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RESUMEN

Se describen las actuales condiciones generales de la atencién en salud mental en estudiantes
universitarios en Chile, destacando la existencia de diversas variables que han modificado la
composicion de la poblacién universitaria, que se traducen en nuevas necesidades de los alumnos
y que requieren respuestas diferentes al uso exclusivo del dispositivo psicoterapéutico individual.

Se destaca la relevancia de los dispositivos psicoterapéuticos grupales y los espacios de supervision
clinica como un medio eficaz de psicohigiene en equipos de salud mental de la Universidad de
Chile y se describe la implementacién de grupos operativos articulados entre SEMDA y CAPs de la
Universidad de Chile, desde el punto de vista de la experiencia del equipo clinico.

Las discusiones y conclusiones apuntan a otorgarle relevancia al dispositivo grupal como un espacio
de psicohigiene en la linea de la promocion y prevencién de la salud mental, tanto para la poblacion
universitaria como para los profesionales involucrados en la intervencién descrita.
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ABSTRACT

The current general conditions of mental health care for university students in Chile are described,
highlighting the existence of several variables that have changed the composition of the university
population, which translate into new needs of students and require different responses to the
exclusive use of the individual psychotherapeutic device.

The relevance of group psychotherapeutic devices and clinical supervision spaces as an effective
means of psycho-hygiene in mental health teams of the University of Chile is highlighted and the
implementation of articulated operating groups between SEMDA and CAPs of the University of
Chile is described from the point of view of the experience of the clinical team.

The discussions and conclusions aim to give relevance to the group device as a space of psycho-
hygiene in the line of the promotion and prevention of mental health, both for the university
population and for the professionals involved in the intervention described.

Keywords: mental health, university, psychohygiene, group psychotherapy, operative group.

INTRODUCCION

En las dltimas dos décadas, los servicios de salud
mental en el contexto de las universidades publi-
cas chilenas se han visto fuertemente demanda-
das en funcion de la expansion de la educacion
universitaria en los quintiles socioeconémicos |,
[I'y 1, que se asocian al 40% de los hogares con
menos ingresos del pais, mostrando a su vez una
alta tasa de desercion vinculada a las variables
socioeconémicas de estos grupos (1).

De acuerdo a Micin y Bagladi (2), los nuevos es-
tudiantes universitarios no provienen solamente
de sistemas educativos socialmente aventajados,
sino también de grupos sociales mas vulnerables
que muestran, asociada a la compleja etapa del
ciclo vital en que se encuentran, una mayor ten-
dencia a presentar trastornos de salud mental.

Frente a esta problemadtica, las universidades han
asumido el desafio de brindar formacion integral
de profesionales para el desarrollo del pais, in-
tegrando la salud mental en el proyecto global
de formacién y tomando en consideracién que
la cultura universitaria es un campo complejo,
conformado por un cuerpo estudiantil, un cuer-
po docente y otro administrativo (3).
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En nuestro medio, y siguiendo los lineamientos
hegeménicos de un enfoque individual en psi-
coterapia, los servicios de salud mental de estu-
diantes se han centrado en un enfoque clinico de
psicoterapia individual; en el cual el psicotera-
peuta cumple la funcién de atencién psicologica
de los pacientes, orientada a disminuir el males-
tar del sujeto. En términos generales, el disposi-
tivo psicoterapéutico individual, estd inserto en
espacios clinicos con una definicién biomédica,
en la cual el modelo de la relacién médico-pa-
ciente se basa en el principio ético de la bene-
ficencia, que establece que el vinculo entre el
profesional y el paciente es asimétrico, y que es
el profesional quien se encarga de velar por el
cuidado de la persona que consulta.

La inclusion del principio de autonomia en la
psicoterapia ha implicado, también, desprender-
se del modelo biomédico paternalista, centrado
en el principio de beneficencia, y abrirse a la
consideracion de la vivencia compleja del otro,
que incluye las variables de su contexto social y
la responsabilidad que al sujeto le compete en
su propio tratamiento. En este sentido, el encua-
dre terapéutico clasico, pensado como un espa-
cio neutro e individual es, hoy en dia, mucho
mas dificil de establecer, en consideracién a los
notorios cambios que se observan respecto a la
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demanda y los actuales lineamientos de la salud
mental en Chile.

