adepto, de modo que prefe-
rimos hablar antes de “intervenciones terapéuticas”.




Lo cotidiano en un Hospital es
vital para muchas personas

Sabado 3:30 de la
madrugada.

Una mujer en avanzado
estado de gestacion es
ingresada urgentemente.

El parto es inminente.

Con prontitud, es trasladada
a la sala de dilatacion donde
se la prepara
convenientemente para su
ingreso en el quiréfano.

Domingo 8:30 de la manana.
Puntualmente, la paciente

toma un apetitoso desayuno.

Se siente feliz: todo ha
transcurrido como ella
deseaba.

Detras de esta satisfaccion,
toda una cotidiana y compleja
organizacion ha funcionado
de forma perfecta:

* Maxima higiene y asepsia
en todo el proceso.

e Maxima seguridad y
comodidad en el quiréfano.

e Maxima calidad en el
servicio de distribucion de
comidas.

Matachana, lider en el sector,
lleva muchos anos
contribuyendo con sus
equipos a que la dificil labor
de todos los profesionales
de un Hospital sea mas eficaz
y segura.

En Matachana trabajamos
pensando en usted y en sus
pacientes. Sabemos que un
optimo funcionamiento se
basa en disponer del mejor
equipo -tanto humano como
técnico- que le garantice una
ejecucion perfecta de toda la
planificacion diaria de su
Centro Hospitalario.

Web: http://www.matachana.com

Distribucion Comidasik

Matachana aporta soluciones
concretas en cada caso con
la tecnologia de vanguardia
que caracteriza a todos sus
productos:

* Centrales de esterilizacion:
la mas amplia gama de
esterilizadores y
equipamiento.

* Blogue Quirurgico:
lamparas y mesas de
quiréfanos con la técnica
mas avanzada

¢ Bloque de coccion y
Distribucion de comidas:
sistema centralizado o
linea fria/caliente.

Matachana sabe, como
Usted, que lo cotidiano
en un Hospital es vital

para muchas personas

900 matachana

Central

Amogavares, 174

Tel. 83 486 87 00

Fax. 93 309 86 92
Mospitales@matachana.com
E-08018 Barcelona
ESPARA

l M et P

Fabrica

Hierro, 20 - 22

Tel. 832232628
Fax. 93 22333 31
E-08038 Barcelona
ESPANA

R S 10V T P oy

Divisién Exportacion

Almogévares, 174

Tel, {+34) 93 300 85 04
Fax (+34) 93 485 43 54
export@matachana.com
E-0B018 Barcelona
ESPANA

Matach. France

Lincoln, 2572 Villa Maipu
Partido San Martin

Prov, Buenos Aires

Tel/Fax. (+54) 11 47 53 10 47
matachana@amet.com.ar
ARGENTINA

4, rue Eugéne Dupuis
Europarc

Tel, (+33) 01 41 84 17 8D
Fax (+33)01 4194 17 82
hospitalier@matachana, fr
94043 Cretell
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Matachana France
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taboratoires@matachana.fr
31000 Toulouse
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Qavilla - Valencia -

Matachana UK

Unit 5, Selty Business Park
Bawtry Road Selby YOS 8L
Tel. +44 (0) 1757 200 998
Fax +44 (0) 1757 291 056
sterfisers@matachana.co.uk
GRAN BRETANA

Valladhlid - Zaragozs



En cualquier caso, la intervencion terapeutica
con adeptos implica en buena medida “una
presentacion de informacion en relacion con los
procesos de reforma del pensamiento de una
manera respetuosa, éticay dentro de la legalidad".
De hecho, este procedimiento implica “un dialogo
respetuoso en un entorno abierto, con el sopor-
te de material educativo tal como literatura ana-
litica, literatura interna del grupo, fuentes de

informacion multimedia y testimonios”.

Deteccién de problema

Los familiares suelen acudir en busca de ayuda
profesional cuando detectan una serie de cambios
repentinos en el familiar que no pueden explicar.
El asesoramiento terapéutico persigue ayudar a
la familia a identificar y delimitar con mayor
precision esos cambios, asi como tomar algo
de distancia para adoptar estrategias efectivas y
acompaifiarles durante el proceso de ayuda en el
ambito emocional.

Entre los comportamientos que inicialmente

puede preocupar a los padres figuran:

_Comportamiento reservado, esquivo o huidizo
(silencio, secretos)

_Cambios en el vocabulario o la expresion
(mondlogos, empobrecimiento verbal)

_Cambios emocionales (distancia, tensiones)

_Cambios en las amistades (centramiento
en el grupo, distanciamiento de antiguas amistades)

_Rechazo de actividades académicas (para vol-
carse en actividades del grupo)

_ Actividades financieras atipicas (movimientos
econOmicos variables en relacion al grupo)

_ Actitudes sexuales alarmantes (hiposexualidad
o hipersexualidad)

A
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_Decisiones matrimoniales repentinas (rupturag
drasticas)

_Cambios en el punto de vista religioso

_Compromisos extremos con el grupo

_Cambios en el aspecto fisico

_Giro vocacional repentino

Algunas familias niegan el problema durante
largo tiempo, otras dan el visto bueno y a otras
les cuesta ver que el problema exacto del familiar

es el de su compromiso con una “secta”.

Demanda de ayuda

Los familiares y/o amigos suelen pedir ayuda
por motivos diversos y en diferentes momentos:
cuando observan que la situacion se va deteriorando
cada vez mas; porque sus intentos de solucionar
el problema por ellos mismos no dan resultado;
porque les advierte algin conocido, vecino, pariente,
etc. sobre la peligrosidad del grupo; porque dis-
ponen de informacion de algunos grupos denunciados
publicamente; o incluso porque han oido o leido
alguna vez como repercuten estos grupos en las per-
sonas y lo relacionancon el problema de su hijo.




15

Los familiares o amigos del adepto, suelen
[legar a nuestro servicio de muy diversas maneras,
va sea porque suponen de un conocimiento general
de que hay un centro o especialistas que trabajan
en este campo; porque otros familiares o amigos
les informan de la existencia de tal centro; a traves
de los servicios de asistencia o informacion
de instituciones publicas o privadas; a traves
de distintos profesionales (abogados, detectives,
profesionales de salud mental, etc.); e incluso

a través de cuerpos de policia.

Los familiares y/o amigos suelen desplegar
una serie de reacciones comunes al confirmarse
la existencia de una “secta” y de un compromiso

con la misma:

_ Sentimientos de culpabilidad: “sQué hemos
hecho malz”

_Desconocimiento, inseguridad: “3Qué diran?”,
“:Qué hacemos?”

_Miedo: “5Y si no sale nunca de ahiz”

_Acusaciones: “Nunca bizo nada bien”, “Es culpa
de su padre”

_Soledad: “Nadie nos va a entender”

_Rabia: “Voy a denunciar al lider”, “Voy a denun-
ciar a todo el grupo”

_Agobio: “Esto es demasiado para nosotros”

_Impulsividad: “Tiene que sacarlo ya del grupo,
haga lo que sea”

_Conflicto: “No nos tenemos que meter, es mayor
de edad”

_Miedo, temor: “Le va a pasar algo terrible”

_Rechazo, dafio: “Lo ha becho como venganza”

Entrevistas familiares

De entrada, llevamos a cabo una serie de entre-

vistas familiares, las que sean necesarias para

Intervenciones terapéeuticas
con miembros de sectas

hacerse cargo de la situacién y para que la familia
comprenda las dimensiones del problema.
La primera entrevista suele extenderse a lo largo
de 1 hora y media, mientras que las restantes
suelen tener una duracion de una hora. Es
recomendable realizar una serie de entrevistas de
cara a evaluar igualmente la dinamica familiar
y los recursos emocionales de la misma para

hacer frente al problema.

Durante las entrevistas, nos orientamos
a contener y elaborar la angustia, disminuir el
funcionamiento proyectivo de los padres,
ayudarlos a mantener una relacion de cercania
con el adepto y a mejorar la comunicacion entre

ellos.

A grandes rasgos, las entrevistas familiares

van r:ncaminadas a:

1) delimitar el problema motivo de consulta,

2) discriminar entre motivos manifiestos y
motivos latentes de la demanda,

3) determinar la existencia o inexistencia
de una “secta”,

4) trazar un diagndstico familiar, social y
relacional,

5) poder recoger elementos suficientes para
elaborar un diagnostico.

En el caso de que se confirme la existencia
de una “secta”, convendra asimismo que recojamos
toda la informacion disponible sobre la relacion

del adepto con este grupo y se valoren los recursos

de la familia para hacer frente al problema.
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El grado de compromiso familiar, la determi-
nacion y la fortaleza a la hora de afrontar el
problema determinara en buena parte el éxito

de la intervencion.

Durante estas entrevistas familiares, la familia

debera aprender a evitar,

_ Decir al adepto que esta en una secta,

que le “lavan el cerebro”

_Decir al adepto que es incapaz de tomar
decisiones propias

_Evitar argumentar doctrinalmente al adepto

_ Criticar al grupo, sus lideres o ciertos

aspectos asociados
_Evitar relaciones de confrontacion

_Evitar darle sumas de dinero considerables

Asimismo, tendra que aprender a:

[ _ Abrir las vias de comunicacion con el adepto

_ No emitir juicios de valor negativos
con respecto al grupo

_Intentar mantener una actitud neutral

_ Mantener el interés en las actividades
del adepto

_ Reafirmar las opciones positivas y no
aprobar las del grupo

_Negociar actividades

_ Darse tiempo, informarse, educarse sobre sectas

LA
BOR
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_No sobreobsesionarse con el problema

Tras unas primeras entrevistas, s¢ plantean
una serie de entrevistas de seguimiento con tal
de definir una estrategia especifica de cara
a llegar a una situacién en la que sea posible
hablar con el adepto. El grado de rapidez
con que lleguemos a una situacion tal, dependera
de numerosos factores, siendo en ocasiones
bastante pronto poder intervenir con el adepto
y en otras situaciones se dilatara durante un afo

0 mas tiempo.

Durante el proceso, algunas familias: se resig-
naran pensando que el adepto esta dentro del
grupo durante un periodo largo de tiempo o
quizas para toda la vida; toleraran pero desapro-
baran un compromiso sectario por largo tiempo;
toleraran el compromiso sectario mientras van
intentando persuadirle a reevaluar su pertenencia
al grupo; toleraran el compromiso mientras
se esta preparando una intervenciéon con un
experto; o incluso podran abandonar al especia-
lista y/o al adepro.

Sea cual sea la estrategia que se considere
apropiada o la resolucién final de los familiares,
es importante recomendar a los familiares
que no pierdan el contacto con el adepto y que
ademas procuren mejorar la relacion entre ellos,
intentando evitar las discusiones y conflictos
que generen tensiones y dificulten una buena
relacion.




Intervenciones terapéuticas
con miembros de sectas

Pero ésto no siempre es facil, ya que ademas
de las dificultades que pueda generar el miembro
familiar involucrado en uno de estos grupos,
las familias suelen estar muy angustiadas,
sienten que a medida que pasa el tiempo es como
si fueran perdiendo mas a su hijo o las posibili-
dades de hacer algo o que las repercusiones acaben
siendo muy graves, aspectos que les son muchas

veces dificil de soportar.

También puede suceder que se tensionen o se
agraven las relaciones maritales y familiares,
pudiéndose darse acusaciones de uno a otro respecto
asi son mas o menos culpables u otras cuestiones,
hechos que pueden dificultar el poder generar
un clima familiar suficientemente bueno en miras

a la solucion del problema.

En la medida en que se vean posibilidades
de que el adepto acepte una reevaluacion volun-
taria de su compromiso grupal, conviene que los
familiares sepan lo que ésto significa, como se ha
de plantear, qué condiciones son las idoneas,
han de decidir qué personas seran las que han
de estar presentes y saber lo que se ha de hacer

tanto si la intervencion es exitosa como sl no.

Tales intervenciones acostumbran a realizarse
en los propios hogares de las familias ya que
es dificil que un adepto acepte ir al despacho
inicialmente, aunque a veces puede conseguirse.
Esto se debe, principalmente, a la fuerte connotacion

negativa que tienen las personas y entidades que

trabajan en este tipo de problemas o a los prejuicios

que acostumbran a inculcar a los adeptos hacia
los psiquiatras y psicologos dentro del ambiente

de estos grupos.

