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Desde o meu rol de enfermeira dunha Unidade de Saúde Mental, que atende 
unha zona rural e que, ó mesmo tempo, forma parte dun grupo de Antropoloxía Apli­
cada á Saúde, vou presenta-la historia do que titulamos un fracaso terapéutico. 

Cunha curta experiencia en Equipos de Atención Primaria incorporeime á 
U.S.M. 2 no momento en que se constituíu a mesma, xa hai agora cinco anos. 

O primeiro Concello que asumimos foi o de Santa Comba e desde Santiago 
comezamos a desprazamos regularmente á capital do mesmo un día por semana. 

De seguida ó equipo asistencial engadiúselle un membro non sanitario, non ofi­
cial, e sen funcións directamente terapéuticas: un antropólogo (Marcial Gondar), 
colaborador voluntario ou asesor. 

Pomos moi ben recibidos polos Sanitarios Locais, e tamén polos Servicios 
Sociais de Base. As <lúas axencias mitificaban a nosa experiencia e de seguida nos 
enfrontaron coas dúas problemáticas que eles consideraban máis preocupantes: os 
suicidios e o alcoholismo. 

Presionados pola demanda de casos individuais, remitidos fundamentalmente ­
polos médicos de cabeceira, quedamos pronto reducidos á función estrictamente 
asistencial. 
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Depresións, somatizacións e dependencias alcohólicas, presentadas individual­
mente como doenzas, ocupaban todo o naso tempo. 

A reflexión dentro do equipo aconsellounos non dar ningún outro paso mentres 
non avanzasemos no que chamamos Escoita Comunitaria. Aínda estamos nela e non 
é nada <loado de facer, desde dentro dun equipo sanitario que ten que dar respostas 
puntuais ás demandas, que xa estaban construídas antes de chegar nós (a poboación 
de Santa Comba xa era atendida por un grupo de Neuropsiquiatría con consulta de 
2 horas en Santiago). 

Os casos individualizados de alcohólicos que nos chegaban e seguen chegando 
practicamente ningún é totalmente voluntario. A maioría son homes de idades 
medias con notable deterioración bio-psico-social que, ou acaban de ter complica­
cións somáticas graves (delirium tremens), ou accidentes, ou queren cobrar algunha 
prestación (incluído o chamado RISGA ou salario de pobreza). 

Tampouco é raro que veñan porque a muller llelo puxo como condición previa, 
para retirar unha demanda xudicial por malos tratos ou para volver da casa paterna, 
á que fuxiu lago da última malleira recibida. 

Os casos menos graves veñen porque nunha revisión médica lle diagnosticaron 
"un fígado <lanado polo alcol''. 

As mulleres veñen moito menos, e cando o fan víveno de xeito moi humillan­
te. Coma en case todas, nesta Comunidade tolérase a borracheira masculina, e acép­
tase que a muller beba durante as comidas, pero está moi mal visto que "se tomen". 
Po1a contra, a maior parte de demandas de depresións-somatizacións son femininas. 

Aínda lembramos no equipo as dúas primeiras demandas de alcoholismo en 
mulleres: as <lúas casadas, con idades entre 40 e 45 anos, labregas e con escasísi­
mos estudios primarios. Unha viña porque unha veciña "ilustrada", que traballaba 
de secretaria en Santiago, aseguráballe que polos "nervios do alcol tamén se pode 
cobrar unha pensión". Tardamos catro anos en "escoitar" que o marido, con con­
sentimento das fillas, lle pegaba grandes tundas cada vez que a atopaba bébeda. Os 
veciños tamén o sabían, a ninguén se lle pasaba pala cabeza presentar unha denun­
cia no Cuartel da Garda Civil, nin dicirlles ós médicos que as feridas que curaban 
non eran de caídas. 

A outra quería abandona-lo "vicio" porque había pouco que se lle finara súa 
nai, que viña senda unha carteira con sana en toda a comarca. Aínda fara xuntan­
do un bo peto; non puña prezo por adiviña-lo futuro, pero aceptaba a "voluntade". 
Por norma, os "poderes" tería que herdalos esta cliente nasa pasto que era a filla 
máis vella; pero outra irmá disputáballos dicindo que era unha "borracha" ... 

Pero, para entende-lo fracaso da-nasa experiencia ternos que ir contándolles 
algo máis <lesa Comunidade: trátase dun concello rural e interior da provincia da 
Coruña cunha extensión de 203 km e situado por riba dos 300 metros de altitu­
de. A poboación chega ós 12.107 habitantes espallados en 69 aldeas e 142 enti­
dades de poboación; todo isto organizado en 17 parroquias. A pirámide poboa-
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cional xa vai tomando a forma de campá, cun acusado descenso da natalidade 
nos últimos anos. 

