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Resumen

El propésito de este trabajo es exponer una herramien-
ta metodologica y original conocida como la “Clinica de la
Concertacion” dentro del contexto argeliano. Enfoques se-
parados no pueden satisfacer los diversos requerimientos
de familias necesitadas. Sin embargo, los profesionales no
fueron capacitados para trabajar mas alld de sus especiali-
dades en el ‘campo de la recuperacion’. Esto saca a la luz
la necesidad de un lugar en donde los ‘usuarios’ puedan
ensenar a los profesionales como trabajar. Nuestro propo-
sito no es restaurar la identidad del sujeto o actor, al que
hemos decidido no privarlo de su identidad en un primer
lugar. iNinguna pérdida de tiempo ni de dinero! La “Clinica
de la Concertacion” ofrece un lugar totalmente abierto en
donde una tarea compartida se puede alcanzar conjuntan-
do profesionales, usuarios y politicas (tres elementos esen-
ciales). Probado ya en Bélgica, Francia, Italia, Suiza, Arge-
lia y Kosovo, este nuevo acercamiento metodologico ofre-
ce nuevas perspectivas para el trabajo en redes, ocupan-
dose de varios temas tales como salud, educacion e inclu-
sive, reinsercion profesional.

Tal practica, sin embargo, tiene consecuencias impor-
tantes en las profesiones de la salud, el cuidado, la edu-
cacion y el control. Nos fuerza cambiar nuestro concep-
to de peticion y de trabajo en “campos de la recupera-
cion” junto con profesionales, asociaciones, instituciones
y ministerios. Nos propone buscar “recursos residuales”
antes de emprender el camino con deficiencias y patolo-
gias. Nos fuerza a reconsiderar la “seleccion de informa-
cion Gtil” y la “definicion del sistema” en el cual tenemos
que trabajar.

Primero, presentaremos brevemente la historia de
nuestro trabajo en Argelia, después expondremos una si-
tuacion concreta de como una “Clinica de Concertacion” se
instala, y finalmente concluiremos con algunas discusiones
teoricas.

Contexto Argeliano

Todos los proyectos que trabajamos, fueron manejados
desde 1998 por el “CISP™ (“Comitato Italiano Di Sviluppo
Dei Populi”), organismo italiano dirigido por Eveline Che-

valier. A continuacion, una lista de los diversos proyectos

implementados en Argelia:

e Entrenamiento en terapia familiar. Proyecto desarrollado
en asociacion con el Hospital Psiquidtrico de Chéraga
desde 1998; reconocido y manejado actualmente por la
Asociacion de Argelia de Terapia Familiar. Este progra-
ma fue concebido dentro del marco de actividades del
MSF en Argelia. Desde entonces, pudimos establecer el
marco para la “Clinica de Concertacion” que primero tu-
vo lugar en Tipaza.

e En Boumerdes, nuestro programa asistio a los profesio-
nales de la ayuda y del cuidado después del sismo del
21 de mayo de 2003. Este fue creado dentro del marco
de cooperacion entre el Comité Italiano para el Desa-
rrollo del Pueblo (CISP) y la Ayuda Psicologica sin Fron-
teras (APSF).

* Refuerzo del contrato operativo y de la colaboracion re-
gional de los agentes de la sociedad civil en el manejo
del flujo migratorio en Maghreb. Comenzamos a traba-
jar en Casablanca, pero gente de Orin, Taman Rasset y
de Argel también estuvieron involucrados.

* Apoyo en educacion para la ciudadania y restauracion
de espacios democraticos de didlogo en las dreas de
Kabylie, de Boumerdes y de Argel. Este proyecto fue
puesto en marcha en enero del 2006 por el CISP. Dentro
de este marco, una verdadera “Clinica Concertacién” co-
menzoO su actividad en Tizi Ouzou, con un indice de 4
dias cada dos meses. Profesionales de todas las ramas
participaron en el proyecto: desde psiquiatras hasta pro-
fesores y, desde economistas hasta abogados. ;

En general, no vamos a estos pueblos a ayudar directa-
mente a las familias afectadas, sino que “ayudamos a los
que ayudan”.

A continuacion un bosquejo del trabajo realizado en

Argelia en la ciudad de Boumerdes, por Bouchra Kessa,

después del sismo del 21 de mayo de 2003:

Ira Fase: de junio del 2003 al octubre del 2004

Después del sismo del 21 de mayo del 2003, el Comité
Italiano para el Desarrollo del Pueblo (C.I1S.P), La Ayuda
Psicologica sin Fronteras (A.P.S.F) y Doctores del Mundo
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(M.D.M), en asociacion con el Ministerio de Salud y la Po-
blacién (M.S.P) crearon un programa de entrenamiento pa-
ra asistir a los profesionales encargados de la ayuda y del
cuidado de la poblacion afectada en el drea de Boumerdes.
Este entrenamiento fue titulado “Manejo de afliccion multi-
ple y severa en tiempos de crisis y de emergencia”. Los
profesionales involucrados vinieron del sector publico de
salud y otros organismos sociales.

