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             El  objetivo de este trabajo es comunicar  la  experiencia,  surgida de una tarea interdisciplinaria, sustentada  en una  filosofía asistencia que visualiza al hombre como  ser  bio-psico-social.

             Partiendo de tal premisa, es razonable que la acción incluya  la atención del propósito y los factores  externos,  que interactúan  constantemente, constituyendo su contexto familiar y social.

             Para  ello,  la presencia  del  psicólogo,  formando parte  del equipo de trabajo que actúa en el Instituto de  Biología,  de la Facultad de Humanidades de la Universidad de Mar  Del Plata  (1),  en la atención de grupos  familiares  con  problemas genéticos,  permite,  en la tarea  de  asesoramiento,  sintetizar conocimientos  extraídos de diversas teorías: de la  comunicación del aprendisaje y del psicoanálisis, procurando una  articulación coherente, en el abordaje de los grupos familiares que consultan.

             Se  define, em general, la Ciencia Psicológica  como el conjunto de conceptos que permiten describir y comprender  las conductas  de los seres humanos en los ámbitos en que  se  desenvuelven.

             Es por ello que, desde el punto de vista del  Instituto,  el asesoramiento constituye un momento de la tarea que  se inicia  mucho  antes, y que debiera continuar mucho  después  del mismo;  "  antes " o sea, desde el momento en que se  realiza  el primer contacto con el grupo familiar o con uno de sus  integrantes,  "después", hasta cumplimentar el proceso de localización  y comprensión del problema y sus riesgos. Con esto se quiere  decir que  el asesoramiento es un proceso dirigido a elaborar una  conclusión,  cuya  información tendrá gran repercusión tanto  en  el futuro  del propósito y su núcleo familiar, como así mismo el  de su descendencia.

             Planteado  en estos términos, uno de  los  objetivos principales del asesoramiento, es orientar al grupo  consultante, hacia las posibles soluciones de rehabilitación o de otro tipo  y los  alcances  que  la afección real o imaginaria  tienen  en  la familia.

(1) Actualmente el Instituto depende de la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Mar Del Plata.

             El proceso de asesoramiento presupone:

1- establecer o confirmar el diagnóstico.

2- establecer riesgo de recurrencia.

3- interpretar el riesgo y comunicarlo de una manera clara, 

   adecuada al nivel de comprensión de cada familia.  

4- contribuir a la valoración del riesgo en términos personales y 

   prácticos ya que, una malformación letal puede tener repercu-

   ción familiar distinta, a la de una enfermedad invakidante,

   con una buena expectativa de vida. Comunicar además en caso de 

   que se asuma el riesgo las distintas posibilidades que se pue-

   den ofrecer en cada caso, el diagnóstico pre-natal, su signi-

   ficado, sus peligros y su grado de confiabilidad.     

5- establecer un correcto seguimiento, que servirá para constatar 

   el grado de comprensión de la información suministrada, la po-

   sibilidad de rectificar errores de interpretación o dudas sur-

   gidas a posteriori, o las posibles deficiencias en el diagnós-

   tico o pronóstico por parte del equipo actuante, a través de 

   la observación crítica de la evolución del enfermo.

             El  equipo  de  trabajo se  halla  constituído  por: médicos, cuatro psicólogos, dos biólogos, una técnica en  citogenética,  y estudiantes de psicología que además de intervenir  en tareas de formación científica de su carrera realizan actividades técnicas  tales  como: dermatoglifos,  fotografía,  biblioteca  y secretaría. 

             La  gran mayoría de los enfermos son  derivados  por profesionales de otras instituciones, o bien por médicos particulares, y sólo una pequeña parte concurre espontáneamente. En el

primer caso se procura que el médico enviante suministre toda  la información  que posee, a los efectos de evitar la repeteción  de estudios.    

             La entrevista inicial se hace con la presencia  conjunta de un médico y un psicólogo. Al comienzo se pregunta al o a los  consultantes, qué información poseen de la  Institución,  su modalidad  operativa,  y objetivos que persigue  el  estudio;  se explica  la  índole diagnóstica y pronóstica de la tarea  que  se realiza, la razón de ser del trabajo interdisciplinario  materializado en la presencia de un médico y un psicólogo, y la duración que habitualmente demanda el estudio.

