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Resumen

A partir de las paradojas que nos propone la época, en el texto se articula cémo el
acompafiamiento en salud mental vadirigido a favorecerel lazo social. Pero, paraello, hay
queteneren cuenta lasubjetividad, las particularidades de cada sujeto, suresponsabilidad
yelderecho al anonimato. Laexperienciade acompaiiamiento de la Fundacio Cassia Just,

con personas con especial fragilidad, estd marcada por un rasgo: el de la dignidad.
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Just lleva a cabo
una practica del
acompanamiento
que denominare-
mos no-
segregativa
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El acompanamiento en salud mental:
Acompanar en el lazo social

Decir que acompaiiar en salud mental es acompaiar en el lazo social es una
tesis simple, pero que requiere realizar distinciones, poner de manifiesto
ciertas premisas y dar cuenta de algunos conceptos que permitan situar las
causas y las consecuencias de tal articulacion.

Por ejemplo, creemos que es conveniente precisar que acompaiar en el lazo
social no es exactamente igual a dos ideas comunes hacia las que se desliza
el acompanamiento: normalizacién que, en ocasiones y de un modo casi
imperceptible, aparece como uniformizacion; y paternalismo, que implica la
infantilizacién. Una y otra nos sitian en el camino de la segregacion.

En este sentido, es imprescindible cernir bien la l6gica que subyace en un
acompaiiamiento que quiera poner en primer plano los modos particulares de
cada persona de vincularse a lo social. Y no el que se deja guiar por ideales
excluyentes, el control, la reeducacién o el adoctrinamiento, que tratan de
suturar, cuando no eliminar, lo mas irrenunciable de cada uno. Es decir, eso
que permite a cada sujeto no quedar totalmente petrificado, ante las
disposiciones del discurso imperante.

Asimismo se hace necesario precisar también el concepto de salud mental. Una
salud mental que ha de pensarse vinculada a la nocién de sujeto, por tanto de
responsabilidad —y no de la alienante dupla culpabilidad-desculpabilizacion-
y de derecho al anonimato'.

Vale aclarar de entrada que entendemos por sujeto al que es y al que se le trata
como responsable de sus actos y de sus palabras. Concepto, entonces, que
representa la continuidad de la existencia de lo humano.

Pero también, el concepto de salud mental ha de vincularse, a la idea de que
el no-todo (no todo es curable, educable, etc.) mds que un déficit es la
condicién misma de la vida, si no es a riesgo de caer en la creencia de que
conservar la salud mental es pensar que no hay nada imposible’. Lo que
produce efectos, entre otros, de desamparo y desinsercién social.

Todo ello en una época marcada, como diversos autores sefialan, por la
fragilizacién del lazo social y un desarrollo cientifico que inaugura un nuevo
derecho del hombre: el de una salud que no incluya el dasio de la subjetividad.?

La experiencia que desde la Fundacié Cassia Just se lleva a cabo desde hace
casi quince afios en el terreno del acompafiamiento a personas que se ubican
en su mayoria bajo las diversas nominaciones del trastorno mental, la
discapacidad, y la precariedad en el lazo, servird de ilustracién de una préctica
del acompafiamiento que denominaremos no-segregativa.
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La cuestion de la salud mental

Nos referiremos a la salud mental como una cuestién de nuestra época y no a
los problemas que genera la salud mental, como es habitual escuchar. Pensar
la salud mental como un problema tiene consecuencias que a nuestro entender
no facilitan el lazo social, mds bien incluso lo dificultan.

Este modo de enunciar tal acercamiento a la salud mental responde a un punto
de partida que llamaremos ético, en tanto que al hablar de cuestion pretendemos
poner en el centro lo que no se sabe —es decir, lo que nos interroga de un
concepto tan complejo y de consecuencias tan importantes-, pero también lo
particular de la relacién de los sujetos con sus actos.

Lo distinguimos asi de un punto de vista moral o higienista, es decir, sobre el
bien y el mal universal, sobre un saber objetivado que no facilita dialéctica
alguna.

Asi, podemos distinguir dos lgicas posibles en el abordaje de los malestares
subjetivos y en la orientacién de las politicas sociales, sanitarias o educativas:
la l6gica problema-solucién y la ldgica cuestion-respuesta. De la l6gica
problema-solucién, conocemos las, a menudo, desastrosas consecuencias que
conlleva. El problema judio y 1a solucion final, es el ejemplo mas dramético.*

Es la misma légica que sitia el tratamiento de la inmigracién como un
problema, lo que da a cualquier referencia sobre este fenémeno un tono de
estigma y, consecuentemente, de segregacion.

