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INTRODUCCION y FUNDA~1ENTOS:

El presente trabajo se propone como una apertura é. modali'dades no
habituales én el campo de la Salud Mental y por lo tanto ~o esta terminado si-

:1

no que en peroanente revisión y cambio adecu~ndose al rnOlnentode desarrollo de
la experiencia.

~ Es una síntesis descriptiva de 'una actividad que hemo~ i~iciado hace
casi 2 años y que tiene como uno d~ Sus elementos principales nuestro protago-

. , .' . 1I

nismo, hecho q~e tios transforma en parte activa del proceso. Esto'~ace que
inevitab1emerit-eno podemos pensa~por separado nuestro 'rol del anáÜsis ,de

. . J'

los grupos de reflexión y su dinámica. Todo avance, cuestionamient6 o cambio -
nos incluJe siendo este, un elemento que complejiza el pensar la tárea pero
tiene la riqueza de ser nosotros mismos también un parámetro de cambio, Por

1

que est~s éOJ1ve~\cidosque aprendel' es cambiar. más aún" cuando del trabajo -.,.~,
de Educación se trata. 1

Tiene por 10 tanto distintos aspectos que requieren ser, repensados-
fe' y llevan e;L desafío de una adecuada conceptualización pero pensamo,s que tiene-

la validez dada por ser la' expresión viva de un trabajo, que se enriquece a --
partir de una praxis concreta. Acción-Reflexión-Acción.

, ,1,.Al investigar las dificultades mas frecuentes de las Escuelas y Col~
4 gios encontramos que es importante el número de niños y jovenes con "problemas
de conducta"; el desgranamient6 escolar, la deserción y la repiten~ia~

La respuesta habitual a estas dificultades es é!través de los gabin~
te.spsicofisicos y/o los Servicios de Salud Mental que re~ponden a"esta deman-
da iniciando largos tratamientos que en muchos casos no alcanzan los resulta~-v. " ,'¡

dos ,esperando yen no pocos se enfrentan- a una gran deserción y ablandono de
tratamierto.

Entre er 25~%y el 50% de los niños que se asisten en el Servicio
\

de Salud Mental d'el Hospital ZATTI de la ciudad de Videma, provienen de deriva
.:~ ' -

, .
ciones de escuelas por supuestas alteraciones del psiquismo que interfieren el
proceso escolar.

"_,}
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Aparece aiuí otro elemento distorcjononte que es la superposición de tareas --
entre equipos hospitalario~ y gabinetes Psicoperlagógicos además del abarrota--
miento de pacientes que esperan ser atendidos en los consultorios externos.

A nuestro entender estomarCd razones de tipo operativo que aisladas
de su contexto carecen de significación. Proponemos encarar esta situA~;ón en-
tendiendo al niño problema como el emergente de una Institución con dit ~lta-
des. Es ella la qu~ produce aCLiv~ment~ e~ta~ alteraciones y es a eII6 de-
bemos abordar a los fines de intentar resolver las dificultades plantea. s. Es

,"el niño a traves de sus "inconductas" el que está denunciando la crisis de la
Inst'itución. Reconocemos la existencia de casos específicos donde efectivamen-
te se expresa una problemática individual pero tenemos que remarcar que este _
abordaje Ka i~ped~~o pensar y observar los feno~enus del entorno soci~l que le
dan un sentido y una historia nel~esar.i.aa la comprensión profunda del proble-
ma.

¡)

o 'U

Pensamos que nuestra formación profesional en la búsqueda del indivi
duo como organismo aislado. solo ha podido sustentarse en el fenómeno de la e~
fermedad por 10 cual. en última instancia nos ha capacitado como fabricantes _
de pat.>logía en p.lsen';'idode léSnecesj dad de permanencia de nuestra identidad
~rofesional. No hemos sido capacitados para el trabajo en Salud. Mucho menos _
aón en la posibilidad de rescatarlos elementos sanos que estan presentes en _
todas las comunidades. Nos proponemos alcanzar entonces la estructuración de _
la,participación de la comunidad educativa: trabajadores de educación-padres
y alumnos.

Es así que encaramos el trabajo directamente con los integrantes de
la.Institución que tiene el rol de educar en nuestra sociedad. Esto implica. _
entre otros factores. la necesidad de tener en cuenta los elementos que la co~
tituyen como por ejemplo el rol social y político que se,le asigna en cuanto-
la estructuración del sujeto.

Por último es necesario remarcar el hecho de que al encarar esta nu~
vaposibilidid nos enfrentamos con carencias teóricas y metodológicas que son
parte del desafio ?resente. Pensamos que de la práctica surgirá la conceptual!
zaci6n necesaria a partir de dar un tiempo para el pensar y no en el sentido _
contrario.

Pasamos ahora a describir nuestro trabajo.
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ANALISIS DESCRIPTIVO:

"El Servicio de 'Salud Merital del Hospital Artemides:Zatti d~ Viedma,
concurrió al principio de la experiencia a trav~s de cinco de sus integrántes.

Del ~mbito de Educaci6n concurrieron lo que dimos po llamar los res-
ponsables intermedios del proceso educativo, ya sean administrativos' (directo":
n~sy vicedirectores) o l.~cnicos (psicopedag~g()s, ~sistentes educacionales,
~pSicólogos, asi~tentes ~ociales). . I1

La instancia ejecutiva zonal del ámbito de Educac:i.ónparÚ'cipa a tr,!!
j

.vés del Delega,do Re.gional y Supervisores" Sus presencias f ortaleci.er,on el aval
1

que brindaron las autoridades educativas y ,contribuyeron a consolidar el canp[,Q
miso de-los educadores.