             Esto  último es importante para evitar que  imaginen una  solución  mágica o inmediata de los problemas que  trae;  se intenta  eliminar falsas expectativas acerca de la complejidad  y duración  del  estudio y conseguir una buena  relación  entre  el equipo  y  la familia consultante de modo  que  puedan  comunicar  todas las dudas o temores que presentan. Habitualmente no  concurren a las entrevistas todo el grupo familiar, suelen presentarse parejas,  uno o ambos abuelos, hermanos, tíos, etc.. No  obstante la  unidad de operación es el grupo familiar, cualquiera  sea  el nivel  de  esa unidad, con que se opere  en  cada  circunstancia. Quiere decir que aunque se actúe en un momento dado con uno  solo de  los integrantes, el objetivo final sigue siendo detectar  las expectativas,  ansiedades o conflictos, surgidos de ese grupo  en la medida de lo posible guiar las transformaciones que produce en el mismo, la información aportada por el Instituto.

             Se  parte de la convicción, avalada por  el  conocimiento psicológico, de que toda conducta objetiva y toda  comunicación consciente, está acompañada de un nivel subjetivo,  incosciente, capaz de determinar actitudes y comportamientos  dificilmente comprensibles desde lo racional. Los fenómenos a través  de los cuales se detectan determinantes inconscientes de la conducta son: 

- lo que se dice

- lo que se imagina acerca de su situación (fantasías)

- la forma en que se lo dice (tono de voz, errores, el tipo de 

  relación afectiva con el manejo que se transmite)

- lo que no dice verbalmente (gestos, llantos, silencios)

Así es como se intenta captar lo latente en la conducta, procesos no  conocidos incluso por el mismo sujeto, los cuales  determinan diversas  modalidades  de  relación con  el  ambiente  (familiar-social) y consigo mismo.

             Se hace necesario distinguir, dentro de los aspectos latentes,  dos tipos de procesos; por un lado,  las  necesidades, afectos,  deseos  y expectativas; por otro,  temores,  miedos,  y angustias  generadoras de mecanismos  defensivos.Mediante  estos, los  sujetos  se preservan de la ansiedad excesiva, que  en  este caso particular, va asociada al problema genético y a la decisión de  encarar su estudio diagnóstico. Por ello, junto al motivo  de consulta que se trae a la entrevista inicial, motivo más o  menos intelectualizado  conforme  determinantes  culturales  y   socio-económicos  del  grupo familiar, se detecta lo que  se  encuentra latente  al pedido menifiesto. Allí están, desde lo no  conciente expectativas,  fantasías,  miedos,  etc.;  además  se  encuentran conductas defensivas frente al monto de ansiedad que la  enfermedad produce, las vivencias que distorsionan la magnitud real  del problema,  ya  sea aumentando o negando su gravedad;  también  se observa el código comunicacional del grupo familiar y las modalidades de interacción del mismo. La presencia del Psicólogo en  la entrevista  inicial, es activa, a la par del médico,  permitiendo analizar cada campo, con una mayor objetividad, para poder discutir  en el Comité de Evaluación la totalidad del problema,  enfocándolo desde un punto de vista integral, bio-psico-social, a  la luz de la información recibida de esta manera.

             Se logra así la observación de las variables  psicológicas  antes  mencionadas y una descripción de  la  metodología empleada, como resultado de la práctica.

             Se  tiene  en cuenta, que los  problemas  genéticos, generalmente  de índole irreversible, y de cuya etiología hay  un conocimiento  relativo, dificultan para el sujeto, la  aceptación del  trastorno,  y como resultado produce una distorsión  de  los alcances  del asesoramiento. La experiencia actual, ha  permitido entender cómo, detrás de cada reclamo manifiesto, se dan en forma latente.

- adjudicaciones culpables de qué o quién generó el problema.

- dificultades en la comunicación y recepción de datos, que hacen

  a la comprensión y elaboración del diagnóstico, asesoramiento y 

  orientación .

- alto monto  de ansiedad como resultante de lo anterior.

- fantasías sobre las causas, desarrollo y rehabilitación.

- negación de la dificultad, rechazo etc.

             Po  tanto  esto supone atender, desde  un  punto  de vista psicológico, a los siguientes objetivos:

1- Detectar los reclamos latentes que se encuentran detrás del 

   motivo manifiesto de conducta.

2- Comprender los mecanismos psicológicos en torno a los senti-

   mientos de culpa y conductas defensivas.

3- Entender las modalidades de comunicación del grupo y los me-

  canismos perturbadores o facilitadores de la misma.

4- Colocar en un nivel más próximo a lo real, la ansiedad que se 

   asocia al problema.

5- Brindar adecuada información de aquello que posibilita la pos-

   terior atención.             

El primer paso se halla dirigido a la obtención de un diagnóstico preciso  o  la  confirmación del que ya traía  el  enfermo;  ello presupone la realización de procedimientos de rutina, tales  como la obtención detallada de antecedentes genealógicos,  dermatoglifos, y fotografía.