Sin embargo, hay otra l6gica posible. Se trata del binomio cuestién-respuesta.
Este binomio nos introduce en el terreno de la dialéctica, alejandonos del
mortifero “todo o nada”. Ya que considerar algo como una cuestién implica
también algo por saber, algo por construir, es decir, abre la posibilidad misma
del deseo. El deseo de aprender, de estar en lo social, de hacer vinculo con la vida.

Pero tambiénintroduce el intervalo, lanecesidad de un tiempo para comprender,
como previo a cualquier conclusién. Lo que limita los efectos de frustracion
y desorientacién que la inmediatez —que es aquello que puede ser definido
como concluir en el instante mismo de ver-> produce.

Sobre el estado actual de la civilizacion

Ciertamente podemos hablar de un estado actual de la civilizacién, en
contraste con una época anterior, mds proclive a una organizacion de los lazos
sociales basada en la creencia en las grandes ideologias, en la supremacia de
la razén y en que el cambio hacia un mundo més justo era la consecuencia
16gica del avance de la humanidad.®
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No se trata de la
queja, nila
apuesta por un
retorno a épocas
pasadas sino del
desvelamiento
de su légica y de
sus
consecuencias
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Es a partir de los efectos devastadores que sobre esta creencia produjo la 2*
Guerra Mundial y la Shoa, con el campo de concentracién como paradigma,
que surgié una nueva época.

Gunter Anders en su libro Nosotros, los hijos de Eichmann, hace referencia a
la época surgida de “la oscuridad y monstruosidad nazi”, como, “ un mundo
que en su conjunto se transforma en una maquina, que estd en camino de
convertirse en una maquina.”” Esta idea de maquina, entendida como algo que
funciona automdticamente, sin sujeto, es un rasgo fundamental de la
civilizacién actual que mira a la subjetividad, como ya se ha indicado, como
un daio a corregir.

De este intento de exclusion de la subjetividad es de donde se derivan los
pasajes al acto y los acting-outs que observamos como modalidades habituales,
de conexién y desconexién de los sujetos de la modernidad liquida, como la
ha nombrado Zygmunt Bauman, aludiendo a la pérdida de consistencia de los
lazos sociales en nuestra época.’

Javier Marias, en un articulo titulado Defensa de la subjetividad, sefiala que,
“la subjetividad, de hecho estd muy mal vista: se pretende que todo el mundo
renuncie a ella y se instale en una supuesta objetividad planetaria... algo —
apostilla- sin duda imposible™.’

Entonces, podemos decir que desde este antes y después del campo de
concentracién, la civilizacién se ha visto conmovida en todos aquellos
valores que la orientaban. Esta transformacién del mundo, y los actuales
procesos de globalizacién, han introducido profundos cambios en los lazos
sociales, ocupando un lugar principal en este nuevo orden, un individualismo
de masas y, en consecuencia, un ciudadano desamparado.

Desamparado en una época marcada por la impaciencia y una prisa que
produce desorientacion por la falta de tiempo para comprender; por la fe ciega
en los gadgets de la técnica y la esperanza en las modalidades, paradGjicas,
de satisfaccion que el mercado ofrece; por una idea de gestion eficaz y
evaluativa, que en el fondo suele encubrir una simple politica de reduccién
de gastos, y de control burocrético; y de unas exigencias sociales que estin
condicionadas por la aparicién de un hombre que sirva al mundo cientifico.

Consecuencia de ello es el avance del “nifio generalizado”, en expresion de
Jacques-Alain Miller -que se muestra bien en la mareante promocién de los
derechos sin deberes, o en la voracidad de los objetos del mercado, incluidas
las medicaciones-, que produce individuos entregados a los nombres diversos
de las adicciones, a la reivindicacién mds alienante, o al parloteo autistico,
“rubricando, asi, la entrada de un inmenso gentio en el camino de la
segregacion”, como sefialaba Jacques Lacan, en 1968.

Ahora bien, aclararemos que no se trata aqui de caer del lado del pesimismo
—que es un nombre de la impotencia- o de convocar a la nostalgia. No se trata
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de la queja, ni la apuesta por un retorno a épocas pasadas -nada deseable- sino
del desvelamiento de su légica y de sus consecuencias.

Lo que nos interesa, entonces, es sefialar que hay paradojas en nuestra época
llamada del bienestar, cudles son y cémo las hacemos operativas, para
favorecer una vida mds soportable y digna. La cuestion, en definitiva, es cémo
se acompafia a los sujetos de hoy, en especial a los mds fragiles, en la
exploracion de las imposibilidades. En tanto que explorar las imposibilidades
es una manera de favorecer el lazo y al contrario, quedarnos en la impotencia
y sus salidas —la dimisién o el castigo disciplinario- colabora en la desinsercion.