En la actualidad, y desde el pensamiento ético
instaurado a partir de la segunda mitad del siglo
XX, lo que se releva en el espacio de atencién
psicoterapéutica es el principio de autonomia,
que busca respetar la intrinseca libertad del ser
humano de decidir sobre las intervenciones en
que participa.

El principio de autonomia ha modificado paula-
tinamente el esquema clasico de la relaciéon mé-
dico-paciente y ha cambiado la asimetria entre
el profesional y la persona que consulta. En este
sentido, la psicoterapia se ha visto conminada a
adoptar nuevas formas de establecer el vinculo
terapéutico, mas alla del esquema cldsico de la
relacion diddica entre el individuo que padece
el malestar y un profesional que interviene para
curarlo.

En el contexto universitario nacional, la progre-
siva inclusion de estudiantes al sistema educati-
vo, se ha traducido en la necesidad de generar
nuevas formas de intervencion en salud fisica y
mental y, como senala Florenzano (4), es preci-
samente la salud mental la que adquiere mayor
relevancia en un sistema educativo masificado,
donde han aumentado sistemdticamente pato-
logias como los trastornos del animo, las con-
ductas suicidas o el consumo problematico de
alcohol y drogas (2). Lo anterior, sumado a que
una gran parte de los estudiantes universitarios
de pregrado se encuentran en la adolescencia
tardia, donde se intensifican conductas de ries-
go como el consumo abusivo de sustancias, las
conductas antisociales o los patrones desadapta-
tivos, como los trastornos de la personalidad. Los
altos niveles de exigencia social competitividad
y expectativas acrecientan el estrés e inciden ne-
gativamente en la salud de los estudiantes (5).

La intensa carga que ha significado para los pro-
fesionales de la salud mental, este cambio para-
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digmatico, lleva también a cuestionar el uso de
los modelos cldsicos de atencion psicoterapéuti-
cos y su efectividad para los usuarios, conside-
rando también que la mayor complejidad de los
trastornos y los cambios en las l6gicas de abor-
daje de estos problemas, incide directamente
sobre los profesionales de la salud mental, gene-
rando altos niveles de desgaste, estrés y sindro-
me de burnout.

La excesiva demanda de atencion individual, la
falta de adherencia a los tratamientos, la orien-
tacion a la productividad estadistica en la aten-
cion, la falta de espacios grupales de supervision
y contencion de los profesionales, se transforma
en un riesgo para los propios terapeutas que
abordan estas probleméticas (6).

Frente a la posibilidad de reflexionar en torno a
los métodos de intervencion utilizados en psi-
cologia, el dispositivo psicoterapéutico grupal se
ofrece como una instancia de gran pertinencia
para responder a la necesidad de abordar pro-
blemas transversales en la cultura universitaria,
en espacios abiertos que desplazan la légica
individualista de la relacion profesional-usuario
y ofrecen una auténtica instancia de autonomia
grupal, para trabajar el malestar psicolégico.

Por otra parte, pensar la grupalidad desde el
campo profesional, abre la posibilidad de pro-
blematizar la praxis propia de los profesionales
de la salud mental (7) (8), estableciendo una re-
flexion que, en primera instancia, esta centrada
en la tarea, pero que incluye también la posibili-
dad de ser contenido por un equipo que sostiene
los procesos personales asociados a esa tarea y
que instala un espacio de contencién y psico-
higiene (9) donde se integran los distintos nive-
les de conocimiento que implican el qué hacer,
cémo hacerlo y por qué se hace (10).

En la supervision clinica de la practica grupal, el

profesional de la salud mental y su ejercicio son
comprendidos en un entramado ecolégico que
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incluye al fenémeno grupal inserto en una co-
munidad que, a su vez, se inscribe en un campo
institucional.

De este modo, la intervencién grupal mismay el
equipo de supervisién que la sostiene, se enar-
bolan como un medio eficaz de psicohigiene
con miras al cuidado psicolégico para equipos
profesionales de la salud mental, de cara a las
nuevas problematicas que viven los estudiantes
universitarios en Chile.