             A lo cual se suma la obtención de estudios  especiales en cada caso, como cariotipo, historias evolutivas, entrevistas a la pareja, test de inteligencia y madurez, horas de  juego, diagnósticos,  entrevistas operativas, consultas con otras  especialidades, etc..

             En el Comité de Evaluación, se discuten todos  estos elementos,  y se solicita la participación del  médico  enviante, para  que  haga sus aportes y reciba una información  exacta  del problema  en cuestión. La concordancia sobre la naturaleza de  la información  que se dará ala familia o grupo consultante,  es  de gran  importancia, puesto que ello permite que el  asesoramiento, sea  avalado luego en el consultorio, por el médico de  cabecera, cuya acción se procura apuntalar en todos los aspectos.

             En el Comité de Evaluación, se vierte toda la información  obtenida, y se discute con la participación de todos  los miembros  del  equipo.La importancia de esto está  dada,  por  la imagen integrada que se obtiene del propósito y su familia  desde los distintos puntos de vista, logrando una síntesis  interdisciplinaria;  pudiéndose  de  esta manera proponer  una  dinámica  a seguir a efectos de llegar a un correcto asesoramiento.

             El asesoramiento propiamente dicho es realizado  por el  mismo equipo que intervino en la entevista inicial,  y  tiene como objetivos:

a) comunicar el diagnóstico.

b) orientar respecto del tratamiento a seguir, forma de habilita-

   ción, rehabilitación, etc..

c) adecuar los medios de transmitir la información, a las carac-

   terísticas de personalidad y comunicación del grupo familiar.

d) comunicar el riesgo de recurrencia.

e) evaluar si la anticipación que el equipo hizo acerca de la 

   forma en que recibirían la información, concuerda o no con la 

   realidad.

f) evaluar la comprensión de la información que se le suministra.

             Si no es aceptada o comprendida, se ofrece una serie de entrevistas con Psicólogos, tendiente a resolver dudas, reforzar la información correctamente recibida; operar fundamentalmente sobre las fantasías, miedos y ansiedades que puedan distorsionar los alcances del asesoramiento. Actuando sobre los mecanismos defensivos  se  pretende, que el grupo  asuma  adecuadamente  las limitaciones  y  recursos contenidos en el problema por  el  cual consulta.

             En  la práctica, la comprensión del riesgo de  recurrencia, es la que ofrece mayores complicaciones, emanadas de  la dificultad  existente para conceptuar la noción de  probabilidad. Para  ello se recurre a veces a medios visuales, juguetes,  bolillas,  ect.,  que posibiliten la visualización  práctica  de  una noción teórica difícil de comprender.

             Todo ello, expresado en un lenguaje claro,  sencillo al alcance del nivel cultural de cada consultante.

             La  realización  de lo expuesto,  se  hace  posible, gracias a la actividad como se ha dicho desde el comienzo, de  un equipo  interdisciplinario consustanciado en una filosofía  común de pensamiento y acción. Para que esto se traduzca en hechos debe existir  una total identificación con el concepto de  asistencia, entendiéndolo como un servicio integral que se brinda a un núcleo familiar que tiene uno de sus miembros enfermo, considerando  los aspectos  somáticos, psicológicos y sociales del mismo  en  forma simultánea en tiempo y espacio. Se entiende que la tarea no  debe limitarse  al  enfermo aislado, (habitualmente  considerado  como "caso") sino debe extendere a toda la unidad familiar, para  que, además  de orientarlo hacia las posibles medidas terapéuticas  de rehabilitación a las que se puede apelar, conozca la naturaleza y grado de transmisión de la afección, de modo que sean  concientes de las distintas medidas eugenésicas que voluntariamente  quieran adoptar.

             Ello  podrá  ser cumplido, únicamente si  el  equipo actuante,  lo  hace con objetivos claros, en  permanente  actitud autocrítica, conociendo sus limitaciones individuales y grupales.

             Sólo así podrá evitar conductas de sobreprotección y omnipotencia, ya que en definitiva, toda decisión a adoptar  debe quedar exclusivamente a cargo del destinatario del asesoramiento: el enfermo o su grupo familiar.

             La posibilidad de actuar en en centro Universitario, perteneciente  a  la  Facultad de Humanidades,  donde  además  de asisencia,  el  Instituto debe formar, a través  de  la  docencia teórico práctica, universitarios de pre y postgrado, en distintas disciplinas como Biología, Psicología, Antropología, y  Medicina, facilita  en gran medida el logro de lo expuesto, ya que  permite ampliar el horizonte, y dar un sentido humanista a una tarea, que por  su excesiva especialización pueda incurrir a veces en  posiciones o actitudes cientificistas.