Sobre la normalizacion

En primer lugar hay que decir que lo normal es un convenio. Cuando decimos
que esto o aquello es normal, estamos en el terreno de las convenciones,
siempre ligadas a la historia y al contexto social. Asf, lo que hoy decimos que
es normal, hace un tiempo y no demasiado en ocasiones, era considerado
anormal, o raro, cuando no prohibido y criminalizado.

Es por eso que, de entrada, hay que ser prudentes cuando hablamos de
normalizacién. Si pretendemos elevar la normalizacién al rango de algo
indiscutible e inamovible, si hablamos del acompafiamiento en el lazo como
el ir hacia una normalizacién entendida como algo inamovible, corremos el
riesgo de producir una nueva segregacion de aquellos que ya vienen de ella.

Asi, normalizacion puede ser correlativa a segregacion cuando se convierte en
una orden, hay que normalizarse, hay que ser normal. Pero también cuando no
se favorecen las modalidades y los tiempos particulares de ubicarse en lo social.
En definitiva, cuando hacemos equivaler normalizarse, normal, a uniforme,
uniformizacién en nombre, a veces, de lo que determinadas maneras de entender
la salud mental dicen que es lo normal, y en el tiempo marcado; lo que conlleva
que pueda convertirse al que no se normaliza bajo los ideales estdndares, en un
caso social, patolégico, un discapacitado o un enfermo mental.

Noolvidemos que estos ideales son los que imponen los rasgos de identificacién
que dominan cada momento histérico y que son los que dictan cémo se debe
ser para estar incluido, insertado en la vida social y laboral.

Salud mental versus trastorno mental

Es en este sentido que creemos importante introducirnos, aunque sea
minimamente, en el debate salud mental y trastorno mental. Un debate
necesario, porque en este resbaladizo terreno las cosas no estdn claras, lo que
tiene consecuencias directas en la orientacion de las intervenciones.
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Varias son las razones de lo resbaladizo de este campo:

* Tanto en la salud como en la patologia mental inciden diversos factores
causantes. Factores que suelen englobarse bajo el término biopsicosocial.
Esta terminologfa, sin embargo, no concluye la polémica, puesto que no
hay acuerdo en la comunidad cientifica y entre los profesionales, de
cuestiones como, por ejemplo, cudl de ellos es el fundamental en cada caso
o de qué manera se relacionan o articulan; de modo que no existe una
unanimidad sobre las causas y eso, mds alld del debate epistémico, tiene
consecuencias en la préctica.

* Asi, la manera de entender los conceptos genera modalidades distintas de
pricticas, puesto que no es lo mismo pensar las cuestiones de la salud
mental en términos de déficit, que pensarlas en los limites y el sufrimiento.
Y ain lo es menos pensar que cada uno de nosotros tiene una responsabilidad
en el desarrollo de su conflicto psiquico, que pensarse como simple victima
del mismo.

* Ellimite entrerazén y locurano es ficil de veren ocasiones. En este sentido,
sabemos que en nombre de la razén se han cometido los mayores desastres.
Loco no quiere decir no razonable. Ademds, es una constatacién que la
humanidad no hubiera avanzado sin lo que denominamos locura.

* Sobre el diagnéstico. El diagnéstico es una herramienta clinica que en
muchas ocasiones puede convertirse en un elemento de segregacion. Ast,
ocurre que los agentes sociales y sanitarios pueden hacer que el diagnéstico
pase de ser un elemento de orientacion, de establecimiento de estrategias
(en la direccién de una cura, en el acompainamiento) a ser un elemento que
nomine el ser del sujeto, al modo de un “ti eres eso”, que implica un
prondstico. Con el agravante de que este nombre no es uno cualquiera, sino
uno en menos.

Por tanto, puesto que salud y enfermedad mental, son conceptos susceptibles
de discriminar y perjudicar a las personas, se hace necesario pensar qué es la
salud mental y, por tanto, estar enfermo mentalmente.

¢ Qué es la salud mental?

Para la medicina, salud es un estado del organismo en el que todas sus
funciones se realizan con normalidad. Por consiguiente, desde este punto de
partida sencillo, hay salud mental —en realidad un concepto moderno puesto
que surge como tal con el reordenamiento politico y social producido por el
impacto de las dos Guerras Mundiales- cuando las funciones mentales funcionan
con normalidad'®.

Ahora bien, podemos preguntarnos cudles son las funciones normales de la
mente. De una mente que permite afectos y pasiones tan dispares como el amor,
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el odio o la ignorancia, que es comandada por la repeticién y la pulsién de
muerte, pero también por la solidaridad y la sublimacién artistica.