En el marco de estas variables, algunos profesio-
nales del SEMDA y el CAPs de la Universidad de
Chile implementaron durante el afo 2017 una in-
tervencion psicoterapéutica grupal, que ha sido
utilizada como una plataforma de supervision
pensada para los miembros de ambos equipos,
y que se encuentra actualmente operativa con
miras a establecerse como un nuevo dispositivo
de atencién en salud mental y como un espacio
laboral integrado por profesionales de diversas
instituciones.

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

El trabajo ha sido realizado por profesionales
pertenecientes a dos servicios de salud que
operan en la Universidad de Chile.! CAPs es el
Centro de Atencion Psicoldgica de la Facultad
de Ciencias Sociales y SEMDA, que es el Servi-
cio Médico y Dental de los Alumnos. Este dltimo
cuenta con atenciones psicoldgicas y psiquidtri-
cas gratuitas, siendo la modalidad por excelencia
la psicoterapia individual sin limite de tiempo.
En CAPs, sucede algo similar: los grupos no han
sido considerados dentro de las posibilidades de
atencion y las atenciones individuales son el mo-
delo por excelencia.

' El equipo a cargo de la realizacién de la interven-
cién estuvo conformado por: Marcelo Balboa, repre-
sentante de CAPs y Daniela Correa, Natalia Gonza-
lez, Antonio Letelier y Yael Weinstein, representantes
de SEMDA.
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En este contexto, estos profesionales psicote-
rapeutas de ambas instituciones desarrollaron
vinculos asociados a la reflexién en torno a las
practicas individuales, muchas veces aisladas y
con escasos espacios de contencion. Un peque-
fio grupo surgié de esas primeras reuniones in-
formales, que aspiraba a abrir un espacio a los
dispositivos grupales en los respectivos servicios
y mostrar la viabilidad de su implementacién,
a sabiendas que, histéricamente, la institucion
no ha respaldado tales intentos, ya sea por la
existencia de diversos tipos de resistencia o por
experiencias previas que no habian dado los re-
sultados esperados o no se mantuvieron en el
tiempo.

A pesar que ambos servicios pertenecen a la
Universidad de Chile, por muchos anos el tra-
bajo de cada institucion fue independiente, des-
conociéndose que entre los miembros de ambos
equipos se encontraba la inquietud por imple-
mentar la terapia grupal. De este modo, se eva-
lu6 en conjunto el aumento de la demanda en
salud mental en los dltimos afios y la insuficien-
cia de los recursos humanos y econémicos con
que se ha hecho frente a este fenémeno.

La convergencia de los factores descritos hizo
posible encontrar un punto a desarrollar que po-
dia resultar de interés para las autoridades, con-
siderando la instancia grupal como una manera
de cubrir en menor tiempo y con menos recur-
sos el mayor nimero posible de atenciones, ain
cuando no fuera ésta la motivacion e iniciativa
original del grupo.

Cada uno de los participantes se fue involucran-
do en la tarea desde su contexto particular, algu-
nos aportando desde su formacion en psicotera-
pia grupal, otros sin una formacion especifica en
el tema, pero con la motivacién de aprender una
intervencion diferente, pero por sobre todo, con
el objetivo de agruparse para pensar la clinica y
abrir el didlogo con el objetivo de des-alienarse
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de la demanda institucional que parecia cumplir-
se sin cuestionamientos.

El espacio grupal de supervision, en este contex-
to, es pensado como un dispositivo de didlogo y
trabajo en equipo que mitiga el desgaste emo-
cional de los profesionales de la salud mental, a
través de la elaboracién conjunta de las exigen-
cias subjetivas propias de su tarea clinica y ofre-
ce una alternativa de tratamiento a los pacientes
(1.

El plan de trabajo establecido incluia espacios
de aprendizaje técnico y tedrico, conversacio-
nes y debates en torno a lo grupal, con el fin de
construir un dispositivo que fuese implementado
posteriormente en cada servicio.