Consideraciones finales

Las intervenciones con adeptos a “sectas” son
procesos que pueden dilatarse por largo tiempo
y en donde siempre se necesitara la colaboracion

de los familiares en todo el proceso.
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Las intervenciones que se realizan en la
actualidad, lejos de la imagen que siguen presen-
tando algunos grupos a los seguidores, no se
basan en la coercion sino en la voluntariedad
del adepro.

La progresiva sofisticacion de los grupos,
asi como la constante aparicion de nuevos
grupos de origen desconocido, va dificultando

la tarea de ayuda a los adeptos.

Asimismo, es importante que los profesionales
de salud mental estén informados y formados
en este ambito, para que puedan detectar
precozmente el problema y por tanto redirigirlos
a servicios especializados que puedan intervenir

antes de que la situacion se complique.

Espacios como el que ha ofrecido el Servicio
de Pastoral y la Unidad de Formacion y
Docencia en Salud Mental de San Juan de Dios,
sin duda contribuyen en buena medida a que los
profesionales de salud mental dispongan
de mayor informacion sobre esta problematica
que no se inscribe simplemente en el registro

social, sino que muestra sus efectos en la clinica.
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Presentamos un nuevo trabajo promovido por el Servicio Religioso

de Sant Juan de Déu, Serveis de Salut Mental. Se trata en esta ocasion

del Plan de atencion espiritual del Area Sociosanitaria de esta Institucion

que atiende a 183 pacientes distribuidos en cuatro unidades: tres basicamente
psicogeriatricas y una de convalecencia.

El trabajo resulta de mucho interés porque reflexiona sobre la dimension espiritual

y religiosa en estas personas, teniendo en cuenta su patologia mental, trata de poner
luz en las necesidades que afectan a esta dimension

y propone instrumentos para explorar este campo € intervenciones terapéuticas para
atender sus necesidades.

Es una buena aportacion para la asistencia a las personas mayores
en unidades de psicogeriatria y para los profesionales que las atienden. ®




1. Introduccion

1.1 Fundamentacién de la asistencia espiritual

Diversas instancias y entidades nacionales e
internacionales tienden cada vez mas hacia una
vision holistica de la persona y de todo lo que
tiene que ver con la salud, la enfermedad y la
asistencia. Destacamos a la OMS, quien define
la salud en 1947 como “Completo bienestar
biopsicosocial y no solo la mera ausencia
de enfermedad”. La Ley general de sanidad
de 1986 teniendo en cuenta la pluralidad
de ideas, condiciones sociales, economicas etc.
dice “Todos los ciudadanos tienen derecho al
respeto de su personalidad, dignidad bumana
e intimidad, sin que puedan ser discriminadas
por cuestiones de vaza, sexo, moral, sociales,

ideologicas, economicas, politicas o sindicales”.

La Orden Hospitalaria de San Juan de Dios,
apuesta desde siempre por esta vision global:
“Deberemos dar una asistencia que considere
todas las dimensiones de la persona humana,
biologica, psiquica, social vy espiritual”. (Carta
de Identidad de la Orden Hospitalaria, 5,1).
Insiste en el cuidado y la importancia que tiene
también la atencion espiritual: “Hablar de atencion
integral implica atender y cuidar la dimension
espiritual de la persona como una realidad esencial
y relacionada con las otras dimensiones del ser”.
(Idem, 5.1.3.2)

Nuestra propia Institucion, Sant Joan
de Déu-Serveis de Salut Mental, definié
en nuestro Modelo Institucional aprobado
en 1994: “La asistencia ba de dirigirse siempre
al individuo singular en su globalidad. Esto
quiere decir que es preciso atender sus necesidades
tanto biologicas, como psicoldgicas, sociales y
espirituales”.
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Teniendo en cuenta lo que acabamos de indicy;
y con el fin de detectar, valorar, acompaii;
y atender las necesidades espirituales y religiosas
del Area Sociosanitaria de nuestra entidad, nog
proponemos elaborar un plan de accién integrady
dentro del modelo de atencién de dicha Area.

1.2 Dimension espiritual y dimension religiosa

La salud de una persona depende de un equilibrig
de factores fisicos, psicologicos, culturales y
espirituales. La espiritualidad se suele identificar
como el factor importante que ayuda a lograr
el equilibrio necesario para mantener la salud
y el bienestar y afrontar la enfermedad.

La DIMENSION ESPIRITUAL hace referencia
a la intimidad, a lo invisible del hombre.
Engloba los siguientes campos:

_La respuesta por el sentido de la vida (del amor,
de la felicidad, de la enfermedad, sufrimiento,
muerte.)

_Los valores fundamentales que orientan nuestra

vida, nuestras acciones y relaciones.

_Las creencias de naturaleza filosofica y religiosa
(incluida la relacién y la apertura a Dios)

Se expresa en todas las personas y abarca
todos los aspectos de la vida. Pertenece a la
singularidad de cada persona y est4 en constante




desarrollo. La cultura, el entorno social, la familia
ete, tiene mucho que ver en la vivencia y

desarrollo de la espiritualidad de las personas.

La DIMENSION RELIGIOSA e¢s el resultado
de una relacion particular con un ser trascen-
dente (Dios) que tiene que ver tanto con la
pregunta sobre el significado como con la escala
de valores. Esta organizada en torno a un
credo/fe compartido por un grupo o comunidad.
Evidentemente la cultura tiene mucho que ver en
la pertenencia a una concreta tradicion religiosa
uotra. Segun la historia propia cada uno elabora
diversas imagenes de Dios y su forma de obrar

en el mundo, positivas o negativas.

La dimension espiritual abarca un espacio mayor
que la religiosa. Hay un elevado nimero de personas
que no se adscriben a ninguna religion o confesion

religiosa, pero poseen una rica vida espiritual.
1.3 Psicologia y experiencia religiosa

El fenomeno religioso puede ser estudiado desde
diversos puntos de vista: antropologico, historico,
filosofico, teolbgico.... y psicologico. Cada uno

nos dara unas aportaciones muy validas.

En nuestro caso nos interesan dos aspectos
de forma especial: el estudio psicoldgico que nos
permita valorar la génesis, estructuracion vy
evolucion de la experiencia religiosa en el ser
humano y por tanto en la persona discapacitada
psiquicamente. También es necesario, aunque
sea de forma breve, echar una mirada al punto
de vista teoldgico, que nos permite hablar
de Dios, mas alla de puras invenciones o derivaciones
humanas. Hablaremos primero desde la psicologia:

“Especialmente desde el psicoanalisis y con
muchos matices sobre los que no abundaremos
en esta breve introduccion, encontramos bastantes

aportaciones acerca de la genesis, estructura
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y evolucion de la experiencia religiosa. Y es que
dicha experiencia, como toda experiencia humana,
se expresa toda ella psicologicamente. No bay
experiencia religiosa, por sublime que sea, que
no tenga un correlato en nuestra mente, ya sea

consciente o inconsciente”. (Jordi Font, pag.32).

En este sentido citamos por ejemplo a tres
autores que explican este desarrollo, repito con
martices y diferencias: Jordi Font; Giacomo

Dacquino y Carlos Dominguez.

“La relacion con el otro, el origen de la
alteridad adulta y del trascender, se produce
modulada por las primitivas percepciones de los
objetos parentales (relacion con el padre y la madre).
Si el nino ha podido tener una buena experiencia
de las primeras relaciones padre-madre, y de
personas y situaciones analogas, se va configurando
en su mente aquello que le permite vivir una
experiencias psicologica sana (qué es confiar,
creer, Dios...). Si las vive con dificultad, se para
el proceso de simbolizacion, resulta escaso o
distorsionado, entonces pueden producirse
dificultades, patologias y déficits en la relacion
con Dios”. (Cf. J. Font, pag.54-55).

Por tanto la relacion del nifio con la madre
y el padre (desarrollo afectivo del nifo) y su
capacidad de simbolizacion (capacidad creativa
de trascender el nifio su experiencia sensorial.
Es basica la funcion simbolizadora para acceder
a la experiencia de trascendencia. El simbolo es
el vehiculo para conectar con lo que no podemos
expresar), son los elementos esenciales desde los
que se genera la experiencia religiosa del ser
humano y que en buena parte determinaran su

evolucion.

En este proceso evolutivo pueden darse distintas
posibilidades:

_El proceso puede quedar retardado o detenido,
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o bien tomar caminos diversos al que conduce
la relacién personal. En este ultimo caso nos
encontramos las “religiosidades” tan abundantes
hoy en dia, que son una especie de “tanteos”
de lo religioso y que a veces pueden derivar
hacia situaciones de dependencia sectaria o

incluso perversa.

_Puede ocurrir que el sujeto no esté en actitud
de creencia en su relacion con Dios; en este
caso el individuo tiene un conocimiento
intelectual de Dios, pero no una “experiencia”

referida a Dios.

_O bien puede ocurrir que el sujeto crea en Dios;
entonces tiene una experiencia que puede abarcar
toda una gama de vivencias: discurso, voluntad
y conocimiento, experiencias afectivas (conso-
ladoras y desoladoras) ... e incluso experiencias

misticas.

La experiencia religiosa, e incluso mistica,
es posible vivirla de forma madura y sana.
Se produce cuando se trata de un proceso
que tiende al crecimiento emocional
y personal del sujeto. Esto se manifiesta
en la capacidad de irse desprendiendo
de los rasgos mas narcisistas y egocéntricos
a favor del respeto y la estimacion del otro:
Dios y el projimo. Con este crecimiento
también se desarrollan las capacidades
relacionales que devienen satisfactorias
para el propio sujeto y para los demas.
Se da en las personas que han desarrollado
dicho proceso adecuado de maduracién
y ademas son creyentes y admiten la realidad
de la existencia de Dios.

Teniendo en cuenta lo indicado, podriamos
definir:
1. Momentos distintos de madurez en la relacion con

Dios, como reflejo de la propia madurez personal.
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2. Formas distintas de entender a Dios, segip
distintos tipos de patologia mental y Formg
patologicas de organizacion religiosa (Ver Model,

Atencion Espiritual Trastornos Psiquiatricos 4.7)

Deciamos que también nos interesaba hablay,
aunque sea brevemente, de la experienci

religiosa desde el punto de vista teologico.

Desde la fe hay que decir también que Diog
no es un objeto inventado o que surge del efecto
derivador de una experiencia psicolégica,
Una cosa es que la experiencia religiosa tenga
un correlato en nuestra mente (que se exprese
psicolégicamente) y otra muy diferente que Iy
mente sea quien cree e invente a Dios. Este es un

objeto auténomo respecto del hombre, distinto,
Es el gran OTRO.

Esto quiere decir que, al margen de las lagunas,
deficiencias e incluso patologias religiosas que
puedan existir, Dios -el Dios cristiano, de
Jesucristo- es un Dios bueno y misericordioso
que crea, ama y quiere a todos los hombres.
Que todos son dignos ante El, incluso siguiendo
el Evangelio, los mas necesitados son sus preferidos,
Por tanto, sea cual sea el grado de deficiencia
o patologia de nuestros pacientes, todos son
sujetos de atencion espiritual y religiosa, todos
tienen derecho a participar en las celebraciones
ctc... y ofertas religiosas, al margen de las
dificultades que tengan para ello. Todos, y es lo
mas importante, pueden abrirse y establecer
relacion con el Trascendente, que les quiere, les
acoge, comparte con ellos su existencia y les
llena de esperanza.

Asi lo reconoce la propia Iglesia desde
siempre y como no podria ser de otra manera:
“Evangelizar la discapacidad grave significa
proclamar con palabras y bechos que esta huma-
nidad vulnerable, desechada y desprestigiada, ha

sido especialmente amada por Jesucristo.




Oue Dios en su Verbo encarnado, pero también
ent la discapacidad grave, ha dado a cada cosa su
sery ha llamado a los hombres a la vida eterna”.
Son palabras del Papa Pablo VI, perfectamente

aplicables a nuestros pacientes.

4.- La espiritualidad y religiosidad en el
mundo de los ancianos

Aunque estamos tratando del Area Sociosanitaria
de nuestra Institucion, nos referiremos basica-
mente al mundo de los ancianos, debido a que
en gran parte son los que la constituyen.
A excepcion de un grupo relativamente pequeio
de la Unidad de Santo Angel, el resto de pacientes
son ancianos, en su mayoria con patologia mental

que ya padecian antes de arribar a la vejez.

