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He de confesar antes de comen-
zar que la elaboracion escrita de la

reflexion que a continuacion expon-

dré me ha resultado en extremo la-
boriosa, pese a los resultados con-
seguidos.

En realidad, mi objetivo, cuando
presente este titulo a los organiza-
dores de las jornadas, era abundar
con la presentaciéon de algunos ca-
sos clinicos en las ya definidas «co-
hortes» a riesgo de O. Masson. El
problema estuvo en la introduccién:
Tenia que presentar, definiéndolo, lo
que es o entiendo por «contexto de
alto riesgo». En 1983, C. F. Rojero
introduce el término con la exposi-
cién de dos casos clinicos, pero no
lo define. Al respecto menciona en
nota a pie de pagina de Paradigma
Sistémico y Terapia de Familia: «El
concepto de ‘‘contexto de alto ries-
go’’ me parece mas adecuado, des-
de el enfoque sistémico, que el de
“‘situacion de alto riesgo’’. Actual-
mente estoy trabajando sobre él
para poderlo perfilar mas adecuada-
mente.» Asi pues, me encontraba en
el principio de nuevo. Decidi enton-
ces trabajar en la exposicion de al-
gunas reflexiones que apunten en la
direccién de dicho ‘“‘perfilaje’.

DESCONTEXTUALIZACION
DE CONCEPTOS

El concepto de «contexto» provie-
ne de la Teoria Sistémica. Su utili-
dad ha hecho que se difunda con ra-
pidez entre los clinicos, pero a cam-
bio su significado preciso ha ido des-
dibujandose. Por ello repetiré que el
concepto de contexto hace referen-
cia a las relaciones organizadas en-
tre sistemas o subsistemas. Es de-
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cir, al hablar de contexto hacemos
referencia a espacio, a entrecruza-
miento de sistemas, a entrecruza-
miento relacional, al tiempo.

Su utilizacion indiscriminada entre -
los clinicos ha hecho que, en ocasio-
nes, se confunda o se utilice «con-
texto» como sinénimo de «medio» o
«medio ambiente». Asi, es relativa-
mente frecuente encontrarnos con
frases del estilo: «esta persona tie-
ne un contexto deficiente» o «este
nino esta en un contexto inadecua-
do», con lo que se produce una co-
sificacion visible, ademas de una ina-
decuacion teorico-técnica de al me-
nos dudosa utilidad en la interven-
cion, en la medida en que el propio
sujeto forma parte significativa de la
trama relacional que supone el con-
texto.

Por otra parte, los clinicos cuan-
do hablamos de «riesgo» nos referi-
mos habitualmente a los «factores
de riesgo».

Segun la OMS, «un factor de ries-
go es toda caracteristica o circuns-
tancia determinable... que, segun los
conocimientos que se poseen, esta
asociada a un riesgo anormal de apa-
ricion o evolucién de un proceso pa-
tologico o de afectacidon especial-
mente desfavorable de tal proceso».
Es decir, hace referencia a elemen-
tos que, estando presentes, acen-
tuan o aumentan la probabilidad de
aparicion de procesos patologicos.
Por tanto, al hablar de «factores de
riesgo» nos remitimos a un elemen-
to que proviene de la Epidemiologia
y su método estadistico. Su utiliza-
cion en la clinica se ha visto incre-
mentada progresivamente con el
paso de los afnos, pero de nuevo en
muchas ocasiones con falta de rigor.

Asi, no es dificil escuchar hoy frases
como «este nino precisa interven-
cion clinica de un equipo especiali-
zado de Salud Mental porque su ma-
dre ha sufrido una descompensacion
psicética». Son frases que, si bien
pueden dar cuenta a un tercero del
poso de experiencia y conocimiento
acumulado por el clinico especialis-
ta con el paso de los anos, también
dan cuenta de que su emisor esta
haciendo un salto légico con el que
consigue en la intervencién clinica
estaticismo, cosificacion, atempora-
lidad.

Los factores de riesgo tienen im-
portancia epidemiolégica, pero re-
sulta inadecuado su traslado meca-
nico a la clinica. Una posibilidad mas
adecuada de uso por un equipo es-
pecializado de S M de la informacién
aportada por los factores de riesgo
podria ser establecer una cobertura
mas especifica para la Atencioén Pri-
maria.

INTERVEN(}ION PRECOZ VERSUS
PREVENCION DESDE SERVICIOS
ESPECIALIZADOS DE SALUD
MENTAL

El uso frecuente de la nocion «fac-
tor de riesgo» ha facilitado el de-
sarrollo de las intervenciones «pre-
ventivas» (casi siempre muy satisfac-
torias para el técnico) desde un se-
gundo nivel de atencién o atencién
especializada en servicios publicos,
y desencadenadas casi siempre al
margen de la demanda, por tanto de-
sencadenadas por interés del técni-
co especialista para evitar la apari-
cién de patologias. Suelen ser muy
satisfactorias para el técnico: Si el
usuario se niega en redondo a acep-



tarla es por «esistencias», y,, si
acepta, el técnico puede sentir la
agradable sensacion de realizar ac-
tos sofisticados para salvarlo de un
peligro cierto.