Si bien el quehacer estuvo enfocado en la tarea
clinica y sus problematicas, no era posible des-
conocer que el rol de los profesionales debia ser
estratégico, con el fin de convencer a la autori-
dad institucional que para realizar un buen tra-
bajo era necesario contar con los espacios basi-
cos para desarrollarlo. De este modo, se confor-
mo inicialmente el grupo con los profesionales
motivados con la coordinacién y la observacion
de los dispositivos a realizar y fue establecido un
espacio de reunién semanal.

En las primeras reuniones, se comenz6 a revisar
material relativo a los grupos operativos de Enri-
que Pichon-Riviere (12), junto con la propuesta
de Armando Bauleo sobre los corredores tera-
péuticos (13) que consisten en dispositivos gru-
pales operativos de duracion definida, que se
suceden uno tras otro al cumplirse el nimero
de sesiones establecidas. En las sesiones finales
se realiza una evaluacién acerca del desarrollo
alcanzado por la relacién grupo-tarea, a nivel
individual y de coordinacién. Asimismo, se de-
termina la continuidad de cada integrante, ya sea
a un proximo grupo corredor, al formato indivi-
dual o al alta.
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Esta modalidad de psicoterapia grupal surge, en-
tonces, como alternativa al espacio terapéutico
de larga duracién como Unico procedimiento
atil para la curacion y sobre la constatacion de
que el tiempo que necesita cada persona para
romper su estereotipia no es el mismo.

En una primera etapa, que se extendié por
aproximadamente tres meses, se desarroll6 un
trabajo de caracter formativo, centrado en la
persona del terapeuta y el andlisis en torno a las
dudas y fantasias de los profesionales respecto
de lo que podia ocurrir en los grupos que serian
formados.

En el dltimo mes, previo a la constitucién de los
grupos, se comenzé el trabajo para configurar-
los de acuerdo a los criterios de agrupabilidad
previamente revisados, y con el fin de cumplir
con la propuesta de comenzar los dispositivos
en las primeras semanas de inicio del segundo
semestre académico de 2017. A continuacion,
se realizaron entrevistas iniciales a los posibles
participantes de los grupos, hallando una buena
acogida en los pacientes, respecto de la idea de
pasar de la modalidad individual a la grupal. En
total, el trabajo previo se desarroll6 a lo largo de
cuatro meses, aproximadamente, y tras el inicio
de los grupos, se constituyé un espacio de su-
pervisién semanal.

Respecto de la implementacion de los grupos, se
estableci6 que la consigna inicial y tarea, consis-
tiria en abrir espacio para la reflexion y el analisis
de las motivaciones que llevaron a los pacientes
a consultar. El encuadre se definié como grupos
de duracion de 1 hora y 30 minutos, de frecuen-
cia semanal y de doce sesiones de duracion. Es-
tos grupos serian abiertos, es decir, se podrian
incorporar pacientes durante todo el proceso.
El ndmero de integrantes seria de ocho como
maximo.

La propuesta implicaba iniciar con dos grupos
en forma paralela, con la intencién de dedicar
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mayor atencion y reflexién a la evolucién de los
grupos en dos sedes distintas del SEMDA. Los
grupos formados han sido mantenidos con la
asistencia regular de entre 4 a 5 pacientes y las
reuniones semanales se han sostenido en el tiem-
po, viéndose interrumpidas en algunas sesiones
por la ausencia de miembros del grupo. No obs-
tante, permanece la idea de relevar el grupo que
ha sido constituido, con el fin de resguardar la
plataforma de supervision y contencion al equi-
po clinico involucrado.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: UNA
APROXIMACION A LA PSICOHIGIENE
DE LOS EQUIPOS DE PSICOTERAPEUTAS
GRUPALES

Consideramos la premisa de que “la funcién so-
cial del psicélogo clinico no debe ser la psico-
terapia, sino la salud publica, y dentro de ella la
higiene mental” (9). Es decir, que el psicélogo,
en especial el psicélogo en instituciones de salud
mental publica, debe trabajar con énfasis en es-
trategias y disefo de dispositivos que promuevan
la psicohigiene, y no esperar la aparicion de la
enfermedad para recién intervenir.