Sociologicamente es un hecho que la ancianidad
esta aumentando muchisimo en nuestra sociedad,
debido a multiples causas entre las que no son
poco importantes ¢l aumento de la esperanza
de vida, la mejora en las condiciones laborales
v de vida en general, los avances de la ciencia
meédica etc. Junto a esta buena noticia se suceden
distintas problematicas familiares, sociales,
asistenciales y economicas que en ocasiones son
fuente de contradicciones y paradojas para

nuestra sociedad del bienestar.

Como en cualquier etapa de la vida, la vejez
tiene su propia psicologia, si bien no podemos
generalizar. A grandes trazos podemos sefialar
algunas caracteristicas: una psicologia marcada
por la temporalidad (se mira al pasado lleno
de recuerdos pero se otea en el horizonte el final,
la muerte); una muerte biolégica que comienza
aser mas patente que en otras etapas con el dete-
rioro del organismo. El momento de la jubilacion
marca un momento clave, pasar al grupo de los
jubilados, los no productivos estando muchas
veces con facultades profesionales, lo cual

tendra diversas repercusiones: mucho tiempo
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libre, a veces aburridos, se comienza poco a poco
una muerte social y cada vez es mas frecuente un
rechazo social. Todo ello provoca sentimientos
de disminucién y decadencia. Poco a poco vy
sobre todo si hay deterioro organico, sucede
la pérdida de autonomia y con frecuencia la

conciencia de ser un estorbo.

Todo lo anteriormente dicho evidentemente
no tiene porque producirse inmediatamente,
ni a todas las personas. Ocurre que algunas
descubren otros valores que les ayudan a vivir
con renovadas ilusiones, emprender proyectos
y en todo caso asumen su realidad con dignidad
y de forma positiva, tienen ganas de luchar
y sacar fuerzas de flaqueza, tienen una actitud
confiada, deseos de vivir y de seguir sintiéndose
miembro de un grupo, mantienen posturas

de esperanza, serenidad ante el dolor etc.).

Sin embargo es cierto que poco a poco suele

darse en gran parte de las personas mayores esta

vivencia menos positiva que suele propiciar una
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crisis de la propia identidad (mira al pasado,
ante las pocas alternativas del porvenir). Se sienten
ciudadanos de un pais extraiio viviendo entre la
soledad y el abandono ante las pérdidas que se
van sucediendo. Un sentimiento que se confirma
cuando son enviados a las Residencias (aunque
en su mayoria no quieren estar en ellas, la vida les
ha ensenado con dureza que no tienen muchas
veces otra alternativa mejor que la resignacion
y han de aceptar lo que no desean de ninguna
manera). Se va produciendo asi un aislamiento
afectivo que incluso les lleva a desear el final y la
muerte. En estas circunstancias es necesario
estar atentos a frecuentes problemas éticos que
se suceden: abandonos, incapacitaciones, pérdidas
de autonomia, actuaciones sin su consentimiento,

reclusiones...

Si miramos la dimension espiritual y religiosa

de las personas mayores, descubriremos con

frecuencia un mundo muy importante en sy
vidas que les ayuda a vivir su realidad, a veces
dura y dificil. En muchas ocasiones sus valores
y su fe les permite vivir esta etapa como un caming
de plenitud. Junto a las dificultades, pérdidas
y vacios, la vejez es un camino hacia la tierra
de comunion y de amistad, es el camino de Ia

debilidad aceptada, es y debe ser una edad feliz,

“La apertura hacia la trascendencia permite
al anciano un nuevo enfoque para vivir su vida
v darle sentido, lo mismo que al sufrimienio
v a la muerte. Son los grandes temas existenciales,
las grandes preguntas de la vida que incluso los
agnosticos e imcreyentes se las plantean. El Dios
providente, acogedor y la esperanza, definitivo
consuelo, que desde luego no libera de la reali-
dad, abren a la persona mayor otra perspectiva
para su vida y su futuro. La llamada a ofrecer la

propia vida como el gesto de amor mas grande
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serd lo que le ayudara a vivir la ancianidad como
plenitud, ojala antes de que las fuerzas y la lucidez

desaparezcan”. (E. Lopez Azpitarte)

Sera por tanto muy importante el cuidado
y la atencion de esta dimension espiritual y/o
religiosa para las personas mayores. En lo que
respecta a la Iglesia, debera preocuparse por
acercarse y atender toda la realidad de la persona
anciana y de forma especial su vida espiritual
y religiosa, tanto en las parroquias, como en

residencias y hospitales.

1.5 La dimensién espiritual y religiosa en
psicogeriatria

Inicialmente el anciano enfermo mental, comparte
en buena medida las caracteristicas que acabamos
de exponer en los puntos anteriores. Por una
parte es un enfermo mental (como dijimos antes
en su mayoria lo eran antes de llegar a la etapa
de la vejez) y participa de las caracteristicas
del enfermo mental, también en su dimension
religiosa: origen, desarrollo y evolucion. Por otra
parte como persona mayor que es, participa
también de algunas de las caracteristicas propias

de los ancianos sin problemas mentales de inicio.

No obstante lo dicho, siempre es necesario
hacer el esfuerzo por valorarlos especificamente

¢ individualmente, teniendo en cuenta sus
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propias caracteristicas.

La vida espiritual y/o religiosa de la persona
anciana tiene mucho que ver con su vida. Si a lo
largo de la misma ha existido y se ha cultivado
esa dimension, en la vejez estara muy viva y sera
un buen recurso para el ultimo tramo de la vida.
En el paciente psicogeriatrico sucede lo mismo.
Aquellos para quienes anteriormente en su vida
haya sido significativa la espiritualidad y religio-
sidad, lo seguira siendo ahora, con las caracte-
risticas propias del enfermo mental (ver Modelo
de Atencién Espiritual Trastornos Psiquiatricos,
Definicion de Clientes, pags. 15-19). En algunos
casos descubriremos que apenas tiene incidencia
esta dimension en su vida. En otros veremos que
ciertamente cursa de forma patoldgica y eso
conllevara una adecuada atencién. Finalmente
VEremos Otro grupo importante que viven su
realidad espiritual y religiosa de forma sana y
constituye un recurso muy importante para su

vida y para sobrellevar su enfermedad.

Evidentemente dichas caracteristicas podran
estar en algun sentido alteradas por la propia
vejez, pero consideramos que son basicamente
validas. El deseo de reconciliacién consigo, con
los demas y con Dios; las preguntas sobre el
futuro, el dolor, la muerte (aunque sean formu-
ladas a su estilo); el vacio interior y el cansancio
de vivir; la apertura a la trascendencia como
respuesta a las grandes preguntas; la apertura
a Dios como Padre providente y acogedor;
la esperanza en Dios y la respuesta a través del
compromiso €tico; la asistencia al culto religioso...
son elementos que, expresados de distintas for-

mas, s¢ hacen presentes en estas personas.

Ademas habremos de tener en cuenta en el
anciano psicogeriatrico que “A medida que un
anciano presente un grado mas alto de alteracion
psiquica -ya sea déficit intelectual o trastorno

afectivo- aumenta la incapacidad -o al menos la
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dificultad- para vealizar las actividades de la vida
diaria (AVDs), como consecuencia necesitara mds
cuidados vy, asimismo, mds frecuentemente

babra de ser institucionalizado”. (M. Gomez)

Esto quiere decir que nos encontraremos con
personas especialmente limitadas: con poca
capacidad de iniciativa, necesitadas de continuos
estimulos externos, con tendencia a la dejadez,
la regresion y la negatividad que se hace palpable
en sus rostros. Sus mermas de tipo fisico, social
y psicologico influirdn especialmente también
en su vida espiritual y religiosa: ensimismamiento
y dificultad para el dialogo y la comprension
en ocasiones por la negatividad, la soledad y la
pérdida de facultades cognitivas; dificultad para
la asistencia a actos de culto religioso por sus
impedimentos fisicos y psiquicos sobre todo...
Todo lo cual indica la importancia que tendra
una buena y cuidada atencion de estas personas,
que les facilite su expresion y vivencia espiritual

vy religiosa.

Finalmente una referencia a los pacientes
en situacion terminal, que también forman parte
del Area Sociosanitaria de nuestra Institucién.
En principio puede ser cualquier paciente
del Hospital. La logica nos dice que en su mayoria
seran personas mayores, aungue no siempre.
Sea como sea y aunque mas adelante hablaremos
de ellos, es preciso indicar que existe ya un proto-
colo especifico para la atencion de estos pacientes
siguiendo la filosofia propia de los Cuidados
Paliativos. Junto a este protocolo, el resto de

. ’ . 4 =)
caracteristicas seran bien del Area de Trastornos

| —
S—
—

i —

M —

T —
—
—
—

7

Psiquiatricos, bien del Area de Disminuidos
Psiquicos o de Psicogeriatria. Para mas informa-

cion consultar dichos trabajos.

1.6 La atencion pastoral en el Area
Sociosanitaria

La atencion de las necesidades espirituales y
religiosas forman parte de la atencion integral
de cada persona. Por tanto es imprescindible ¢l
trabajo coordinado de todo el Equipo Asistencial.
Es necesaria la adecuada sensibilizacion de todos
los profesionales en la recogida de la informacion
y en la atencion de esta dimension. Los profesionales
del Equipo de cada una de las Unidades y los del
Servicio de Atencion Espiritual son los que han
de canalizar, dar respuesta y atender especifica-
mente la esfera espiritual/religiosa de los pacientes,

de acuerdo a las tareas propias de cada profesional,

Para la atencion correcta de las necesidades
espirituales y religiosas habremos de seguir el
mismo proceso metodologico que se sigue cuando
se trata de dar respuesta a cualquier otro tipo de

necesidad. Por tanto sera necesario:

_En primer lugar detecrar las necesidades espiri-
tuales. Integrar la valoracion de la esfera
espiritual/religiosa en las valoraciones iniciales
del PT.L. e LVI., incluyéndolas en la plantilla
de los instrumentos de valoraciones y asigna-
ciones de profesionales. Tarea ardua, que
basicamente debera contar con la observacion,
las demandas concretas que se produzcan vy el

uso de algiin instrumento de deteccion de nece-
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sidades, que nos seria de gran ayuda (breve
cuestionario a rellenar por algunos miembros
del equipo....).

_ Formulacion de objetivos, en funcién de las
necesidades que cada paciente plantee, viendo
la oportunidad cuando fuese necesario de alguna
actuacion especial por parte del Servicio
Religioso y la participacion del mismo en las
sesiones de trabajo del Equipo Asistencial.

_Actividades a realizar para llevar adelante los
objetivos planteados a partir de los servicios
concretos que pudiesen llevarse adelante, tanto
por el Equipo Asistencial, como por el Servicio
Religioso.

_ Seguimiento de las actividades realizadas
(evaluacion), con el fin de valorar si se esta
atendiendo correctamente las necesidades

espirituales y religiosas de la persona concreta.

Por tanto todos los profesionales somos agentes
activos de la atencion espiritual y religiosa de los
pacientes, cada uno desde su responsabilidad.
Para desarrollar adecuadamente esta labor son
necesarias por parte de todos los profesionales

las siguientes actitudes de partida:

_Capacidad de escucha
_Respeto a la individualidad
_Empatia

_Disponibilidad

Todas ellas son imprescindibles para atender
de manera integral a nuestros pacientes del Area

Sociosanitaria.
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2. Caracteristicas de los

pacientes del area sociosanitaria

2.1. Introduccidén

_ Definicion del Area
Usuarios que no tienen autonomia para realizar
por ellos mismos las actividades cotidianas
en su propio hogar y necesitan asistencia sanitaria
continuada, rehabilitadora de las capacidades
mermadas en aquellos casos en los que sea posible,
y mantenimiento de las ya existentes.

En su mayoria se trata de personas mayores

de 65 anos.