Entonces, quizds podemos decir que no hay exactamente una funcién normal
de lo mental. M4s bien, y de una manera muy simple, podemos decir que hay
salud mental cuando dichas funciones sirven al sujeto para situarse en el
mundo. Es decir, para inscribirse y mantenerse en un vinculo social.

Los sintomas

Los sintomas de los que sufren los sujetos que consideramos enfermos No hay

mentales llevan asociadas importantes trabas en la insercion personal, social gy a~tamente una
y laboral. Pondremos un simil que puede ayudarnos a entender algo el origen Suncisn normial

y las consecuencias de dichos sintomas: se trata de la idea de la carretera

principal que us6 Jacques Lacan para salir del concepto de déficit que invade de lo mental
laideade enfermedad mental.'" En toda red de carreteras, en todo ordenamiento
viario, es necesaria la existencia de una carretera principal. Sin ella, todas las
vias secundarias se convierten en un enjambre que hace casi imposible la
orientacion. Pues bien, los trastornados de lo mental sufren de la ausencia de
esta carretera principal y, como consecuencia de ello, de una falta estructural
de orientacién como sujetos sociales.

Esta ausencia de carretera principal podemos escucharla en algunos de los

sintomas que presentan, sintomas que se producen en el cuerpo y en el

pensamiento y que deletreamos en los cldsicos trastornos corporales e

hipocondriacos y del lenguaje:

* Donde el cuerpo puede ser relegado al estatuto de puro organismo con un
funcionamiento auténomo. Es el famoso lenguaje de 6rganos de algunos
estados esquizofrénicos

* Dondelos estados alucinatorios més o menos transitorios de la significacion
del mundo y de uno mismo, confunden o colapsan la autonomia de la

persona en sus diferentes espacios de vida

* Donde el humor maniaco o depresivo comanda una existencia inestable
y excedida

* Donde las figuras intrusivas, persecutorias o malvadas, convierten la
relacién con los demds en una permanente causa de dolor

* Donde la existencia melancdlica obstaculiza duelos y separaciones
¢ Donde el amor y el odio se convierten en estados erotomaniacos

* Donde la experiencia de vivir es pobre e inercial
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Reconoceremos en estos sintomas algunas de las dificultades de estas personas
en la insercion y los reiterados fracasos en el mantenimiento, por ejemplo, de
su estatuto de trabajador de otras.

Dificultades todas ellas que se reflejan en los problemas que tienen para ser
uno entre los demds o de estar sujetos a regulaciones y rendimientos; en las
caidas subjetivas ante la presencia o ausencia de otros que incomodan su
realidad particular; o ante el efecto desequilibrador de una palabra o de una
mirada, sobre su tono vital, y que siempre remite a otros escenarios
psicobiogréficos que dificultan no sélo los encuentros laborales sino también
los cuidados y acompafiamientos.

Légica del acompafnamiento en el lazo social

Entonces, tomando en cuenta las precisiones realizadas: jen qué consiste un
acompaifiamiento en el lazo social?

En primer lugar, se trata de construir una légica que permita introducir la
particularidad. Por consiguiente, que busque darle a tal o cual persona la
oportunidad del encuentro singular con sus propias palabras.y que le permita
hacerse responsable de ellos y de sus actos.

En segundo lugar, como consecuencia de ello, en este acompafiamiento el
interés por la posicién subjetiva es fundamental. Aqui el uso no segregativo
del diagnéstico es fundamental. En este sentido —y aunque sabemos de la
importancia del diagndstico clinico- hay otro aspecto del diagnéstico casi tan
fundamental como el anterior. Es lo que llamaremos el diagndstico de sujeto.
Importa cudl es la estructura bajo la que se sitda el sujeto, pero ain méis qué
posicion se tiene con relacion a ella, a sus dificultades y a sus malestares. Si
desea o no cobijarse en tal o cual diagndstico que le sittia como un enfermo,
discapacitado o lo que sea.

En tercer lugar, se trata de una légica que tiene en cuenta que encontrar una
relacién con el Otro habitable no encaja forzosamente en los criterios de salud
mental.

En cuarto lugar, que acompaiiar al llamado enfermo mental, a las personas con
especiales fragilidades, es estar disponibles a una invencion particular que le
permita pacificar su relacién con el Otro y mantenerse en un vinculo social sin,
por ello, tener que obedecer ciegamente a los imperativos de los ideales sociales.