Máis da metade da poboación activa (52'9%) ocúpase no sector agropecuario, 
o 6'9% na industria, o 19'8% na construcción e o 20'4% restante nos servicios. 

Aínda que hai parroquias en proceso de concentración parc~laria, o minifun­
dismo é moi destacado. A construcción das vivendas lévase a cabo fundamental­
mente con cartas procedentes da emigración. Pasa do millerio o número de viven­
das desocupadas. 

A ocupación no sector servicios está moi por debaixo da media galega (39' 4% ), 
senda os bares, a alimentación e os restaurantes as actividades quemáis ocupación 
xeran. 

Coma en moitos outros concellos galegas a emigración foi, e segue senda, unha 
válvula de escape. A crise económica mundial, e outros factores, favorecen retornos 
migratorios, moi acusados nos dous últimos anos, e moi mal planificados. A inci­
dencia de alcoholismo nestes retornos xa é preocupante. A situación económica da 
que antes falabamos inscríbese nun modelo de transición xerado desde fóra, no que 
é <loado percibir como mínimo tres niveis. Nun primeiro nivel, formas xa estable­
cidas á marxe do sistema, nas que as pensións dos vellos e dos enfermos constitú­
en a base económica. 

Nun segundo nivel, unidades de producción ou de servicios en expectativas de 
transición nas que se acumula ou acumulaba capital coas remesas dos emigrantes. 

A un terceiro nivel xa hai Unidades de producción ou de servicios integrados 
na modernidade. A concentración parcelaria e as cooperativas foron os motores da 
modernización. 

Estamos asistindo ó paso da Parroquia ó Concello. O transvasamento das alde­
as á capital municipal é progresivo. A terra perde forza como referente de identida­
de para ir senda substituída pala clase social, grupo familiar, grupo profesional, etc. 
Todo o territorio está senda articulado ó redor do Concello, pero isto é un proceso 
aínda non rematado. 

Os Servicios Sanitarios axudan a este transvasamento. O Centro de Saúde na 
capital municipal. Aí consultamos nós, ós alcohólicos, aínda que algúns distan máis 
de 15 km, e teñen que vir nun taxi se non atopan un veciño que os traía. Aínda que 
o sacamos fóra do Centro de Saúde para levalo á Casa de Cultura, foi na capital 
onde montámo-lo grupo de alcohólicos. Retomando o que estabamos a subliñar ó 
comezo, foi esta a primeira acción comunitaria na que participou a Unidade de 
Saúde Mental en colaboración cos Servicios Sociais de Base. 

Desde sempre algúns alcohólicos de Santa Comba consultábanse na Unidade 
de Alcoholismo do Hospital Xeral de Galicia, situada en Santiago, e acudían xunto 
cun grupo de alcohólicos a este Hospital. Neste grupo hai pacientes dunha área 
xeográfica de case medio millón de habitantes, e leva anos funcionando sen nin­
gún problema. 
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Sen embargo, desde unha óptica de Psiquiatría Comunitaria, debemos achega­
-los recursos á poboación para facilita-lo acceso ós mesmos das persoas ou clases 
máis desfavorecidas. Por iso, montar un grupo de alcohólicos no propio territorio 
era algo coherente. 

Fixémonos máis directamente responsables do mesmo; o Psicólogo municipal, 
nativo do Concello, aínda que vive en Santiago; a Traballadora Social de Base, que 
ademais de nativa vive nunha parroquia do Concello; e eu mesma, que non teño 
outra vinculación que os desprazamentos nesta comunidade. 

Despois de revisar numerosa bibliografía sobre grupos de alcohólicos, intenta­
mos reproducir un modelo de terapia grupal bio-médica. Formamos un grupo aber­
to e homoxéneo cuns obxectivos a curto e longo prazo. A curto plazo dar informa­
ción, dar coñecementos do problema do alcoholismo e as súas consecuencias. A 
longo prazo pretendíamos formar un grupo de autoaxuda e incluso unha asociación. 

A maioría da xente que formou parte do grupo foi derivada da U.S.M. e dos 
Servicios Sociais. Non tivemos ningunha demanda propia. 