_ Objetivo asistencial

Dar atencion integral a la persona, que por su
edad y salud requiere una especial consideracion
para mantener y mejorar su calidad de vida.
Esta atencion integral comprendera la atencion
sanitaria integrada con la social, ofreciendo los
servicios sustitutorios que por su edad y complejidad
clinica, no puede asumir la familia en su casa.
En este sentido se ofrece una atencion global
que comprende todas las dreas de la vida,
entendiendo a cada uno de nuestros pacientes
como un ser individual con unas caracteristicas
que le diferencian de los otros y con unas
necesidades de diferente naturaleza a las que es
necesario dar una adecuada respuesta, promo-
viendo en todo momento y siempre que sea posible

la autonomia de la persona v su integracion en el

entorno social.
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2.2. SAN JUAN GRANDE

La Unidad de SJD (San Juan Grande), la inte-
gran un grupo de 70 usuarios en su mayoriz
por encima de los 65 afios de edad con una patologia
mental y una grado elevado de dependencia que
les imposibilita realizar por ellos mismos las
actividades basicas de la vida diaria, necesitandg
supervision o ayuda de una tercera persona,
Hay en este momento 17 mujeres y 53 varones,

_ Nivel cognitivo/emocional

La mayoria de estos pacientes, debido a su grado
de cronicidad de la enfermedad mental que
padecen, presentan niveles cognitivos bajos
(Minimental de ...). Hay un grupo de pacientes
pequefio con un nivel cognitivo mas elevado,
capaces de comprender y transmitir necesidades
y verbalizar emociones.

_ Nivel de movilidad/fisica

Como hemos dicho antes, la gran mayoria
de nuestros pacientes presenta grados elevados
en cuanto a la autonomia y movilidad, oscilando
entre aquellos que son complentamente auténomos
para desplazarse de un lugar a otro, y aquellos
que debido a su estado de salud han de pasar
buena parte del dia encamados. Hay un total
de 10 pacientes en silla de ruedas y un grupo
de unas 16-18 personas con especiales dificultades
en la marcha.

_ Nivel social

Al tratarse de un colectivo de pacientes de edad
avanzada, nos encontramos que muchos de ellos
o bien no tienen familia o bien si tienen se trata
de familiares colaterales, muchas veces desvincu-
lados del centro de internamiento o bien con un
nivel pobre de interrelacion con el paciente.
En pocos casos el paciente ingresado tiene hijos
o conyuge, y cuando esta familia existe, muchas
veces nos encontramos que es muy dificil

vincularlos al centro ya que hay sentimientos de




resentimiento hacia el enfermo no elaborados, y
otras veces la dificultad que expresa el familiar
mas cercano es no ser capaz de hacer frente a la
enfermedad de la persona y por eso no quieren
vincularse demasiado ni a la vida ni al proceso
rerapeutico del enfermo. Los vinculos mas impor-
rantes estan presentes entre el enfermo-paciente
v el familiar-hermano, esto es debido a que este
tipo de familiar es quien ha vivido ya desde la
infancia la problematica y la patologia del usuario
y por eso se sienten mas cercanos. Otras veces el
motivo del distanciamiento es la gran cantidad
de anos que hace que el paciente esta ingresado,
cosa que ha provocado el enfriamiento de lazos
y sentimientos. El distanciamiento geografico,
junto con la edad de los familiares que quedan,
también juega un papel vital en la falta de inte-
rrelacion entre el paciente y la familia, que muchas
veces depende de terceras personas para poder

hacer los desplazamientos adecuados.

En lo que se refiere al resto de interaccion con
el medio social, nos encontramos con una poblacion
que debido a su internamiento, practicamente
no mantiene ningun tipo de contacto con la red
social exterior, quedando limitada en gran parte
a las actividades que se puedan realizar desde el
recinto hospitalario.

_Nivel religioso
Diferenciamos aqui tres grandes grupos de personas
dentro del colectivo de pacientes que atendemos:

1. Pacientes con inquietudes religiosas, o interés
por la cuestion religiosa, capaces de manifestar
necesidades, participar de forma activa en las
diferentes actividades que se puedan llevar a
termino desde la Institucion.

2. Pacientes sin un interés especifico por la cuestion
religiosa, pero que participan de forma pasiva
en actos y celebraciones, viviendolo como una

cotidianidad sin especial relevancia para su vida.
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3. Pacientes que debido a su grado de deterioro
mental (pérdida de orientacién espacio
temporal, total desconocimiento de la realidad
que los envuelve...) no muestran ni pueden
gozar ni expresar ningun tipo de necesidad

relacionada con su persona.
2.3 SANTO ANGEL

La Unidad de Santo Angel esta compuesta
por 30 personas, un grupo con trastornos
psicoticos de edad avanzada y otro grupo
de personas con retraso mental moderado y severo
de media edad. Los dos grupos presentan una
institucionalizacion prolongada y que precisan
en la mayoria de los casos una atencion frecuente
pues tienen una dependencia importante. En la
actualidad integran esta Unidad 23 pacientes
de mas de 65 afios y un total de 7 pacientes de menos
de 65 anos.

El grupo de personas que integran el diagnostico
de retraso mental, esta integrado por 6 personas
que presentan retraso mental severo y 3 personas
que presentan retraso mental moderado. En
total 9. El resto de pacientes estan diagnosticados

de trastorno psicotico, en total 21 pacientes.

_ Nivel cognitivo/emocional
Dividimos la totalidad de pacientes ingresados

en la Unidad de Santo Angel en dos grandes grupos:

Usuarios con capacidad cognitiva
suficiente = 18

Usuarios sin capacidad cognitiva
suficiente = 12

Esto quiere decir que contamos con casi
dos terceras partes de pacientes ingresados en la

Unidad que con capaces de entendernos y
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comprendernos, asi como son capaces de verbalizar
emociones y expresar necesidades desde un nivel
cognitivo mas elevado, mientras que una tercera
parte de la poblacion que integra esta Unidad,
entendemos que no tienen esta capacidad y por
tanto ¢l nivel de integracion con el medio que
le rodea y la capacidad de interaccionar con él

esta muy mermada.

_ Nivel fisico

Todo el grupo de pacientes necesita supervision
para las actividades de la vida diaria, siendo
imposible incluso en los casos mas auténomos
de valerse por ellos mismos para desarrollar
las tareas cotidianas. Un grupo importante
de pacientes tiene una prevalencia muy importante
de disminucion fisica, ademas de la enfermedad
mental, que hace que hayan de moverse todo
el dia en silla de ruedas, siendo imprescindible
la figura de una tercera persona que les supla
en todas aquellas actividades de la vida diaria
que por razon de su minusvalia, son incapaces
de hacer por ellos mismos.

_ Nivel social

Al igual que en el grupo de pacientes de San Juan
Grande, nos encontramos con un grupo de pacientes
de edad avanzada, lo cual significa que en muchas
ocasiones los familiares de referencia sean
colaterales, hermanos, con lo cual las personas
mas cercanas tambi¢n son personas mayores que
presentan problemas de salud o bien distancia-
miento geografico que en algunos casos les
imposibilita, o les hace muy dificil venir a ver
a su familiar ingresado, dependiendo en la mayoria
de los casos de la figura de terceras personas que
los acompaiien, lo cual todavia dificulta mas
el contacto. Cuando el familiar de referencia
es una figura mas alejada (sobrinos, nietos...)
nos encontramos que el vinculo es mas débil
o casi no existe. De todo esto podemos concluir
que del total de pacientes que residen actual-

mente en la Unidad, sélo una decena mantienen
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vinculos de forma continuada con la familia,

Por lo que se refiere a la interaccion con ¢
resto del medio social, nos encontramos con up
tipo de poblacion totalmente limitada para [a
interaccion con el entorno, quedando muy limitada
¢sta a las actividades que se puedan desarrollar
en el medio hospitalario y viviendo con mucha
ilusion en aquellos casos en que la capacidad
cognitiva lo permite, la posibilidad de salidas

fuera del recinto hospitalario.

_ Nivel religioso
Dividimos aqui igual que en el grupo de pacientes

de San Juan Grande tres grupos de personas:

1. Pacientes con inquietudes religiosas capaces
de manifestar sus necesidades y sobre todo
participar de forma activa cuando hay activi-
dades en la Institucion relacionadas con el
tema religioso, ya sean actividades de caracter
general o bien actividades mas concretas
como es la celebracion de la festividad de la
Unidad. Es importante para ellos en este sentido
poder compartir estos momentos con la familia
en aquellos casos en que ésta tiene la posibilidad

de venir.

2. Pacientes sin un interés especifico por la cuestion
religiosa, pero que participan de forma pasiva
en los actos y celebraciones, viviéndolo sin

especial relevancia.

3. Pacientes que debido a su elevado grado
de deterioro mental, no muestran ni gozan
de experiencias relacionadas con el tema reli-
gioso ni de otro tipo.

2.4 CONVALECENCIA

La Unidad de Convalecencia consta de 17 camas
que seran o son ocupadas por dos tipos de usuarios

bien diferenciados y que disfrutaran de una
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estancia mas o menos breve. Por una parte acoge
a1 los usuarios de Sant Joan de Déu, Serveis
de Salut Mental que precisen una atencion indi-
vidualizada y especializada por problemas a nivel
somatico que no se pueden atender en su Unidad
de referencia (procesos somaticos agudos,
enfermedades en fase terminal...). Estos usuarios
ocuparan hasta un maximo de 10 camas de la
Unidad. Las 7 camas restantes las ocuparan
usuarios de Convalecencia. Son pacientes remitidos
desde centros sanitarios externos de la red (Hospital
de Sant Boi, Hospital de Viladecans i CSUB) que
hacen un ingreso para rehabilitar deficits a nivel
somatico secundarios a patologias agudas que

estan en remision.

_ Nivel cognitivo/emocional

En este punto nos encontramos de nuevo con dos
grupos bien diferenciados. Los usuarios de
CONVALECENCIA son usuarios que en su
mayor parte no tendran alteraciones a nivel
psiquiatrico. Tan solo pequenas alteraciones
del estado de animo relacionadas o no con el proceso
de salud que estan viviendo y que se habran
de tener en cuenta a lo largo de su estancia. Sus
angustias, inquietudes y creencias (religiosas
0 no) no seran diferentes de las de cualquier
persona de nuestra sociedad, s6lo quedaran
resaltados algunos aspectos relacionados con el

proceso de salud que viven.

Por otro lado los usuarios de la ENFERMERIA
son de lo mas heterogéneos. Son usuarios que
provienen de cualquiera de las Unidades de S]D,
5SM y por tanto participaran de un perfil u otro

segun su patologia psiquiatrica de base. A destacar

como un hecho diferencial aquellos pacientes

que se encuentren en fase terminal de su enfer-
medad. La atencion a estos pacientes ha de ser
especializada y se han de tener en cuenta todos
aquellos aspectos que resulten importantes en la
etapa final de la vida, adaptando estas necesidades
a cada uno de ellos y teniendo en cuenta su
enfermedad psiquiatrica de base asi como su

estado de animo y su capacidad d'insight.

_ Nivel de movilidad/fisico

En los pacientes de Convalecencia su grado
de movilidad se vera mayoritariamente afectado
por el proceso agudo que han sufrido (mayorita-
riamente VCs, FX fémur y cadera, protesis
de rodilla, Sdm, inmovilidad por encamamiento
prolongado...). El objetivo terapéutico de su
estancia en la Unidad sera, en gran medida,
recuperar el grado de movilidad que tenian con
anterioridad si es posible, y si no lo es, aquel nivel
que sea el maximo posible conseguir en todas
y cada una de las AVDs que se hayan visto

alteradas.

Por lo que se refiere a los usuarios de Enfermeria
normalmente también se vera afectada en la medida
que su proceso agudo mejore (Infecciones
de diversa indole, Fx humero, colex, Sdm
confusionales, estados de obnubilacion por
sobremedicacién...). También haremos una
diferenciacion con aquellos usuarios con una
enfermedad en fase terminal, para quienes el
objetivo prioritario no sera la mejora de la movilidad,
sino que se buscara un confort integral priori-
zando el control del dolor y el bienestar fisico

y espiritual por encima de esta mejora de la
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movilidad que por definicion también se ira
deteriorando progresivamente en consonancia

con su estado general.