Y en quinto lugar, se requiere de instituciones adecuadas para este encuentro.
Instituciones y no establecimientos. Es decir, lugares que soportindose en
normas generales, en normas para todos, quiera admitir maneras particulares
de vincularse.
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La experiencia de la Fundacio Cassia Just

La Fundacio Cassia Just es una entidad de caricter social y sin &nimo de lucro
que trabaja para el derecho y la libertad de las personas especialmente fragiles.

Nace por iniciativa de un grupo de profesionales de la salud mental, la accién
social y de la educacién, en el afio 1994, con la intencién de aportar algunas
reflexiones y respuestas a las dificultades con las que se encontraban jovenes
que habian requerido, desde una temprana edad, de una atencion sociosanitaria
y educativa especifica y que, en el momento de su entrada en el mundo del
trabajo remunerado estaban en serio riesgo de exclusion social.

Recidivas en las problemdticas psicoeducativas, estados depresivos con
nuevos aislamientos, acting-outs —cuando no pasajes al acto de distinta
gravedad-, aparecian como consecuencia de los reiterados fracasos en el dificil
intento de la insercién laboral.

Al primer grupo al que se dirigi6 la intervencién, personas afectadas desde la
primera infancia, se han ido afiadiendo a lo largo de los afos, otros cuya
desestabilizacién se produce en momentos de especial vulnerabilidad, de
cambio vital: primeros encuentros con la sexualidad; aparicién de nuevas
responsabilidades con nuevas exigencias; separacion de los padres; o pérdidas
con duelos casi imposibles de realizar, en los que se requiere de recursos y
respuestas que, o no tienen, o no saben dénde buscar, o no encuentran quien
colabore con ellos para hacerlo.

Ahora bien, todos ellos, unos y otros -los que vienen de la atencion especial y
los afectados de cortes biograficos de carécter psicético o no-, sufren de algo en
comun: son personas con especial fragilidad, bien dejadas caer del proceso de
socializacion, bien tan aferradas alas I6gicas familiares que no se pueden separar.

Y es cuando los efectos de esta doble via segregativa- la de la exclusién o la
de la total alienacién- toman casi en exclusiva el campo mismo de la
existencia, que se hace muy dificil para ellos construir un deseo propio que
les posibilite un lazo social. Al menos, uno no tan patolégico como el que hasta
el momento han podido utilizar para representarse ante los demds. En esta
tesitura, la entrada en el mundo laboral se convierte en ocasiones, para ellos,
en un muro infranqueable.

Asi, enrespuesta a estas dificultades, la Fundacio creauna empresaen el campo
de la restauracién que toma la forma de un Centro especial de trabajo. Una
empresa solidaria, Cuina Justa, que en la actualidad da trabajo a mds de cien
personas que se ubican mds alld del diagndstico de la discapacidad, en el
terreno de la especial fragilidad.

El objetivo general que este proyecto planteaba y que sigue sosteniendo es
acompaiiar a las personas en la construccién de una identidad de trabajador
y mds alld como sujeto de pleno derecho. Esto implica un tiempo y un recorrido
que hacer.
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La accion social
se sustenta en la
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de sus miembros
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Los rasgos que orientan la experiencia son:'?

De la politica social

Nuestra meta es la insercién laboral de personas con especiales dificultades
para ingresar en el mundo del trabajo y laempresa y, mds all4, para sostener
el vinculo con los otros

No hay insercién laboral sin una adecuada gestiéon empresarial, es decir,
que consideramos que el beneficio econémico facilita el beneficio social

Consideramos que no hay verdadera autonomia sin vincularse al otro, sin
un vinculo donde las diferencias no impliquen segregacion. A esto lo
llamamos heteronomia: la dignidad de la diferencia

Nos orienta una politica dialéctica entre la direccién, la administracion, el drea
de produccién y el drea social, por lo tanto, viva y en permanente cuestién

De la téctica con las personas

Las personas a las que acompafiamos son trabajadores; por consiguiente,
no son usuarios ni pacientes en el &mbito de la empresa. Son personas con
derechos y deberes propios de su estatus

Colaboramos en la construccion de su condicion de ciudadano, animando
un didlogo entre: persona/individuo/ciudadano

El diagnéstico no decide la aceptacién de la persona como trabajador,
provenga del variado mundo de las discapacidades o de la enfermedad
mental. Tampoco lo deciden las capacidades o habilidades laborales y/o
sociales mds o menos sofisticadas, que traen de entrada. Son las ganas (el
deseo) y la relacién de responsabilidad con las dificultades de cada cual,
lo que marca el inicio y la posibilidad de un recorrido como trabajador/a

Nos interesamos por entender su mentalidad, es decir, por lo que dicen y
sienten las personas, por sus enunciaciones y la relacién con sus actos mds
que en una declaracién de buenas intenciones o en expresiones de buena
voluntad