2da Fase: de diciembre del 2004 a noviembre del 2005
Un nuevo programa surgié de la fusion de 2 grupos:
asociaciones de salud y asociaciones de labor social. Este
programa fue llamado “Entrenamiento en el manejo de
una crisis psicosocial y el cuidado de familias necesitadas”
y fue implementado en colaboracion con CISP/APSF y FRA
(Asociacion de Terapia Familiar).
Durante este periodo, otros 3 proyectos fueron desa-
rrollados:
e Escuela de tareas/espacio para madre e hijo (EDEME)
e Entrenamiento para los miembros de SME, atn en el
area de Boumerdes
e Dos proyectos de consultorios psicologicos de escucha
fueron creados en la Universidad de Boumerdes.

3ra Fase: de diciembre del 2005 a diciembre del 2006

El programa titulado “Extension y profundizacion de la
red de las familias necesitadas” se amplié con la fusion de
los 3 proyectos del periodo anterior, y la adicion de las es-
cuelas y de profesionales de Wilaya de Boumerdes y uno
cuantos de Argel; como un ciento de personas en total.

Se realizaron 5 reuniones mensuales de seguimiento di-
rigidas por instructores del CISP y FRA. Cuatro, en zonas
del Wilaya de Boumerdes y una, en Argel ; para los profe-
sionales de Argel y de Blida. Es importante especificar que
el ambiente estaba caracterizado por una franqueza abso-
luta. Cualquier persona podia participar en €l. Mas adelan-
te, veremos las implicancias de este tipo de trabajo.

La Clinica de Concertacion’

Ahora que el contexto general de nuestro trabajo se ha
especificado, podemos explicar con mayor detalle un caso
concreto en el cual se establece el método de “Clinica de
Concertacion”.

El entrenamiento en terapia familiar fue desarrollado
desde 1998. Dentro del marco de este entrenamiento, el Sr.
Slimane Tich Tich, psicologo, que vive en Tipaza (60 kilo6-
metros al oeste de Argel) nos dijo que tenia una familia con
la que no podia lidiar. Entonces, €l propuso desarrollar una
“Clinica de Concertacion” para esta familia.

Esta familia vivia en una aldea que fue atacada una no-
che por un grupo de terroristas. La hija y el yerno fueron
asesinados. Los tios y la abuela iniciaron un procedimien-
to de adopcion para ocuparse de los huérfanos. Desde ese
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momento, la gente que trabajaba para asistir a esta familia,
encontro varios desafios. La familia entr6 en conflicto con
el grupo de trabajadores. La abuela, de 72 anos, estaba re-
nuente a recibir la ayuda de La Asociacion de Ayuda a Vic-
timas. Ella remitié peticiones y quejas, no solamente a la
Asociacion de Ayuda a Victimas, sino también a los servi-
cios sociales. Ella no estaba de acuerdo con los servicios
que éstos le brindaban. Por ejemplo, si bien esta familia vi-
via en una casa en ruinas, se le ofrecio ser reubicada en un
departamento y sin embargo, lo rechazaron. Esto irritd a
los funcionarios de la Asociacion de Ayuda a Victimas
quienes estaban realmente dispuestos a ayudar. Otro ejem-
plo, es que la abuela tenia derecho a recibir comida por
parte de los servicios sociales pero ella seguia pidiendo li-
mosnas y ‘aventones’ (transporte) en las calles.

En general este tipo de acciones no eran apreciadas y
generaban tension entre los trabajadores de los servicios
sociales y la familia. Esta tension podia incrementarse si el
servicio social dudaba de la forma en que la abuela se ocu-
paba de los ninos. La escuela esperaba que los ninos asis-
tieran al CMP. Ellos vivieron una tragedia y por eso tenian
problemas de comportamiento. EI CMP hubiera querido
mandar a estos ninos a un campamento de vacaciones pa-
ra que cambien de ambiente. El climax se hubiera alcanza-
do si es que los servicios sociales hubieran enviado a la es-
cuela asitentes sociales a interrogar a los ninos sin el cono-
cimento de sus tios y de su abuela. (Debe saberse que hoy
en dia hay investigaciones realizadas por gente que finge
ser trabajadores sociales).

En este sentido, el clima de la confianza se habia roto.El
Sr. Tich Tich, quien pertenecia a esta red y encontro esta si-
tuaciéon muy complicada, organizé una “Clinica de la Con-
certacion” e invito al grupo entero de capacitacion de los
trabajadores sociales del drea y a la familia involucrada en
el caso. Un vecino de esa familia también fue invitado, so-
lo porque “podia ser util". Tich Tich encontr las instala-
ciones adecuadas para este evento.

Entonces tuvimos la oportunidad de trabajar con la fa-
milia entera y con una gran red de trabajadores sociales. In-
tentamos trabajar juntos, con la tentativa de reparar los la-
zos quebrantados, para cambiar el clima de desconfianza a
uno de confianza.

El Dr. Jean-Marie Lemaire?, como especialista en “Clini-
ca de la Concertacion” dirigié la reunion. Como psiquiatra
belga y terapeuta familiar, no estaba tan involucrado como
los trabajadores sociales de este territorio y eso le permitio
tener una parcialidad multidireccional.