La implementacion del dispositivo grupal en SE-
MDA y CAPs ha sido una labor llevada a cabo
en un campo interdisciplinario, que aina el es-
fuerzo de profesionales de la psicologia en tor-
no a un malestar constatable desde las primeras
reuniones, que implica al/la psicoterapeuta en
un trabajo muchas veces aislado, reactivo a po-
liticas institucionales y progresivamente carente
de espacios de reflexion y supervision formati-
vos, lo que incide directamente sobre el bienes-
tar de los profesionales y se erige como factores
de riesgo en el trabajo.

La institucion universitaria ha buscado resolver
la creciente demanda de atencién en salud men-
tal a través de la implementacion de recursos
claramente insuficientes, traducidos muchas ve-
ces en la contratacion aislada de profesionales
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psicélogos/as, sin velar por la conformacién de
equipos de salud mental insertos en la comuni-
dad y, por tanto, depositando la responsabilidad
de la atencién de los estudiantes en profesiona-
les formados en una légica individual de inter-
vencion clinica, que busca responder a la exi-
gencia de resultados efectivos, traducibles a un
cierto nimero de atenciones, significativas en el
nivel estadistico, pero que muchas veces se des-
entiende de las necesidades de la comunidad.
La labor formativa que supone el trabajo grupal
esta implicita en su l6gica de funcionamiento.
Hace necesaria la reflexién de los profesionales
respecto de sus roles y funciones y facilita una
discusién en torno a la incidencia que tienen en
relacién con la comunidad, entendida también
en clave grupal.

La complejidad del funcionamiento de los gru-
pos hace necesaria la restauracion de espacios
de reflexién grupal y la configuracién de equipos
de salud mental que puedan pensar los diferen-
tes niveles del fenémeno.

A pesar de las ventajas que ofrecen los dispo-
sitivos grupales, existe una suerte de resistencia
institucional a este tipo de intervenciones, que
se expresa en argumentos en torno a la eventual
exposicion de los pacientes o la vulneracion de
la intimidad que se arriesga, las dificultades en
el manejo de la confidencialidad, la complejidad
que tiene la confeccién y el seguimiento de la
ficha clinica y muchos otros argumentos que, in-
cluso, son atribuidos a los consultantes, como la
incomodidad que le puede producir al pacien-
te este tipo de dispositivos o la ausencia de una
cultura grupalista en la sociedad.

En contraste, se aprecia una suerte de hegemo-
nia politica de los dispositivos individuales en los
campos clinicos (8), que resguarda los lugares de
poder desde los que se ejercen ideologias o pos-
turas epistemoldgicas o técnicas que dificultan
la instalacion de nuevas formas de intervencion.
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Frente a la sistemdtica resistencia institucional
observada ante las propuestas de dispositivos
grupales, nos parece relevante destacar las ven-
tajas de este tipo de intervenciones terapéuti-
cas, tanto para los consultantes como para los
equipos clinicos, en tanto permiten movilizar
dinamicas que son muy dificiles de reproducir
en la terapia individual. Es fundamental, ademas,
acoger la importancia que pueden tener para la
subjetividad y la construccion de identidad del
estudiante, considerando que la experiencia de
adaptacion a la cultura universitaria se vive, mu-
chas veces, como una experiencia de malestar
que se experimenta en soledad.

Por otra parte, las problemdticas especificas de
los estudiantes, como la baja del rendimiento
académico, las deserciones, la disminucion de
la motivacion o los problemas de relaciones in-
terpersonales con los profesores o ayudantes, no
siempre son aplicables a las problematicas de la
salud mental o no se encuentran tipificadas en
los manuales diagnésticos conocidos.

El complejo proceso de adaptacion a la cultu-
ra universitaria es vivido cominmente por los
estudiantes como una experiencia de la que no
pueden hablar en grupo. Reportan a menudo la
vivencia de desproteccion e incomprension que
atraviesan, cuestionando si sus compafieros tie-
nen experiencias similares. La Universidad actia
como un ‘padre exigente’, que espera el éxito de
sus estudiantes, sin hacerse cargo de las proble-
maticas que puede generar tal nivel de exigen-
cias en la salud mental de las personas.