_ Nivel social

Volvemos a tener una diferenciacion muy
evidente entre los usuarios de Convalecencia
y los de Enfermeria. Los primeros pueden formar
parte de una clase social baja-media y con
un nivel cultural completamente variable.
Frecuentemente el soporte familiar no sera el
descable (muchas veces el motivo de ingreso es la
incapacidad para desenvolverse en el domicilio).
Todo esto no obstante puede variar enormemente
de un paciente a otro y puede estar relacionado
con muchos factores extrinsecos (los familiares
no se pueden hacer cargo por motivos laborales
0 no se quieren hacer cargo por motivos perso-
nales o simplemente no existe el nicleo familiar).
El trabajo habra de ser mas que nunca indivi-
dualizado en estos casos y la forma de afrontar
estas complicaciones sera mas o menos facil.
Todos estos factores juntamente con el grado
de rehabilitacion conseguida a lo largo de la

estancia derivara en la necesidad cuando se vaya

a dar el alta de un recurso sociosanitario o

A
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de otro tipo (Hospital de dia, larga estancia,
rehabilitacion ambulatoria, ayuda a domicilio...).

En la parte referente a los pacientes de
Enfermeria, como antes, determinara este nivel
social la procedencia del usuario y sus caracte-
risticas individuales tanto a nivel personal comg
a nivel familiar y en un grado mas general a nivel

social.

_ Nivel religioso
Diferenciamos aqui tres grandes grupos de personas
dentro del colectivo de pacientes que atendemos

indistintamente de Convalecencia y Enfermeria,

1. Pacientes con inquietudes religiosas, o interés
por la cuestion religiosa, capaces de manifestar
necesidades, participar de forma activa en las
diferentes actividades que se puedan llevar

a término en la Institucion.

2. Pacientes sin un interés especifico por la cuestion
religiosa, pero que participan de forma pasiva
en actos y celebraciones, viviéndolo sin especial

relevancia para si mismo.

3. Pacientes que debido a su grado de deterioro
mental (pérdida de orientacion espaciotem-
poral, total desconocimiento de la realidad
que les rodea...) no muestran ni gozan expresar
necesidades relacionadas con su persona.
Hacemos especial hincapié que entre los

usuarios de la Unidad de Convalecencia y también

de Enfermeria podra haber personas de diferentes
confesiones religiosas que han de ser atendidas
en todos sus aspectos por el personal vy
facilitar por parte de la Institucién todos

aquellos mecanismos que necesiten para practicarla.
2.5.- CRISTO REY

La Clinica Cristo Rey esta integrada por

66 pacientes varones con edades comprendidas
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entre los 65 y los 88 afos (la media de edad
es de 72 aifios). En su mayoria procedentes
del Area de Media y Larga estancia psiquiatrica

siendo la media de afos de internamiento de 38.

Un pequeiio porcentaje engloba diagnos-
ticos de retraso mental leve, trastornos
relacionados con el alcohol o trastornos derivados

de enfermedad médica.

A nivel somatico, segtin ultimos estudios realizados,
sufren las mismas enfermedades que la poblacion

general de su edad.

_ Nivel de autonomia

Fl grado de autonomia, valorado con la escala
Barthel, es alto. E1 90% de los pacientes puntuan
entre 90 y 100.

_ Nivel cognitivo:

Del total de pacientes, solo hay 19 con un
MMSE inferior a 23 (deterioro cognitivo) y entre
estos algunos a los que no se les pudo adminis-
trar la prueba debido a graves deficiencias senso-

riales o psicopatologia grave.

_ Nivel psiquiatrico:
Teniendo en cuenta los diagnosticos anteriormente

mencionados y segun el predominio de un tipo
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u otro de sintomatologia podemos distinguir

cuatro grupos de pacientes.

_ pacientes muy desorganizados tanto a nivel de
pensamiento/lenguaje como de comportamiento

_ pacientes muy delirantes y que precisan con-
tencion con frecuencia

_ pacientes en los que predomina la sintomatologia
negativa como la apatia, abulia, aislamiento...

_ una pequefia minoria de pacientes que a pesar
de su patologia son auténomos y sin excesivos

problemas conductuales.

En general existe una tendencia en nuestros
pacientes al abandono de las tarcas y habitos
cotidianos (higiene, alimentacion, tratamiento,
actividades...) que obliga a la supervision y esti-
mulacion continua por parte de todo el personal

de la Unidad.

_ Nivel social:

La principal caracteristica de nuestro colectivo
es la edad avanzada y también que una gran mayoria
de pacientes llevan muchos aios ingresados

(media de 38 afios), lo cual significa que los
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vinculos afectivos los establecen mas hacia ya que generalmente trabajan y tienen otras
dentro de la Institucion. obligaciones.
_ El referente familiar es de 2° o 3° grado. Hay
menos implicacion a la hora de las visitas y/o
de relaciones con el centro. Hay pacientes que
reciben visitas del familiar una vez al ano o que
no reciben.
_ El referente familiar es una Fundacion Tutelar,
No hay el mismo vinculo afectivo con los fami-
liares que con una Institucion.

_Falta de referente familiar.

Con todo esto nos encontramos que la mayoria

Nos encontramos los siguientes casos de de pacientes reciben visitas de los familiares

relaciones familiares: periodicamente, pero no muchas. También tenemos

usuarios que no reciben ninguna visita y otros

_ El referente familiar también es de edad similar que sin recibirlas son los propios pacientes los
o superior. Dificulta las visitas por el tema que van a visitar a las familias.

de los desplazamientos y y/o sufren problemas

de salud, por lo cual los vinculos con la Insti- El largo periodo de institucionalizacion de

tucion y con el paciente se deterioran. muchos pacientes afecta directamente en su inter-

accion con el medio social, ya que su normalidad

_El referente familiar son los hijos. Tienen difi- es dentro de la Institucién y no en su comunidad

cultad para realizar visitas durante la semana de referencia. Asi que las actividades que puedan

desarrollarse se dan dentro del recinto hospitalario.

_ Nivel religioso:
Distinguimos dos grupos desiguales en intereses

y numero:

_ Un pequeiio grupo, los mas autonomos y con
mejores capacidades cognitivas, que son capaces
de satisfacer sus necesidades espirituales sin
pedir ayuda al personal. Son los que acuden
a las Eucaristias que se realizan en el Hospital

y al grupo de pastoral.

_ Pacientes sin ningun interés especifico por estas
cuestiones, que son la gran mayoria, que parti-
cipan de un modo pasivo en los duelos y otras
celebraciones de caracter religioso que se realizan
en la clinica o que ni siquiera participan.

3, | n® 272
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3. Detencién de necesidades y recursos espirituales
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VERBALIZA  OBSERVACION

« Vivida como un proyecto realizado

Preguntas:
_ :Se siente feliz?
_ ¢Se siente a gusto con su vida?

 Ruptura con la posibilidad de continuidad

* Acepta la voluntad de Dios:




Preguntas:

_ ¢Piensa en la muerte? _ :Qué piensa cuando muere un compaiero?
_ ¢Qué cree que pasa cuando nos morimos? _ :Qué piensa respecto de su muerte?

_ :Por qué nos morimos?

ido de su enfe

tivas de fut

¢ \/ive con sufrimiento, tristeza, soledad, desolacion,
desesperanza. Pesimismo.

rmedad / ancianidad

s Vive dando sentido al sufrimiento y a la muerte.

e Siente vacio interior y cansancio de vivir

e Sus valores y su fe le permiten vivir esta etapa de su vida
como un camino de plenitud.

e \/ive estancado en el pasado. No quiere hablar de futuro

e Junto a las dificultades, pérdidas y vacios, vive la vejez
como el camino de la debilidad aceptada, de forma feliz.

e Ofras:

Preguntas:
_ ¢Esta a gusto con sus companeros?

_ ¢Se siente solo?

_ ¢Esta a gusto en este centro para personas ancianas?
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Valores

e Convivencia

e Hespetlo

e Tolerancia

e Confianza

e Generosidad

» Compartir

e Paciencia

e \erdad

¢ Responsabilidad personal

e Perdon, reparacion

¢ Otros:

Preguntas:
_:Se siente respetado y bien tratado por el personal que le cuida?

_:Se siente cubierto en todas sus necesidades?

:0ué considera mas importante para una buena relacion con los companeros?
¢Q p P

_¢Y con el personal?
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* No creyente

 » Creyente - Practicante

* Creyente — No practicante

~ « Indiferencia

s \Vivencia de Dios

= 1 By k. _-., -. oy e D e P " Sl o : :.. _”'. ,' ] % B '-‘._. .
- *Creenciaenelmasalla LS BN Ry e

¢ Necesita expresar vivencias religiosas

* Participacion en ritos y ceremonias pASES LSSt el

Preguntas:
_ ¢Cree y/o practica alguna religion? _ :Cree que en esta vida resolvio todo lo que tenia

_ ¢Cree en algo?

_¢Reza? _ ¢Qué le gustaria resolver antes de morir?

_ ¢:Le gusta hablar en grupo de su experiencia _ ¢Con quién le gustaria reconciliarse antes de
religiosa? morir?

_ ¢Asiste a ritos y ceremonias, como la misa? _ ¢Asiste a la despedida de un companero que

_ ¢Le gusta participar en las ceremonias? muere?

» Asiste a grupos

pendiente o cree que se deja algo por resolver?

* Participa activamente en grupos

e Solicita atencion individualizada

Preguntas:

_ ¢Conoce el Servicio de Pastoral?

_ ¢Ha pedido ayuda al Servicio de Pastoral?

_ ¢Le gusta asistir a los grupos de Pastoral?

_ ¢Conoce los temas que se hablan en el grupo?
_ ¢Le interesan otros temas?

VALORACION GLOBAL Y ORIENTACION
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4. Deseos, necesidades y servicios

espirituales

4.1 Area Sociosanitaria:
unidades de San Juan Grande
y Santo Angel, necesidades
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s Serquerido y respetado
ensuidentidad.

o Que se respete a los que no

sus neceslidades espirituales.

» Comprendery encontrar

* Encontrar respuesta a los
interrogantes fundamentales
de suwvida,

desean comunicar ni compartir

sentido a esta etapa de su vida.

e Respeto.Escucha.Disponibilidad.
Reconocimiento y atencion
personalizada de acuerdo a
su edad, su historia (identidad
biografica) y sus necesidades
aduaics.

* Respeto. Disponibilidad,
ucha y observacion
posibles manifestaciones
de esta esfera, Atencion
personalizada de acuerdo a su
nivel cognitivo, historiay sus
1ecesidades actuales.

esc
de

s Releer suvida y su pasado,
reconciliandose con ely

reafirmando lo positivo gue le
permita afrontar con serenidad,
pazy esperanza esia nueva
etapa de su vida, Integrarla
armoénicamente:
Ser acompanados y atendidos
en aquellos aspectos de su
vida, patologicos o no, gue |a
dificultan.

Reafirmar su identidad y el valor
de su vida. Ser acompanados
en la busqueda de respuestas
a las cuestiones existenciales
y espirituales méas importantes
en torno a su vida pasada,
presente y futura,

e |ntegrar la valoracion de'la
esfera espiritual/religiosaen
las valoraciones iniciales del
P.T.l. e V.., incluyéndolas en
la plantilla de los mstrumentos
devaloracian y asxgnac;anes
de profesionales.

e \/aloracion especifica
aspiritual/religiosa en los casos
gue se vea necesario, con la
participacion del Servicio
Religioso enel PTL.

e [nformacion clara y adecuada
a los pacientes sobre el
Servicio de Atencion Espiritual
y Religiosa, revisando
periodicamente el circuito
existente,

¢ Atencion individualizadéa
cuando lo saoliciten los
pacientes o sus familias,
0 a'demanda del Equipo
(de forma coordinada).
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e Integrar las limitaciones de la
edad, la enfermedad y la
proximidad de la muerte.
Superar el dolor y el sufrimiento.

Ser respetados en la manera
de afrontar esta situacién.
Apertura al misterioy ala
trascendencia para dar sentido
alamuerte y continuidad alavida.

Despedirse de los seres queridos,
reconciliado consigo mismo,
con ellos y con Dios, habrendo

| ®» Compartir, escuchar, conocer,

canfrontary dialogar acerca de
valores y cuestiones de cariz
espiritual y religioso que les
ayude a vivir con armonia.

| e Afirmar, expresary apoyarse

en sus propias convicciones.
Que se respete su confesio-
nalidad religiosa y que pueda
practicarla.

Celebraciones religiosas
adaptadas a su realidad vy
necesidades, incluidas las que
hacen referencia al final de la
vida: reconciliacion, uncion de
enfermos y eucaristia.