Intervenimos favoreciendo el lugar de enunciacion del que sonresponsables
y el consentimiento, como punto de partida del acompaifiamiento. Buscamos
acompaiarles en la invencién de una suplencia del vacio producido por
la ausencia de la carretera principal de la que antes hablamos

Del equipo social como instrumento de esta 16gica

La accidn social se sustenta en la corresponsabilidad de sus miembros (lo
que llamamos “préctica a varios”),” ya sea en la orientacion, en la
estrategia o en la tdctica. Corresponsabilidad que va mas alld del édrea
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social, extendiéndose a toda la entidad: direccién general, administracion,
gestién y produccion y también a los agentes externos - los ayuntamientos
y sus dispositivos de accién social, los recursos de salud mental y
educativos, las empresas a las que ofrecemos nuestros servicios

* Entendemos el trabajo en red més que una coordinacién puntual, como una
manera de entender la accién social

» Eltiempo para comprender, la formacién y la promocién son también ejes
fundamentales de accién fundacional y empresarial

* En definitiva, la experiencia se orienta en favorecer la apariciéon de un
deseo tolerable que permita desprenderse alas personas que acompanamos
de los rasgos de sacrificio a los dioses oscuros

Los dispositivos para el acompanamiento

La Fundacio cuenta en la actualidad con una serie de dispositivos que tratan
de facilitar el acompafiamiento en el lazo social:

Para la insercion laboral (USABS)

El personal de la Fundacio Cassia Just orienta sus funciones en la promocién
de una forma particular para cada uno de resolver sus dificultades en el ajuste
laboral. El instrumento es la empresa solidaria Cuina Justa, a partir de la cual
se facilita el acceso al mundo del trabajo, la capacitacién y la relacion con otros
de forma no segregativa.

Para la vinculacion pre y post laboral (SEVI)

Es un dispositivo que posibilita el ajuste de los tiempos personales con los
tiempos laborales y sociales y que puede acompaiiar en los procesos de vinculo
ala vida de las personas en sus diferentes momentos y no inicamente cuando
puede sostener una relacion laboral.

Para el ocio en la comunidad (SOC)

La Fundacio ofrece el Servicio de Ocio Comunitario (SOC) que facilita un
espacio de actividad social, donde se promueve la participacién y la insercién
social en la comunidad y que trata de favorecer las relaciones interpersonales.
Para la atencion familiar (SAF-Sant Boi)

Este servicio especializado atiende la pluralidad de situaciones familiares y

de convivencia doméstica que requieren de una atencién personalizada y
cercana, con un conocimiento en profundidad de la familia, de las dificultades
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y particularidades de sus miembros y de las circunstancias e historias que los
rodean.

Para el apoyo en el propio domicilio (SAL)

Con este programa, la vida en el propio domicilio constituye cada vez mds una
alternativa posible en las instituciones. E1 SAL es un programa individualizado,
impulsor de una autonomia, en el que se articulan un conjunto de intervenciones
para el acompafiamiento en el ambito personal, doméstico y de relaciones con
el entorno. Por lo tanto, de heteronomia.

Para la investigacion y el desarrollo (R+D)

Esta drea nacié como consecuencia del interés hacia las personas y colectivos
en riesgo de exclusion, en la linea de la investigacion de las fragilidades y las
heterogeneidades que produce la sociedad actual. Y con la mision de combatir
la estigmatizacion, la discriminacién y la desigualdad de adolescentes y
adultos jévenes y familias en riesgo de exclusién. Todo ello, a partir de
actuaciones orientadas en anticipar potenciales situaciones de riesgo.

Actualmente, se llevan a cabo diferentes actuaciones dirigidas a jévenes en
dificultades con lo social, lo educativo, lo personal (Programa CAPCTUA)
y a familias en situaciones de monoparentalidad o desorientacién frente a los
avatares de la existencia (SAF-Cornella), con el apoyo y colaboracién del
Departament de Sanitat de la Generalitat de Catalunya y del Ajuntament de
Cornella de Llobregat.

Breves fragmentos de la experiencia

Finalizaremos con algunos fragmentos de nuestra experiencia paraejemplificar
la 16gica que orienta el acompaiiamiento en el lazo social, las estrategias de
intervencién y también las dificultades con las que nos encontramos.

Caso 1

Se trata de Alba, una mujer joven que después de haber realizado un periodo
de précticas con nosotros la reclamamos para que venga a hacer una entrevista
de trabajo. Se presenta junto con su madre, pegadas una a la otra. Al empezar
la entrevista s6lo habla la madre y Alba no parece encontrar otra respuesta que
no sea asentir a todos los dichos de ella. Decidimos contratarla, teniendo en
cuenta que en el curso practico habia mostrado su interés por convertirse en
una trabajadora.