Primero que nada, cada persona en la “Clinica de la
Concertacion” se presenta. Los trabajadores inician esta
presentacion; para que la familia pueda hacer el diagnosti-
co de ellos en primer lugar. Eso es un cambio importante
en el trabajo terapéutico. Después de las presentaciones,
que pueden durar bastante tiempo, el Dr. Lemaire pregun-
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ta a los miembros de la familia como puede dirigirse a
ellos. Eso es algo esencial. Una manera de conocer a la
gente, en la cual uno sabe que la gente es experta, es pre-
guntando cémo quieren ellos ser llamados. Particularmen-
te en esa situacion, habia un conflicto entre el lider de la
reunion, Dr. Lemaire, y la abuela. Esta Gltima no deseé ele-
gir la manera de ser llamada, ni tampoco el doctor. ;Debia
ser llamada ‘la abuela’ o ‘la madre? Después de dos minu-
tos de discutirlo, la abuela pidi6 ser llamada “la abuela”.

En una Cinica de Concertacion, intentamos localizar to-
dos estos conflictos pequenios que son usuales. El conflic-
to entre la escuela y esta familia, no es mas un conflicto
“amistoso”.

Sin embargo, el hijo mayor que desea ser el preferido de
su mamd4, o la manera de llamar a su abuela, si son dos con-
flictos muy amistosos. El punto candente para el experto de
la ‘Clinica de Concertacion’ es también prestar atencion a los
conflictos no usuales, pero especialmente descubrir las zo-
nas en las cuales el conflicto sigue siendo amistoso e inten-
tar expandir estas zonas. Podemos pensar que eso puede
llegar a ser aplicable gradualmente a conflictos mucho me-
nos amistosos. Algunos dirdn que uno anda con rodeos. Y
eso correcto. Incluso los profesionales tienen a veces mo-
mentos legitimos de impaciencia. Pero en la Clinica de Con-
certacion, puesto que el marco es abierto y puesto que mu-
chas personas no involucradas toman parte en éste, se hace
imposible realizar terapia de la manera usual. Una reflexion
en la seleccion de la informacion qtil tiene que ser hecha. La
cuestion no es hablar de cosas ocultas, secretas, que son par-
te de la privacidad, por el contrario, nos interesa conocer las
cosas de las cuales, la familia estd orgullosa y puede com-
partir. Por supuesto, eso estd contra los principios que
aprendimos, y mucha resistencia puede aparecer, especial-
mente por parte de los profesionales.

En ese punto, parece haber una gran diferencia entre
los profesionales y los “usuarios”. Ligan a estas familias a
una gran cantidad de instituciones que puedan estar en

' ¢Pero cudl contexto terapéutico puede tener esa pretension?

conflicto con ellas. Y cuando les sugieren parar un minuto
para tratar de entender los momentos en que tenian forta-
leza y como lograron sobrevivir a tales eventos, ellos estin
de acuerdo. Sin embargo, les dicen también que no se irin
con un techo adicional o con recursos. Es muy asombroso
ver que cuando se les proponen hacer una deliberacién
juntos, estan realmente dispuestos. A menudo, el profesio-
nal estd asustado y es eso legitimo. La “Clinica de la Con-
certacion” no es solo un espacio de formacion, sino tam-
bién un espacio terapéutico particular. Es una clinica de
enlace. Una vez que se tome este otro punto de vista, vol-
caremos a las preguntas vitales. Esta claro que el especia-
lista en concertacion no tiene los medios ni las capacidades
para substituir al profesional cuestion. Eso significa tam-
bién que no daridn ninguna respuesta durante este trabajo.
No hay una verdadera garantia que la situacion mejore des-
pués de la “Clinica de Concertacion™, pero si hay una ga-
rantia de que los trabajadores aprendan algo de los miem-
bros de la familia. Y debido a esta posibilidad, de dar en
vez de siempre recibir, mejoran las condiciones para crear
un clima de confianza. De hecho, el nieto dio ese dia la de-
finiciobn mas clara y mds simple del trabajo terapéutico:
“para conocernos mejor y para un dialogo mejor”. El dia en
que los profesionales y la familia se conozcan mejor y tra-
bajen juntos, habra menos por hacer.

Algunas semanas después de la Clinica de Concerta-
cién, Tich Tich nos envid una carta, en donde nos ex-
plico como la situacién se habia desarrollado. Entre
otras cosas, €l noto que la abuela parecia mas hermosa’
que de costumbre, y que los ninos finalmente habian
aceptado el luto. Es como si el trabajo colectivo hubie-
ra resuelto la situacion. Si el luto es mas extenso, en vez
de poner una red predatoria al llevar a los nifos en te-
rapias separadas, podriamos intentar crear un contexto
colectivo, para que el luto sea hecho. Esta seria la dife-
rencia entre “hacer que hagan luto” y “facilitar las con-
diciones para que éste se haga”.

5 Es imposible decidir si la abuela estaba de hecho mas hermosa, o si la forma de percibirla habia cambiado. Lo interesante es el

cambio del marco a un nivel estético.
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