Facilitar, cuando se demanden,
servicios religiosos de ofras
confesiones,

» Celebraciones religiosas y
sesiones de elaboracion del
duelo, especialmente cuando
fallezca algin companero de la
Unidad y se solicite.
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¢ Respeto. Escucha. Disponibilicad.
Reconocimiento y atencion
personalizada de acuerdo a su
Sl=T: | edad, su historia (identidad
BRC==d i e T | Dbiografica) y sus necesidades
- i : actuales.

=

-

e

O L= B e I}

e Respeto. Disponibilidad,
escuchay observacion de
posibles manifestaciones de
esta asfera, Atencion perso-
nalizada de acuerdo a su nivel
cognitivo, historia y sus
necesidades actuales.

e Diagnéstico individualizado y
escucha atenta para discernir
adecuadamente lo sanoy lo
patologico de su vivencia
espiritual y religiosa.

Atencion individualizada que
les ayude a preservar su
vivencia espiritual y a integrarla
en su vida de forma sana.
Informacion de los servicios
gue se ofrecen de atencion
espiritual, individual y de grupo.

* Releer su viday su pasado,recon-
cliandose con ély reafirmando lo
positivo que le permita afrontar
con serenidad, pazy esperanza
esta nueva etapa de su vida.
Integrarla arménicamente.

Ser acompanados y atendidos
en aquellos aspectos de su vida,
patolégicos ono, que dificultan suvida.
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¢ Reafirmar su identidad y el valor
de su vida. Ser acompanados
en la busqueda de respuestas
alas cuestiones existenciales
y espirituales mas importantes
en torno a su vida pasada,
presente y futura, incluyendo
el tema de la muerte en
momentos oportunos.

| o Respeto, escucha y acogida

de estas necesidades,

Discernimiento sobre lo sano
y patoldgico de sus deseos

y los frutos positivas de esta
demanda para cada paciente
y para el grupe,

e Respelo y escucha de sus
necesidades.Informacion de
los senvicios religiosos existentes.

Espacio adecuado para ello.
Posibilidad de practicar su
religién cualguiera que sea su
confesion religiosa, si se hace
de forma saludable, poniendo
limites ante situaciones no
adecuadas para el propio
paciente o para los demas.

Facilitar, cuando se
demanden, servicios religiosos
de otras confesiones.

» Celebraciones religiosas y
sesiones de elaboracion del
duelo, especialmente cuando
fallezoa algin comparnero de la
Unidad y se solicite.

Atencién especializada ante
vivencias culposas.

Facilitar la expresion y vivencia
religiosa saludable. Poner 2
limites ante expresiones poco |
adecuadas para ellos o para
otros pacientes.
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surealidad e :

* Respeto. Escucha. Disponibilidad.
Reconocimiento y atencion

g, personalizada de acuerdo a

= : -~ | susnecesidades actuales.

- | * Respeto. Disponibilidad,
escucha y observacion de
posibles manifestaciones
de esta esfera. Atencion
personalizada de acuerdo

a sus necesidades actuales.

e * Afrontar con serenidad, pazy
' esperanza el proceso de salud

en curso.

IV

- | » Seracompanados y atendidos
| enaquellos aspectos de su
vida, patelégicos o no, que
dificultan la aceptacion de su
realidad.

"“_} e Poder expresar sus miedos y
temores referentes al proceso
de salud en curso y recibiruna
atencion adecuada para
afrontarlos y superarlos.

g
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4.4 Area Sociosanitaria:
necesidades espirituales

de las familias

pe—
LA | B]| ® ¢
lual

|
° | ®
® i 8

)
‘ |
|
1

A ey i
. ] mpanamient °
|
J

L = —

73



- | » Posibilidad de participar en
ceremonias, celebraciones, ...

* Enlos casos gue sea oportuno,
posibilidad de participar en
celebraciones de elaboracion
de duelo.

 Serinformados de las diferentes
actividades que ofrece el

servicio de atencion espiritual
para los usuarios y las familias.

e Infarmacion de los servicios
que se pueden ofrecer desde
los eqguipos asistenciales y

desde el equipo especifico de
pastoral (actividades que realiza,..).

¢ Farmacion para su labor
profesional en el terreno
espiritual.




e

Plan de atencion Espiritual

del area sociosanitaria en Sant Joan

de Déu - Serveis de Salut Mental

» Que exista una atencion
especializada y especifica
eneste aspecto para el paciente.

s Orientacion y ayluda rapidas
ante los cagsos complejos.

o Atencion especializada en
momentos de crisis o
celebraciones (fallecimientes),

En el aspecto personal
o Participacion en ceremonias

ycelebraciones generales:

e Atenicion en momentos de
crisis personales.

* Ayuda en las celebraciones
personales;

e [rato sencilloy abierto (norigidez,
imposiciones; proselitismaos, ...).

e Integracion y coordinacion.

* Posibilidad de aten

urgente: defunciones.

peto a su intimidad.

e Atencion personal/familiar

si la solicita.

e Celebracio optativas,
en relacion al fallecimiento
de familiares

s Curses, Jornadas y sesiones
de formacion sobre la atencion
espiritualy religiosa,

» Prasencia del Servicio de A.
Espiritual en momentos y
celebraciones concretas
yespeciales dela Clinica.

e Atencién a demandas
especificas personales o
del Equipo enreferenciaa
sifuaciones coneretas de [0s
pacientes, su familia o la Unidad.

e Atencion acensultasy
demandas y personales
de los profesionales.

e Desde el respeto a laintimidad,
disponibilidad para los
profesiohales ante cualquier
situacion especialmente
de dificultad.

s Celebraciones religicsas
cuandofallezean familiares y.
en olros momentos especiales,
cuando se demanden,

=~
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Pequenas reflexiones sobre los chicos
y chicas adolescentes
y sus conductas de riesgo*

> Jaime Funes
Psicdlogo, docente consultor y supervisor en temas
de adolescncia y dificultad social.

En estas breves paginas -estrictas para compartir reflexiones-

en las que materialmente no es posible discutir todos y cada uno

de los elementos implicados en relacion adultos, adolescentes y conductas
de riesgos, el autor se centra en tres aspectos: hacer una propuesta

para comprender de manera global la adolescencia; plantear

un listado de los componentes de las conductas de riesgo

y sus andlisis; aportar una reflexion sobre el riesgo y las propuestas

de vida que les hacemos. En algunos de los textos que se citan

pueden encontrarse parte de estas reflexiones mas ampliadas.

tienen protiemas cor ias arogas cus
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Especialmente desde que en nuestro pais se ha

generalizado la puesta en marcha de la
Educacion Secundaria Obligatoria (ESO), desde
que algunos fendmenos de disociabilidad parecen
afectar a todos los grupos sociales y desde que
algunas de sus conductas generan angustia y
desasosiego a determinados profesionales de la
salud, parece haber aparecido entre nosotros un
especie de “patologia™ general de la adolescencia.
A partir de su lectura como problema, se tiende
a considerar sus dificultades como entidades
nosologicas y a aplicarles criterios de prevencién.
Se habla de factores y de causas y se pretende
influir ahora en su futuro adulto olvidandose

de la provisionalidad de su condicion adolescente.

Uno de los campos en los que pueden come-
terse enormes errores es en el de las llamadas
“conductas de riesgo” y en la busqueda de “fac-
tores” causales que las expliquen. Error que se
repite de una manera especial en algunas areas
de la salud, aplicando al analisis de sus conductas
patrones adultos de diversas enfermedades o
accidentes. Bien sea con las conductas sexuales,
con los usos de drogas o con las actividades
deportivas, se suelen olvidar parametros basicos
para su analisis. No se tiene en cuenta aspectos
claves como, por ejemplo, que el “problema” y
su percepcion normalmente lo tenemos los adultos,

pocas veces los y las adolescentes; que la argu-
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mentacion para descubrir los riesgos de ung
conducta es una argumentacion de futuro,
derivada de la experiencia (dos condiciones que
solo los adultos, con los aiios, podemos adquirir);
que nosotros solemos ver detras de cada riesgo
un peligro, mientras ellos y ellas es muy probable
que vean un atractivo; o que sus conductas, tambiéy
las de riesgo, tienen una explicacion en su condicion

social y evolutiva, etc, etc.

1. De qué hablamos cuando

hablamos de adolescentes

Puede ser viernes y cae la tarde en un barrio
cualquiera de la periferia de cualquier gran
ciudad. En el rincén de una plaza un grupo
de adolescentes habla, grita, rie desproporciona-
damente; algunos metros mas alla tres o cuatro
hacen algo parecido pero con una litrona entre
las manos. No necesitariamos ir muy lejos para
encontrar a los “bollicaos” que comienzan su
aprendizaje discotequero en una sesion de tarde,
mientras hacen valer sus 16 afios, reales o ficticios
para poder darle a la cerveza (a la birra dirian
ellos). Muchos otros pasean sus incipientes amores
con el entusiasmo de quien descubre la vida cada
dia. Entre chupas de cuero, pantalones de pitillo,
minifaldas y rimel de reclamo, todavia hay quien
arrastra la carpeta. Hace pocas horas que estaban

en un aula y casi todos volveran el lunes a ella.
1.1 Entre lo social y lo psicoldgico

¢Como son los chicos y chicas adolescentes?
¢Que les pasa por fuera y por dentro? A veces,
las televisiones, los periddicos o las revistas
difunden algun reportaje, resumen un estudio y
nos dan un conjunto de datos. Pero, junto a las




imagenes, los atuendos o las opiniones que dicen
compartir, nosotros recordamos cosas de algo
que solia llamarse pubertad o no dejamos
de decir que hacen lo que hacen porque estan
en la edad del pavo. ;:Como hacer un resumen
integrador y que este nos sirva para hablar de sus

usos de drogas?

Los chicos y chicas adolescentes son personajes
que se construyen y se definen a partir de dos
grandes tipos de factores. Por un lado son lo que
podriamos considerar una realidad del aqui y el
ahora, un producto social e historico concreto.
Por otro, son sujetos que viven una etapa dife-
rente y diferenciable de su vida. Diriamos que no
los podemos entender sin entender que pasa a su
alrededor, que no podemos comprenderlos sin
tener en cuenta su mundo interior, todo aquello

que pasa dentro de su piel.

En un afan sintético que no descuide ni lo
social ni lo personal, que tenga en cuenta las
cuestiones objetivas y la musica de fondo, que no
olvide la sociedad en la que estamos y que, a la
vez, tenga en cuenta como lo social, lo que nos
rodea y les rodea, se convierte en conducta y
en comportamiento, pretendo resumir en algunos
rasgos lo mas fundamental del fendémeno adoles-

CENTE;
1.2 Recorrido de transicion entre dos etapas

Al definirla como recorrido de transicion hemos

de sefalar que en cada medio y en cada momento

=———

7=
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historico su duracion es profundamente variable.
No se trata, de ninguna manera, de una etapa
de maduracion fisiologica acotada y delimitada.
Se trata de un conjunto de afios vitales sin limite
preciso y con el encargo social oculto de dedi-

carse a ser adolescente.

Adolescencia no es equivalente a pubertad,
cuyos efectos y duracion son acotables, derivados
de una serie de transformaciones fisiologicas.
Hablamos de un conjunto de afos desde una
ctapa previa de madurez infantil hasta un futuro
no limitado en el tiempo (no esta determinado
de manera uniforme cuando acaba) que llamamos
juventud. Hablamos de ese periodo de su vida
en el que se estan haciendo jovenes. (No les suele
gustar demasiado que nosotros les llamemos
adolescentes, por eso es preferible que al hablar
de la etapa por la que pasan les digamos: “abora

que te estas haciendo joven”)

Todo aquello que los adultos esperamos de
ellos y ellas, sus experiencias, las presiones
sociales, la riqueza o la pobreza social y cultural
que les envuelve, etc., condicionan la duracion
y el ritmo de este largo periodo de cambios
y transformaciones. Madurar puede ser una
palabra que no tenga otro sentido que el de
avanzar, siempre y cuando vivan en entorno
estimulador y tengan a su alcance una serie

4

palpable de propuestas de futuro.