Hay que seiialar que, aunque siempre se mostraba mdas del lado de hacerse
objeto de los otros, apostamos porque eso seria algo trabajable y que no le
impediria realizar sus tareas. Al comienzo mostré muchas dificultades, tal
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como su padre habia vaticinado: “mi hija no puede trabajar”. Necesit6 durante
un tiempo que alguien la ayudara a vestirse con la ropa del trabajo, incluso que
le pusieran los guantes o el gorro.

Fue un tiempo que todos, ella y sus encargados, necesitaron para pasar de la
palabra trabajadora, ya no en tanto puro significante, a los actos que tal
nominacion conlleva. El cambio fue notable, los encargados no sélo dejaron
de ceder a las demandas de cuidado, sino que pudieron dignificar el lugar que
Alba ocupa, atin hoy en dia, en la empresa.

Vemos como en este caso, la trabajadora se puede desprender de lo que se dice
o se piensa de ella en la familia, operando ahi una separacién mediada por el
trabajo. Poder ofrecerle otro lugar le ha permitido que construya un recorrido
distinto para dirigirse al otro.

Caso 2

Bernat, después de un periodo de pricticas satisfactorio, se integra en la
empresa como trabajador. En un primer momento su continuidad laboral se
verd afectada porque dice no encontrarse bien enlarelacién conlos encargados.
Al poco tiempo de su contratacién decidird marcharse. Por nuestra parte, le
dejamos claro que la puerta queda abierta. En unos meses surgird una nueva
propuesta de trabajo, que pensamos posible para él.

Bernat sigue dispuesto a trabajar, por lo que empezard no sin algunas
dificultades. Observamos como después de haber trabajado a un ritmo excesivo
se agota y tiene que marcharse antes de terminar su jornada laboral. En las
conversaciones que mantenemos afirma tener la necesidad de irse para realizar
un trabajo artistico. Pensamos que en el encuentro con lo laboral se ha puesto
de manifiesto una desregulaciéon marcada por el vaivén entre cada uno de los
polos que comandan su vida: el de ser trabajador y el de ser artista.

Esta dualidad extrema da cuenta de un disfuncionamiento, haciendo caer a
Bernat de los dos lados como un exceso. Respecto del lado artista podemos
distinguir dos funciones: en algunos momentos lo sostiene en la relacién con
el otro, facilitando la conversacién y en otros le sefiala los momentos de
fracaso, sobre todo cuando quiere y no puede realizar su actividad artistica.

Eneste caso, empezar a trabajar pudo permitir que algo de esto se regulara, dado
que el trabajo introduce unos ritmos marcados a seguir, por ejemplo, la hora
de entrada y de salida o la parada para desayunar.

Con Bernat, se trataba de poder introducir algunos cortes positivos que puedan
permitirle una continuidad. Esta se mantendrd durante unos meses con
resultados exitosos. Serd en un momento posterior en el que la desregulacion
se vuelva otra vez mds evidente, aunque esta vez, la dualidad no estd entre ser
trabajador o artista, sino en decidir quedarse del lado de la regulacion o del
lado de la alienacidn, es decir, pegado a los dichos familiares que, en este
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momento, se concretan en “asi no puedes trabajar”. Pasado un tiempo de
incertidumbre sobre la continuidad laboral, Bernat finalmente elige marcharse.

En este caso se ve como la contingencia va a producir un cambio de
coordenadas para €1, sujeto de la palabra, que como tal decide. S6lo concluimos
aceptando su dimisién, cuando nos dice: “no hay nada que hacer”. Quizés atin
sean posibles otros momentos de encuentro.

Caso 3

Para Clara, una trabajadora que lleva en la empresa casi una década, se trataba
de cémo apaciguar algunos de los fendmenos que acontecian en su cuerpo
delante de las exigencias de la empresa. Estos fendmenos se concretaban en
mareos, desmayos y convulsiones que aparecian en el encuentro con las
cuestiones que le hacian obstdculo.

Ella hablaba de diferencias a escala de responsabilidad de trabajo con las otras
compaiieras. Deciaque no podia seguir soportando el peso de la responsabilidad,
a pesar de que desempefiaba muy bien su trabajo y con gran agilidad. Estas
quejas, insistentes e insoportables tanto para los encargados como para ella
misma, desembocaban en multiples bajas médicas. A la vuelta de cada una de
ellas no habia nada que explicar; la posicion de Clara no dejaba mds opcion
que esperar a la proxima baja.