Na primeira fase, totalmente médica, de información, con varias sesións sobre os 
efectos e secuelas do alcoholismo, xa fixemos, sen decatamos, un proxecto de Edu­
cación Sanitaria, totalmente biomédico. Pensabamos que estaban "maleducados sani­
tariamente", que tiñan hábitos de vida pouco saudables, esquecemos, como diría o 
Prof. Alessandro Seppilli, que: "A Educación Sanitaria é unha intervención social que 
tende a modificar, de maneira consciente e duradeira, o comportamento en relación 
coa Saúde. Presupón o coñecemento do patrimonio cultural do grupo e a determina­
ción dos seus intereses subxectivos". Fómonos dando de con ta como non coñeciámo­
lo seu patrimonio cultural; para eles o alcohol era unha bebida cunha importante fun­
ción social, mentres que para nós é un tóxico que inserían para drogarse. 

Agora, desde o fracaso da experiencia, vemos como este "bombardeo" de coñe­
cementos técnico-sanitarios sobre o alcoholismo nos levou a caer no que atinada­
mente Oriol Romaní chama: "Moralina sanitarista". 

O que nós pensamos que sería unha axuda, un privilexio, eles víano como un 
castigo, como unha imposición: "Veño aquí porque me mandaron vir", "¿Por que 
nos tocou a nós e non a outros?", "En Santa Comba hai moitos borrachos". 

Outros tamén vían unha posible rendibilidade: "¿e pódese cobrar por esto?", 
preguntaban con moita frecuencia os familiares. 

Nestas sesións de información sobre o alcoholismo eles non se identificaban 
con ningún dos síntomas nin con ningunha das secuelas, a pesar de que tiñan moi­
tas. Sempre poñían un exemplo de fóra: "Ó Luis da Toxa pasoulle eso no fígado, e 
estivo moi maliño". As alusións ós veciños eran constantes, coñecíanse todos e 
senón enseguida daban datos uns ós outros ata que sabían de quen falaban. 

No transcurso das sesións xurdiu un líder, ou máis ben, pensamos agora, un 
dinamiteiro do grupo (un ex-emigrante retomado de Holanda por un problema 
grave de alcoholismo), que consegue petardealo, desfacelo porque: 
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- Cuestiónalle-la individualización, lémbrandolles quen son, quen foron na aldea. 
Isto impídelles a eles mesmos verse como individuos illados que chegan ó 
grupo para construílo. Como a el non o viron vagabundeando, durmindo nun 
banco en Amsterdan, como del saben pouco (o misterio do emigrante, aventu­
reiro, solteiro), permítelles construír mitos, lendas. De feíto cúrase e impide a 
curación dos outros. -

- Por outro lado, ó preguntadle-la historia previa real, non a queren narra-los 
outros, impide construí-lo grupo de alcohólicos con roles axeitados a este 
grupo que co-constrúen. Aquí tamén estariámo-los terapeutas e quizais o feito 
de seren dous deles do Concello dificultou crear grupo terapéutico. 

En definitiva, penso que estivemos traballando cun grupo de veciños alcohóli­
cos que se coñecían todos e non podían narrar ou novela-las súas vidas porque fal­
taba o anonimato, o misterio. 

A vida dun aldeán é transparente para os veciños, xa a ten construída, non pode 
mentir socialmente; todo o contrario do que acorre nos grupo de Alcohólicos Anó­
nimos, onde o relevante non é a persoa, é o seu alcoholismo. 

Para rematar diremos que nas historias clínicas figura en todas o diagnóstico de 
Dependencia de alcohol, termo que como maxistralmente sinala o Profesor Menén­
dez "desde perspectiva médico-psiquiatra dominante implica a inevitabilidade de 
xerar unha conducta de consumo, e refírese exclusivamente a suxeitos, non a con­
xuntos sociais". Probablemente is to é outro dos nosos erros. Pretendemos construír 
un grupo de alcohólicos partindo dun grupo de veciños e cunhas concepcións indi­
viduais da dependencia. Quizais fixemos colonización, no sentido de aplicar meca­
nicamente modelos importados sen pasalos polo filtro da cultura propia. 

Descoñecemos aínda os códigos culturais que regulan o beber nesta Comuni­
dade e no grupo de idades medias. Por iso, como aplicabilidade inmediata da nosa 
experiencia, sería comezar nos próximos meses a celebrar coloquios veciñais (non 
de usuarios, nin de enfermos, nin de alcohólicos), senón grupos de discusión co ase­
soramento do antropólogo, para deixar que esta Comunidade nos diga que función 
lle cumpre este beber que pretendemos diminuír. 
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