Tan importante como la maduracion emocional

o la evolucion intelectual sera la insercion social,
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la posibilidad de ir accediendo poco a poco a una
sociedad, a una comunidad adulta. Sera clave
que poco a poco estabilice su vida afectiva,
o consiga razonar abstractamente (dos elementos
de su transformacion interna), pero igual lo sera
que tenga determinadas experiencias, que asuma
compromisos sociales o se sienta util en las
diferentes actividades provisionales que ira reali-

zando.

1.3 Algo que se da en barrios, en medios
sociales concretos

Son de aqui y ahora. Se explican por el barrio
en el que estan, por los rincones o los bares
donde se sienten acogidos. Siempre hay una pelicula,
una cancion, un lenguaje o un atuendo nuevo.
Para comprenderlos hay que tener presentes las
culturas que crean y ponen de moda, sus estilos

de vida, las maneras externas de construir su

identidad, las “tribus™ a las que se incorporan, g
de las que aspiran a formar parte, las reacciones
] nes

que provocan €n sus vecinos adultos.

No se puede abordar la adolescencia, sing
que se ha de abordar la adolescencia de determi-
nado barrio, de determinada realidad urbanistica,
de determinada comunidad, de determinadg
grupo social. Lo agricola, lo rural, lo urbano,
la periferia o el centro, los barrios con historia
o los nacidos del simple aluvion y hacinamiento
migratorios, etc., conforman realidades adoles-

centes diferentes.

No hay dificultad o conflicto social -los usos
de drogas pueden ser uno de ellos- sin territorio,
Sin concrecion y distribucion urbana de los
problemas no es posible pensar qué hacer. La
pobreza, el paro, la inestabilidad econdmica, la

degradacion, los fracasos de la escuela... pueden

electric
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1

pintarse con colores diversos en el mapa de cual-

quier ciudad.

Los itinerarios vitales del adolescente, sobre
todo los del que poco a poco se marginan, trans-
curren por calles, por rincones, por locales
y lugares concretos. La incorporacion social no
se produce en una comunidad universal, sino en
una ciudad dormitorio, un barrio acogedor o un
conjunto degradado de viviendas. La ciudad,
los pueblos, sus territorios, nacen, envejecen,
se asientan, se degradan, se problematizan y las
dificultades sociales, las marginaciones de sus
nifios y jovenes van cambiando, van manifestan-

dose con rostros y problemas nuevos.

A veces, muchas de las maneras adolescentes
de ser y de estar no son otra cosa que mecanismos
defensivos ante la incoherencia y la falta de
entramado social de la propia parcela de ciudad
en la que han de vivir. Los barrios y sus adoles-
centes no son los mismos con heroina que sin
ella, con empleo estable que con paro, jubilaciones
anticipadas y pluriformidad de maneras de buscarse
la vida en la economia sumergida. Lo mismo pasa
con las variaciones en la piramide de edad
(en Espafia, la dltima década, los adolescentes
eran muy numerosos, ahora han dejado ya de serlo)
v el envejecimiento de la poblacion, o con el

deterioro del medio vital cotidiano.
1.4 Vivir en puro cambio

Aungque éste no es el lugar para resumir la psico-
logia evolutiva de la adolescencia, si que conviene
retomar el concepto de etapa. En contra de una
vision lineal, simplemente acumulativa de la
evolucion humana (crecemos, maduramos y nos
hacemos mayores), la idea de etapa, de ciclo,
sugicre maneras diversas de ser persona (nifo,
adolescente, joven, adulto...), estructuraciones
y organizaciones de la manera de ser y de cons-

truirse.

Pequenas reflexiones sobre
los chicos y chicas adolescentes
y sus conductas de riesgo

La transicion adolescente no es un simple
proceso acumulativo, de aumento, previo a la
vida adulta. En ese ir dejando de ser nifios se
producen transformaciones y, por lo tanto, orga-
nizaciones y desorganizaciones. Se deja de ser
y se intenta ser; se avanza y se retrocede; se busca
la seguridad para paliar la mas perenne de las
inseguridades; se tiene la sensacion de que algo
de uno mismo se va con cada una de las crisis

cotidianas.

La idea de etapa aplicada a la adolescencia
conduce a su consideracion de periodo transitorio
a la vez que de tiempo inevitable ¢ imprescindible
para su futuro como ciudadano adulto. Todo
-problemas y situaciones positivas- tendra la eti-
queta de lo condicional. De aquello que “puede
condicionar” el fururo, el resultado posterior;
pero, a la vez, de aquello que “esta condicionado”
por la realidad en la que esta inmerso. El uso
de drogas y la intervencion provocada por ellas
deben considerarse en esa doble optica: algo que
debera evaluarse en lo que tienen de distorsiona-
dores del futuro, de la construccion personal,

de la misma manera que son situaciones condi-
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cionadas por la etapa en la que viven y que con
ella pueden desaparecer si otras intervenciones

o reacciones no lo fijan en ellas.

Cuando estamos analizando la adolescencia,
su relacion con determinados problemas vy la
posibilidad de prestarle atencion, hay que consi-
derarla como un periodo vital determinado

-como todo ciclo evolutivo- por:

_ Un tipo de organizacion intelectual, es decir,
una manera especifica de abordar, comprender,
elaborar, entender la realidad que le envuelve
(el nifio de las primeras etapas necesita tocar,

comprobar la realidad para pensar; el adoles-

cente, en cambio ha de poder llegar a pensar

solo con conceptos o ideas ).

_Un conjunto de vivencias y de emociones domi-
nantes, una manera de organizar las emociones
y los sentimientos (la claridad de los senti-
mientos y su expresion infantil se torna

tempestad y desproporcion en la adolescencia).

_ Una estructuracion de las relaciones con los
otros, con los adultos, con los grupos de iguales,
con las personas de otro sexo, etc. (ni el grupo
ni los adultos pintan ahora lo mismo).

1.5 Provocar e imitar al adulto

Si tenemos en cuenta los cambios en la relacion

con el adulto, habremos de recordar que una
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de cada dos relaciones entre ¢l y un adolescenge
se basa en el conflicto. Necesitan negarnos parg
afirmarse, atacarnos para sentirse seguros,
oponerse para ser. Somos esa especie de frontén
en el que chocan sus impulsos y, al volverles
rebotados, se sienten vivos. Se oponen, nos niegan
en la necesidad de afirmarse. Se oponen a lo que
decimos y a lo que somos para afirmar que son
diferentes. Las normas y los limites, justamente
porque vienen del mundo adulto, estan destinadas

a ser transgredidas.

Los usos de drogas, por ejemplo, y las posibi-

lidades de intervencion no escapan a esa logica.
g

Con frecuencia corremos el riesgo de que lo que

tiene que ver con las drogas caiga de lleno en ¢l
frente de nuestros conflictos con los adolescentes.
No solemos darnos cuenta que beber en la acera,
andar con litronas o ponerse ciego -como pintarse
la cresta o ponerse una cazadora llena de chapas-
forman parte del ejercicio de la provocacion,
forman parte de su afirmacion de la diferencia.
Tanto como sea posible debemos ingeniarnoslas
para que los usos de drogas no entren en esa
relacion o, si ellos lo pretenden, no implicarnos
en ella. En esta misma linea hay que relativizar el
efecto real de las normas legales y de las prohi-

biciones y no confiar excesivamente en sus efectos.

Son personajes con una gran capacidad para
descubrir el doble lenguaje, la doble moral,
la hipocresia, la incoherencia (de eso hay mucho

hoy en el mundo de las drogas ...). Va a produ-




cirse mas de una pregunta “impertinente”, mas
de una critica a nuestro comportamiento, mas
de un poner el dedo en la llaga, sin que podamos
echar mano del argumento de autoridad ni invocar
-como a veces hacemos provocando su enfado-
nuestra experiencia. Mas que encastillarnos
en una especie de dogma inamovible conviene
que nos vayamos preparando para responder
a preguntas sin facil respuesta, para estimular
su independencia de criterio mas que para cons-

cruirles un sistema de verdades a ciegas.

Pero no es unicamente la funcion de fronton

la que nos COI'TCSPOHdC (.‘jl'..'l'(.'Cl'. Se construyen

igualmente en un proceso de imitacion, de relacion
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que, por la via de la imposicion, provocan oposicion

haciendo mucho mas dificil fijarlos.

1.6 Casi todo tiene que ver con conductas
de grupo

Aunque sea un topico, no por eso debo dejar
de referirme a la importancia del grupo en la
vida adolescente. Como persona en parte a la
deriva, en medio de los cambios subjetivos y las
demandas sociales contradictorias a las que se ve
sometido, necesita encontrarse entre iguales que
pasan por la misma situacion, que le sirven
de referencia sobre su normalidad y de mecanismo

de defensa ante los que no son como él. En el

positiva con los adultos que les rodean.
Necesitan adultos cercanos y positivos que les
den idea y apoyo de como demonios pueden
encontrar una manera de ser, una manera de

avanzar.

La ausencia de adultos positivos a su alrededor
les deja en una soledad llena de dificultades y sin
ningun proyecto de persona en el que mirarse.
Si, durante muchos afos, van a estar en itinerario,
en camino, en transicion, no necesitan tutelas
ni guias. Les resultan imprescindibles tutores,
mentores, adultos cercanos y disponibles que
caminen a su lado, observadores atentos a sus

demandas, a sus dudas, a sus tropiezos.

Esa disponibilidad y esa cercania nos dara
autoridad para indicar los limites. Esos limites

grupo comparte problemas, vivencias, papeles,
ensaya identidades, busca afinidades. No hay
adolescencia sin grupo. El grupo viene a ser
como la piel que lo contiene, que le sirve de
“envase” y de tapia defensiva.

Esta condicion evolutiva nos hace tener presente

el principio educativo segun el cual no debemos
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proponer al adolescente algo que le oponga fron-
talmente al grupo. Esta condicion “inevitable”
conduce, como es sabido, a estrategias educativas
diversas: inducirle a ser ¢l mismo sin dejar de ser
miembro de su grupo de iguales (“pasar” de beber
siempre cerveza aunque el grupo lo tenga casi
como norma); o evitar que las sefas basicas
de identidad del grupo sean conductas proble-
maticas o conflictivas (evitar que se constituyan
en grupo, por ejemplo, en torno a conflictos
comunes con la escuela, o alrededor de una
prohibicién) dinamizando el grupo en torno
a elementos positivos de cohesion; o, finalmente,
potenciando su pertenencia a otros grupos como
sustitucion del que es generador de sus dificultades,

para no dejarlo sin identidad grupal.

A la vez, esos grupos se conforman también
en relacion con los adolescentes de mas edad
y con los adultos cercanos. Entre unos y otros
se producen presiones de conformidad, necesi-
dades de estilos de vida diferenciados, modas,
imitaciones, identificaciones, difusion de vivencias

y de climas emocionales, antagonismos, etc.

Habria que anadir, sin embargo, que Ia
grupalidad no es tnica ni uniforme y que, para
abordar este aspecto de la adolescencia actual

conviene introducir algunas diferencias. Por un
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lado esta todo lo que tiene que ver con las cop-
ductas masivas (grandes grupos de adolescentes
y jovenes que participan en actos como up
concierto). Por otro el grupo de colegas para |a
diversion (con ellos se sale, con ellos se pasa
el rato...). Finalmente, estan todas las agrupa-
ciones de amistad, de personas con las que se
comparten momentos vitales, experiencias, dudas
y agobios. Cada situacion requiere planteamientos

diversos.
1.7 Hay momentos para todos los gustos

No todos los momentos de la transicion adoles-
cente son iguales, debe senalarse que hay
momentos o etapas (subetapas si se quiere ser
mas preciso) que presentan una mayor complejidad,
una mayor dificultad. En casa, o en la escuela
son perfectamente diferenciables los periodos
iniciales de algunos intermedios, algunas etapas
de mayor bonanza con periodos de agudizacion
de las crisis. No es lo mismo hablar de un chico

o chica de trece afios que de uno o una de quince.

Aun estando en estrecha relaciéon con el
medio social concreto en el que se produce la
evolucion, los adolescentes pasan, de una manera
relativamente generalizada, por pequeiias etapas
criticas. Los sucesivos cambios llevan casi a tener
que inventar un nombre para cada periodo
de avance adolescente. Es como si se fuera
adolescente por periodos cortos y sucesivos, de

afio en afio, de mes en mes.