Dicho de otra manera, el técnico
especialista, situado en un segundo
nivel de atencién como especialista
en Salud Mental, opera en el presen-
te en evitacion de sucesos futuros.
Es decir, tratar de vacunar psicol6-
gicamente. El acento de esta inter-
vencion ideolégicamente esta pues-
to en el futuro, pero pragmaticamen-
te se esta produciendo en el presen-
te. No quiero olvidar resaltar aqui
uno de los peligros inherentes a esta
modalidad de intervencién preventi-
va: El efecto iatrogénico de la «Pro-
fecia autocumplidora» (Watzlawick).

Esta modalidad de intervencion
tiene su correlato en la «demanda
preventiva» (C. F. Rojero, T. Suarez)
o demanda que realiza al equipo es-
pecializado un sujeto de un sistema
para un tercero, no porque en la ac-
tualidad tenga algun problema, sino
porque piensa que puede surgir en
el futuro. Demanda tan sofisticada,
tan abiertamente carente de «resis-
tencias», suele suscitar en el técni-
co satisfaccion sin reservas, apres-
tando su utillaje con rapidez en rela-
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que este «acto» o «jugada» implica
para el demandante dentro de su sis-
tema y en su contexto significativo.

Conviene recordar a este respec-
to lo que dice Crozier en cuanto a
las relaciones de poder de un con-
texto: «Toda relacion de poder es
instrumental... en la perspectiva de
un fin... y es una relacion no transi-
tiva: Si una persona A puede facil-
mente obtener de una persona B una
accion X y B puede obtener esta
misma accién de una persona C,
puede ocurrir, sin embargo, que A
sea incapaz de obtenerla de C.»

Puede ilustrar esta afirmaciéon de
Crozier un ejemplo de demanda de
«consulta preventiva»r.

Una senora viuda de cincuenta y
cinco anos se dirigié al Centro don-
de trabajo solicitando consulta para
su Unica hija de dieciséis anos, huér-
fana de padre desde hacia diez. El
motivo de la consulta era la preocu-
pacion de la madre por el desarrollo
futuro de su hija, que estaba pasan-
do por la dificil época de la adoles-
cencia. Su hija actualmente no pre-
sentaba ningun tipo de problema, iba
bien en los estudios, tenia amista-
des, se llevaba bien con su madre,
aungue era respondona, lo que era
calificado de «normal» por ésta, ana-
diendo que «asi habia de ser», etc.

La madre aceptaba explicitamente
cualquier modalidad de intervencion:
individual, grupal, familiar... Subraya-
ba que le seria util que le diéramos
en su caso criterios sobre como de-
bia ella acomodarse en relacion a su
hija, cambiar ante ésta, para enfren-
tar la nueva época de desarrollo de
su hija. Aceptamos la consulta en la
seguridad de que se trataba de una
jugada sofisticada que, caso de ser
rechazada, encontraria pronto algun
otro lugar donde seria ampliamente
aceptada.

Asi pudimos comprobar que aque-
lla madre viuda que tras la muerte de
su esposo consiguié un buen em-
pleo, que mantenia en la actualidad,
que habia rechazado propuestas de
relacion de pareja en varias ocasio-
nes y que habia mantenido una vida
social bastante activa, en el ultimo
ano habia disminuido sus relaciones
de amistad, se encontraba «mas
aburrida», también en su trabajo, vy,
en general, mas pendiente que lo ha-
bia estado nunca de su hija (jjusto
en la época de que su hija diese un
nuevo y significativo paso de auto-
nomizacién!); siempre habia sido una
nina mas bien timida a quien su ma-
dre habia de empujar para que salie-
se con amigos y que desde el afno




anterior, hacia unos meses, habia
experimentado un cambio notable de
interés por el exterior. Desde hacia
un mes tenia un amigo con el que
«salia» regularmente, lo que habia
comentado a su madre hacia una
semana.

Tal vez esta madre «sabia» que no
podria obtener de su hija una renun-
cia a este interés por el exterior que
a ella postergaba, pero considero
posible obtener la intervencion de un
especialista para su hija (o para ella
misma en relacion a su hija, cosa que
ésta habria de saber enseguida), a lo
que ésta no se negaria. Con ello con-
seguiria «clavar» a la adolescente a
su lado, al tiempo que obtener de
nuevo la preponderancia perdida.