Delante de esto se le propone una reduccién de horas en la jornada laboral,
puesto que por sus recurrentes ausencias no puede hacerse cargo de su puesto
de trabajo. Esta fue la manera que encontramos para poder devolverle algo de
la responsabilidad de sus actos. Clara no acepté esta propuesta y pudo
sostenerse en el trabajo de otra manera. Las bajas médicas disminuyeron.

Sin embargo, las quejas seguian siendo recurrentes y siempre hacia referencia
a las exigencias bajo las que tenia que trabajar. Tomando sus palabras,
decidimos apostar por una remuneracién extra que hiciera referencia a su
posicion de diferencia respecto a sus compaiieras.

De esta manera, Clara pudo modificar algo de la relacién con las demandas,
mucho mds mediadas por el hecho de hacer aparecer al Otro de la empresa,
permitiendo un distanciamiento con el encargado o el educador con el que se
le hacia mds dificil dar una respuesta ajustada.

Es precisamente por esto que pudo responder sobre la base de un deseo propio.
Esto se refleja tanto en el trabajo como en su vida fuera de éste. Sus ausencias
se han reducido a las estrictamente necesarias y su implicacion es mayor, hasta
el punto de que ella misma es la que gestiona las cuestiones referentes a su
contrato directamente con la direccién de la empresa.
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En el caso de Clara vemos como tomar en cuenta su palabra, articulada a un
tiempo para comprender, le ha permitido el rectificar algo de la relacién con
la demanda del otro.

Caso 4

El recorrido que David ha realizado en la empresa, contrariamente a lo que se
esperaba, estd marcado por una progresiva disminucién de la jornada laboral
y por un aislamiento en el vinculo con los otros.

Inicid la relacién laboral con pocas horas al dia. Al poco, a peticién de él y por
su rendimiento, su jornada aumentd significativamente. Comenz6 en lugares de
trabajo organizados por equipos, lo que implicaba tener contacto diario con
otros compaifieros. Durante dos afios pudo sostenerse en esta situacion, pero un
mal encuentro con un encargado hard aparecer en €l toda una serie de ideas
paranoides referentes ala mirada o a los pensamientos de la gente que lo rodeaba.

Empezard a ausentarse y a mostrar dificultades para dirigirse al otro. En las
multiples conversaciones con una de las educadoras le explicard que no puede
ni subirse al autobuis para venir a trabajar, se le hace insoportable que los otros
estén pendientes de €1, hasta tener que quedarse recluido en casa. En este punto,
nos preguntamos cémo poder sostenerlo en el trabajo teniendo en cuenta que
lo que le impide venir es el vinculo que establece con los otros. Y dado que
se trata de una empresa, la solucién se nos presenta un tanto paraddjica.

Se quejaba continuamente de que algunos de sus encargados no lo trataban
bien, lo hacian trabajar demasiado. David no podia trabajar asi y accede a la
reduccién de la jornada laboral que se le propone. Esto limitaba el contacto
con sus compaifieros ya que, a partir de ese momento, sélo se iba a dedicar a
un puesto de trabajo donde el equipo estd formado por €l y su encargado.

Esto y el vinculo que David habia establecido con una de las educadoras
permitieron durante un tiempo regular su presencia en el trabajo. Actualmente,
el vinculo con los otros ha quedado reducido a su encargado y la educadora;
nos planteamos entonces: ;qué hace que David aln continde viniendo a
trabajar?

De las conversaciones con la educadora se desprende que la relaciéon que
establece con la empresa, lejos de pasar por identificarse con un trabajador,
introduce unos tiempos que limitan la aparicién de fenémenos psicéticos, lo
que le permite hacer una construccién de su realidad un poco mds llevadera.

En este caso podriamos decir que David encuentra en la empresa un lugar
apaciguador y de conexién, aunque de una manera muy precaria, a algunos otros.
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Conclusion

Como vemos cada caso tiene su propia l6gica. Hemos hablado de casos donde
se ha producido la insercién en la empresa, con la precaucién que siempre ha
de imponernos la fragilidad de las estabilizaciones encontradas, y de otros
donde ha fracasado. También de a quien su deseo le ha llevado a poder sostener
otra posicion en el vinculo sociolaboral, y de a quien su instalacién en el
vinculo con el otro pasa por coordenadas muy particulares y ain por decidir.

En definitiva, la experiencia de acompafiamiento en el lazo social que, desde
la Fundacio Cassia Just realizamos, estd marcada por un rasgo: el de la
dignidad.

Eugenio Diaz (relator) Elena Calandria,
Andrea Freiria, Ana Parra, Merche Pérez
Miembros del Equipo Social de la Fundacio Cassia Just
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