La necesidad de poner énfasis en esta diversidad
de momentos no nace de un afan de purismo
descriptivo, sino de la preocupaciéon por precisar
maneras de intervencion mas adecuados. Asi,
en la preadolescencia (en torno a los trece-catorce
afios), el inicio de la transformaciones, la primera
transicion hacia la adolescencia, suponen conflictos
y dificultades especificos: mayor conflictividad

en la relacion con los adultos, inseguridad al




«sentirse funcionando por dentro”, vivencia
primigenia de las primeras experiencias adoles-
centes, etc. De hecho, tanto educativa como
socialmente, ese periodo suele requerir preocu-
paciones y manera diferentes de prestarles

atencion.

Pero también se suceden otros momentos,
por ejemplo, en torno a los quince-dieciséis afios,
asociados a la dificultad de ubicacion en el sistema
escolar o en el sistema familiar, o con mayor o
menor carga de los enamoramientos y de las

primeras experiencias sexuales.

Hay momentos en los que se presentan con-

flictos especificos, en los que se da una especial
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sensibilidad hacia determinadas influencias.
1.8 Son especialmente mediaticos

Probablemente mas que en otras edades estan
profundamente afectados por algunos medios
de comunicacion, por los “mass-media”. Esta
influencia, no es un mero impacto propagandistico
sobre modas, gustos o estilos juveniles. Mientras
por un lado estabiliza al adolescente como sujeto
consumidor (sujeto que dificilmente sera algo
si no consume), por otro anade componentes
basicos a determinados comportamientos, ya sea
vestir de una determinada manera para ser algo,
beber para sentir la musica o actuar con cierto

rito, de determinada manera, para ligar.

Se trata de una influencia que uniformiza estilos
y comportamientos, pero que también agudiza
las diferencias, genera mas contradicciones y
conflictos entre los grupos. Contribuye a difundir
de la misma manera los modos “pijos™ de ser
adolescente que las imagenes estereotipadas
de delincuentes y marginales, produciendo ten-
siones entre modos diversos de ser, asi como entre
modos tolerables o intolerables de comportarse

segiin el patron de la sociedad adulta.

Se viven a si mismos también en funcion

de los medios de comunicacion. Son vividos
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por los adultos mas por como son presentados
en sociedad, por como son representados, reflejados
en los media, que por lo que realmente son y

hacen.
1.9 En su vida pasa de todo

El proceso de transicion adolescente no es lineal,
esta determinado, alterado por un conjunto
de “sucesos”. El recorrido adolescente hacia
la vida adulta, esta condicionado por “sucesos”,
por acontecimientos, por aquello que va suce-
diendo, pasando, en su vida. La transicion no es
una especie de evolucion ontogénica, derivada
del ser, algo que se producira pase lo que pase.
Por el contrario, actos, circunstancias, experiencias,
sucesos en un sentido genérico, determinan
recorridos distintos, adolescencias y vidas adultas

diferentes.

El adolescente sera distinto en la medida que
este o0 no esteé en una escuela, tenga o no inde-
pendencia familiar, su familia se vea sometida
a migraciones o esté arraigada en un determinado
medio, la unidad familiar se vea sometida al
desempleo, ¢l mismo consiga tener pronto alguna
experiencia laboral o se ancle en la exclusion
del sistema educativo y del productivo, etc. El
recorrido de transicion estard condicionado

por estos y otros muchos sucesos.

De manera sintctica podria decirse que el
proceso de integracion social queda condicionado
por aquello que va sucediendo en el Ambito escolar
y por las primeras experiencias en el mundo
laboral; se produce como resultado de los logros

educativos y de las oportunidades ocupacionales.

[gualmente la adolescencia puede estar
condicionada, alterada por una serie de sucesos
“negativos”. Especialmente “negativos” en relacion
con el tema que nos ocupa, pueden ser de dos
tipos:




Aquellos que sean la respuesta de la sociedad
1 sus conflictos (desde la pura reaccion de la
comunidad contra su aspecto, hasta la persecu-

cion penal de sus conductas);

_ Los sucesos que afectan a la alteracion de su
estado de conciencia, a la busqueda de estados
de conciencia andmalos, vivencias artificiales,
(con el evidente riesgo de que, por repeticion,
se conviertan en estados de conciencia “normales”
cuando todavia por razones de edad otras

muchas vivencias y estados no se han asentado).

En sintesis, podemos hablar de la adoles-
cencia como un proceso -en el que, por lo
tanto, hay una dinamica evolutiva,
de cambio- que se da en un marco social
¢ historico concreto; en el que se suceden
etapas y acontecimientos, hechos y circuns-
tancias, algunos de los cuales seran
estabilizadores y otros problematizadores,
pero con capacidad de generar recorridos
diferentes, adolescencias diferentes.
No siempre este avanzar, este evolucionar,
este transitar es hacia delante, hacia el
futuro, sino que a menudo se producen
desviaciones, salidas o entradas en una
situacion social menos aceptada, con mas

conflictos dentro de la sociedad.
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2. Esquema para analizar las
conductas de riesgo entre los

chicos y chicas adolescentes

Si pudiéramos dedicarnos a fondo a abordar los
diferentes aspectos implicados en las conductas
de riesgo y el enfoque de las repuestas posibles,
habria que tener presente, como minimo, todas
las cuestiones que resumo en el cuadro siguiente
y forman la pauta de discusion que suelo utilizar

en los seminarios de trabajo sobre el tema:

1. Preguntas previas:

_ Distingamos: ¢situaciones, conductas
o factores?

_ Donde nace la percepcion del riesgo
y quien lo siente

2. Las lecturas que los adolescentes y
jovenes hacen de la idea de riesgo:

_el riesgo como probabilidad

_ el riesgo como ruptura

_ ¢l riesgo como peligro

_ el riesgo como diseno vital

3. Elementos que definen una situa-

cion de riesgo: aspectospositivos, pro-
blematicos y contradictorios

4. Sentido del concepto de prevencion y
diseno de objetivos posibles y positivos

5. Los “estilos de vida”, una forma
de comprender los comportamientos
juveniles:

_ Componentes basicos de un estilo de vida
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_ Algunos anadidos como las tribus y
las culturas

_ Como observar estilos, como estudiarlos

6. ¢ Educacion para la salud o entre-
namiento para la gestion de los riesgos?

_ Del riesgo a la tranquilidad, pasando
por la reduccion de dafios

_ También pueden amar la tranquilidad

_ Qué refuerza y qué sustenta algunas
conductas arriesgadas

_ La percepcion del dano y el descubri-
miento de los limites

_ La dificil argumentacion en términos
de futuro
De la experimentacion a la toma de concien-

cla

_La acumulacion de experiencias positivas

7. Educacion de invernadero: solo

3. Conformismo inconformismo

y riesgos

Desde mi punto de vista, los diversos grupos
adolescentes tienen hoy una vida bastante empapada
de conductas de riesgo, de conductas que les
proporcionan experiencias y vivencias de una
cierta intensidad y que a su vez comportan peligros
afiadidos para su salud, su maduracion o su inte-
gracion social. Sin embargo, sus vidas -como
globalidad, como proyecto humano- parecen
tener muy poco de arriesgadas; parecen moverse,
también en cuanto a los riesgos, en el inmedia-
tismo de la experiencia puntual, limitada,
asociada al presente, con escasa proyeccion
hacia el futuro. Sélo en contados casos la ruptura
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cotidiana que sus actividades de riesgo suponep

se engloba en un cierto proyecto vital inconformists,

¢Por que esta diferenciacion? La gravedad que
suponen algunas conductas entre los adolescentes
esta determinada por la conciencia de riesgo que
logren tener. Pero esa conciencia, en cuya crea-
cion los adultos mediante la educacion hemos
de colaborar, no puede ser una simple red
de timbres de alarma, de luces rojas que advierten
del peligro. Probablemente solo con la creacién
del atractivo por una vida globalmente mas llena
de generosidad, de arriesgarse por proyectos
mas amplios, sean manipulables los riesgos coti-
dianos. Quizas solo el riesgo como diseno vital,
como elemento que le ayuda a estructurar su
futuro, modifique las conductas del riesgo como
atractivo de lo cotidiano.

Buscando un ejemplo, con todas sus limitaciones,
podria recurrirse a un simil de la construccion.
En un determinado barrio, varios edificios estan
en obras; son visibles las estructuras tambaleantes,
los materiales con peligro de precipitarse.
Las personas que se introduzcan en la zona
“corren el riesgo” de resultar heridas. Los ado-
lescentes se sienten atraidos por la aventura
de investigar los espacios, desafiar el vacio, circular
por zonas desconocidas. La reduccion de los
riesgos puede disenarse, al menos, de cuatro
maneras. La primera, prohibiendo el acceso
(el peligro y la atraccién siguen, pero no esta
permitido entrar). La segunda consisten en per-
mitir circular por la zona, pero usando casco
(el peligro continta, pero pedimos a las personas
que adopten comportamientos que reduzcan los
efectos de los riesgos). En tercer lugar, se pueden
reforzar las protecciones, poner redes que eviten
la precipitacion de materiales, fijar recorridos
mas seguros, etc. (el peligro sigue, pero se ha
reducido su probabilidad).

Puede ocurrir que algunas personas (los




S

adolescentes en nuestro caso) vean profundos
inconvenientes en las limitaciones y cambios
Je conducta que se establecen para que puedan
gestionar de una manera mas adecuada los peligros
1 los que se someten deambulando por la zona.
Es entonces cuando aparece la necesidad
de plantear, ademas, la cuarta manera de abor-
darlos: es bueno arriesgarse, con limites, en la
medida que se hace por un proyecto que tiene
sentido. En nuestro barrio en obras se trarara
de que aceptasen el casco o la acotacion de los
espacios porque aquellas obras forman parte
del disefio de un barrio diferente, o son la posibilidad
de que ciudadanos que habitan en precarias
condiciones tengan una vivienda digna. Se pone
al alcance del adolescente el proyecto global,
se trabaja para que lo viva como una ilusion que
le afecta, como algo mas amplio que su vida
cotidiana, en lo que puede participar, un proyecto
en el que puede comportarse con mayor riesgo
y dedicacion que los adultos, evitando en lo
posible los accidentes. Riesgos y limitaciones
se recolocan en funcién de proyectos vitales, per-

sonales y sociales de mayor envergadura.

Al margen de estas consideraciones, es posible
anadir algunos elementos mas al analisis de la
problematicidad de las conductas en terminos
de riesgo como atractivo, como estimulo. Por un
lado, determinados consumos, rodeados
del halo del riesgo, se les aparecen a algunos
adolescentes como lo unico que puede alterar,
hacer diferente, una vida en la que ya no parece
quedar territorio virgen para explorar y experi-
mentar, una vida saturada de estimulos,
de experiencias. La gravedad de un consumo
de drogas, por ejemplo, se asienta en la “fama”
de la que va precedido, en las expectativas
de efecto que se le han atribuido. En esa perspectiva,
queda claro que la mejor accion educativa no
es magnificar el peligro, sino desactivar las imagenes
y los simbolismos que lo rodean (¢por qué no

trabajamos educativamente los dolores de cabeza
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de aquel adolescente que probo una droga espe-

rando el éxtasis y s6lo obtuvo una modorra?).

Con frecuencia, sin embargo, el panorama
es ¢l inverso. La vida del grupo adolescente
transcurre en la ausencia total de estimulos,
de propuestas, de experiencias estimuladoras.
El riesgo de los consumos presentes en su medio
aparece como lo tnico estimulante que puede
obtener. No hay nada en sus vidas con lo que
poder “alucinar”. El tiempo vacio y animico
de sus dias a la espera de ser algo en la sociedad
ha de llenarse con algo, con alguna minima
experiencia vivida como satisfactoria o, al menos,

como modificadora de la rutina cotidiana.

En uno y otro caso la problematicidad de las
conductas no esta centrada en ellos y ellas.
Depende en su parte mas sustancial de los
estimulos y las experiencias ausentes o saturadoras

de sus vidas.

Finalmente, los riesgos en la adolescencia
también se han analizado en términos de la nece-
sidad de someter a ese cuerpo, que se siente
nuevo y diferente, a una especie de prueba suple-
mentaria, Igualmente, debemos considerar que
el riesgo también tiene que ver con la necesidad
adolescente de forzar al maximo los limites que
la sociedad le impone con sus prohibiciones.
Es el atractivo por transgredir aquello que la
sociedad adulta prohibe.
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