La entrada en el juego que propo-
nia la demanda habria contribuido al
establecimiento de una rigidificacion
del contexto. El acento de la deman-
da se propone en el futuro, pero
pragmaticamente la demanda de in-
tervencion se realiza en el presente
y para el presente. Dicho de otra ma-
nera, esta madre habia previsto que
su demanda «encajaba» en la ideolo-
gia en boga en algunos servicios sa-
nitarios, preveia una respuesta que
sirviese a sus objetivos. Si ella se hu-
biese dirigido a su hija directamente,
no habria podido obtener de ella el
comportamiento deseado. Es decir,
no habria obtenido el poder buscado
en relacion a su hija. Dentro de su
abanico de posibilidades de actua-
cién recurre a una que resulta ser la
que prevé que disminuye el margen
de maniobrabilidad de su hija, au-
mentando el propio a través de la de-
manda a un equipo especializado de
Salud Mental.

Volvamos de nuevo ahora a la no-
cién de contexto: Entrecruzamiento
relacional de sistemas. Si entende-
mos que las relaciones —como se-
nala Crozier— se hacen posibles a
partir de la union de sujetos (acep-
tada o no explicitamente dicha
unién) para cumplir una tarea o fin
determinado, entenderemos que se
insertan en un conjunto organizado.

Las caracteristicas de este con-
junto organizado delimitan el campo
de ejercicio de las relaciones, o, en
términos de Crozier, «constituyen
las coacciones que se imponen a los
participantes».

Por tanto, si un sistema, como
conjunto humano organizado, se de-
sarrolla a lo largo del tiempo, aumen-
tara su flexibilidad en sus actuacio-
nes en el interior y en el exterior, su
zona de impresibilidad en los contac-
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tos y/o relaciones con el exterior
permitira un suficiente abanico de
impredictibilidad en la actuacion y un
mayor abanico —por ende— de po-
sibilidades. El efecto visible desde el
exterior es la flexibilidad en cuanto
al ejercicio de las relaciones.

Por el contrario, si un conjunto hu-
mano organizado establece unas
«coacciones» generadoras de «sal-
tos logicos» (Bateson) o contradic-
ciones entre distintos niveles logi-
cos para las relaciones a sus partici-
pantes, evitando asi el desarrollo de
la complejidad organizativa del mis-
mo, las actuaciones posibles de
cada individuo de acuerdo a sus re-
laciones dentro del sistema y en el
exterior del mismo quedaran cons-
trefidas enormemente, disminuira
su impredictibilidad en la actuacion y
tendra un menor abanico de posibili-
dades. El efecto visible desde el ex-
terior es la rigidez.

Asi, cuando dos o mas organiza-
ciones entran en relacion, constitu-
yendo un contexto en el que el aba-
nico de posibilidades de actuacion
para los individuos participes del
mismo de acuerdo a las constriccio-
nes de ambas organizaciones es
muy limitado, podemos pensar que
estamos ante un contexto de riesgo.

Sin embargo, y dado que resuita
imposible concebir en términos coti-
dianos la existencia de una unica po-
sibilidad de actuacion en las relacio-
nes entre seres humanos, esta con-
cepcién no abona tesis de interven-
ciones clinicas preventivas de los
especialistas clinicos situados en un
segundo nivel de atencion con el ob-
jetivo de evitar sucesos futuros.

Frente a la anterior insisto en la
necesidad de la intervencion precoz,
en el presente, versus la interven-
cién preventiva, entendiendo por in-

tervencion precoz aquella que apo-
yandose en una demanda y en fun-
cion del presente intenta la resolu-
cion de situaciones actuales en el
presente sin postergaciones favore-
cedoras de agudizaciones o cronifi-
caciones. El acento temporal de la
intervencion no esta puesto en el fu-
turo, sino en el presente.

Por tanto, conocer la existencia
de contextos de riesgo permitiria al
clinico la intervencion precoz, pero
no resultaria de aplicacion inmediata
para el epidemidlogo, porque se tra-
ta de contextos unicos que cambian
con el tiempo.

Creo que una utilizacion adecuada
del conocimiento de los factores de
riesgo que nos proporciona la Epide-
miologia a los clinicos situados en
segunda linea de atencion esta en la
direccionalidad del trabajo de cober-
tura a la Atencioén Primaria, primor-
dialmente, e incluso en hospital ge-
neral, en la medida en que permite
apuntar hacia el establecimiento de
criterios ajustados de deteccion en
relacion al campo de la Salud Mental
para las primeras y terceras lineas
de atencion sanitaria, e incluso de
actividades a desarrollar por dichas
lineas, primordialmente en Atencion
Primaria.

RESUMEN

Se presentan algunos desliza-
mientos en rotulaciones clinicas,
producto de un uso no riguroso de
los conceptos de Contexto y Ries-
go. Se describen consideraciones
acerca de intervenciones clinicas
preventivas y su correlato tipificado
en «demandas preventivas». Se con-
cluye con una apuesta de actuacion:
Intervencién precoz versus interven-
cion preventiva desde los servicios
especializados de Salud Mental.
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