Los equipos de salud mental existentes en la Uni-
versidad ofrecen un espacio de elaboracion de
la experiencia que los estudiantes reconocen y
valoran, sin embargo, no es suficiente para con-
tener todos los niveles del malestar psicolégico,
incluyendo aquellos que se asocian a su origen
social o a las particularidades de la institucion.
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Al ser la terapia grupal una instancia para re-
flexionar sobre la incidencia que la institucion
tiene sobre los individuos, resulta comprensible
la tensién que puede generar eventualmente en
las autoridades y el consecuente rechazo que
puede producir un dispositivo que tensiona y
cuestiona un poder que es, en ultimo término,
politico.

La verticalidad del poder politico en cuestion,
se ejerce también sobre los terapeutas, quienes
reportan compartir la vivencia de algunos estu-
diantes, en tanto el rol del/la psicélogo/a ha sido
despojado de instancias de reflexién grupal a fa-
vor del cumplimiento de criterios estadisticos de
atencion en salud mental. Se aprecia, también,
una vivencia de soledad/aislamiento de los pro-
fesionales, cuyo nicleo comun es la experien-
cia de confrontar una politica institucional que
insiste en que el malestar debe ser elaborado
individualmente.

Aln asi, se decidi6 enfrentar este desafio, res-
catando y conservando el aprendizaje de an-
teriores experiencias y partiendo desde ellas
para fortalecer el quehacer y apostar porque
este nuevo espacio ofrecido sea valorado por
los estudiantes.

Compartimos, por otra parte, la curiosidad y
motivacion de articular un grupo sin conocer
con claridad los alcances que puede tener en el
contexto de las instituciones involucradas, con
el vivo interés de descubrir, reflexionar y com-
partir los fendmenos que ahi ocurren, relacionar
la multiplicidad de la realidad y ver los efectos
que tiene en los pacientes. Nuestra conviccion
pasa por re-vivir la experiencia de la grupalidad,
buscando que la reminiscencia de la fusion con
otros nos devuelva a la constatacion del psiquis-
mo como un fenémeno continuo y no como una
individualidad constrefiida por saberes o pode-
res externos.
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COMENTARIOS FINALES

La conviccién que nos ha convocado como pro-
fesionales es que los dispositivos grupales son
altamente pertinentes en las intervenciones en
salud mental en el contexto universitario. No
s6lo respecto del tratamiento de las dolencias de
caracter clinico, sino como un espacio accesible
para la elaboracién del malestar en la adapta-
cion y la exigencia universitaria. En este sentido,
es altamente relevante que se estudie su incor-
poracion en la promocién y prevencion de la
salud mental.

Una de las interrogantes que se abre al imple-
mentar el dispositivo grupal es la que atane a
los mismos profesionales de los equipos de salud
mental, quienes se encuentran sometidos a una
fuerte exigencia dada por su labor clinica y por
las restricciones propias de la organizacion del
trabajo.

Pensamos que la institucién universitaria debe
considerar la funcién social de su trabajo de sa-
lud mental, y que la implementacién de un es-
pacio grupal de supervision clinica constituye
un primer eslabén de una estructura de verdad
orientada a la psicohigiene y cuidado del propio
equipo de salud, que permite, ademas del logro
de los objetivos clinicos, favorecer el aprendizaje
de nuevos recursos para la intervencién psicolo-
gica y el desarrollo de conocimiento en materias
de salud mental, ampliando la perspectiva de la
psicoterapia como Unico y exclusivo dispositivo
de salud mental, sino que integra la mirada gru-
palista que ofrece alternativas para objetivos mas
amplios y estratégicos a través del desarrollo de
la psicohigiene y prevencién en estudiantes uni-
versitarios y en el propio equipo profesional de
salud mental.

Sin duda, compartir el quehacer psicoterapéuti-
co esclarece el sentido de nuestro trabajo y es-

Rev. Psiq. Clin. 2017; 55(1-2): 23-31

15157 - Interior Revista psiquiatria clinica.indb 30

tablece un espacio posible de implicacién de los
profesionales con su propia labor.
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