.\Es de hacer notar que la participaci6nnunca fue obligatoria. Se es-
tableció que el tema inicial .atratarfoera:lel j.Y~lc!i:tadd.inoperante :sistema I.de(y (l .

derivaciones de las escuelas al Servicio de SAlud Mental, 10 que una v~z ini--
ciada la experiencia, dio lugar a un malentendido entre algunos miembros del -

"~rupo, quienes interpretaron que el objetivo del trabajo era establecer o sin-
cronizar un'canal de derivaciones entre escuela y hospital. ii

Todas la:3 crít~.cas ya enunciadas al sistema, llevaron a reconocer
que la problemática referida a los niños en edad"escolar deberían sJr resuel--
tas hasta el máxim().lí~ite posible dentro de la escuelas.
4

El rumbo que se impondría a la realizaci6n.de dichas jornádas, sería
I el análisis global ele las.problemátic"as comunes d los ámbitos de Salud y Educa

(~

ción, o la elaboración de problemáticas específicas de los mismos.
Se aclaran los conceptos, conforme lo indican las NOrmas de presta~-

criones en Salud Mentih (Dirección Nacional de Salud Mental), en cuanto a que -
;la tarea iniciada ,responde a la organización .de la comunidad educativa. est-o

es la relaci6n docentes-padres":alumnos, con el objetivo de asegurar l' el mejor -
transcurso del niño a través del proceso escolar, en funci6n de su desarrollo'

I
~.
I

.,
1:
.1

)1

l' ,.
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psicoafectivo; promover la Salud Mental rlel escolar desde la escuela y con la
participación de su grupo familiar; facilitar al cuerpo docente respaldo afec-
tivc :,ara(1 desarrollo de SI. La¡'eacomunitQria y dor~nte; ensayar y elnborar
técniclS para cetecció¡. ¡:,recozde traslOrJ '.J~ ,lel desarr'))[.:-psi.coafecti\'Coy su
resolución; apoyar al cuerpo docente para promover la integración de los gru~~

~pos familiares entre si, y con relación a la institución escuela.
A los bn:S meses de iniciada la experiencia, el grupo decide la incl£

sión en los espacios de reflexión, de las escuelas secundarias de Viedma y ale
daños rurales, representadas por su~ diíectivos y técnicos, tema que venía tra
fándose desde tiempo atrás, barajándosé como posibilidades mantener un espacio
de reflexión de escuelas de nivel primario (el modelo primitivo), y crear otro
espacio para escuelas de nivel secundario, por sus distintas problemáticas, m£
dalidades y edades de al~Jmnos, s~endo la otra posibilidad que el nivel se sum~
ra al grupo primitivo, idea que se impuso, poniendo de relieve la capacidad i!!.
tegradora de todos los participantes.

n Esta experiencia de ampliación demostró al grupo no obstante, que --
hasta elaborar la reabsorción del nivel secundario, se produjo una suerte de -
ceacomadarüento del misJno, que paulatinamente vuelve a su cauce habitual de --

, . ' ,funcionamiento: en la continuidad de esta experiencia grupal se reiteró en ---
fotras oportunidades con similares caracteristicas de desenlace.

Al promediar el primer año de la experiencia, en ~na de las jornadas
habituales de reflexión, el grupo llega a la conclusión d~ que se deben imple-
mentar espacios de reflexión institucionales en las escuelas, los que deberían
tener lugar una vez al mes, co~suspensión de clases, dispuesta por las autori
dades de Educación, para lo'cual se elabora un documento que es elevado a las
autoridades de Salud Pública, a través de la Jefatura de Uepartamento de Salud
Mental, y de Zducación a través de su Delegación Regional y que tiene un impe-
rativo: "Si nuestro objetivo es preservar la Salud Mental de la comunidad, es
imprescindible dar forma legal a'la propuesta. Caso contrario el trabajo se --
torna improductivo, al no poder concretar en accioneE lo reflexionado"

o
lit
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I rSe dejan establecidos aspectos a tener en cuenta, para r~~lizar los
espacios de reflexión en lasesculas. Participarán de ellos el personal docen-
te, directivo,. técnico, no doc~nt.e, padres y alumnos. En una primera etapa se

I

realizará solamente entre elpetsona-l de 18 'escuela, en la segund-a ét3pa se in
corpórán los padres yen la postetior se hará ¡a inclusi6n de los &]umnos.

. "La implementación, dependerá de las características de cada comuni--
,~,dadeducativa, realizándose previamente trabajos prepartorios con grupos pequ~

ños de análisis y reflexión, y se escucharán las opiniones de cada uno de los
iIltegrantes de die.ha comunidad.
Los espacios de reflexi6n en las escuelastfueron implementados, y m~entras al-
gunosestablecim~entos los mantienen dentro del ámbito del personal ,escolar, -
otros ya incorporaron la figur~de los padres y los alumnos. CAda escuela rea-
liza .:sus~ornadas, conforme a las características propias del lugar;;en que es-
,tá emplazada y de la Comunidad a:que pertenec:~, 16 qu~ hace que cadé::!escuela -

. ,
haya adoptado su propia modalidad para concretar sus espacios.

Los recursos de salud potenciales pasan a ser reales. Aquierevida -
'lj';l'enmultiples formas organizati vas .lo hasta ahora silenciado. Aparecen nuevos

prJ)tagop}.stas
Cabe aclarar qtie hay eHcuelas que no han resuelto a6n realizar sus --,

espacios iQstitucionales de reflexión, en tanto que en las que ya se ~fectúan
4no conclIrren hahitu'almente 10.8 integrantes del Equipo de Salud Mental , excepto
en los casos en que les fue requerida su colaboración como asesoramtento y su
organización. Es así 'la propia escuela la que busca los caminos de respuesta -

'.:a la posibilidad de preguntarse. En cada escuela se resuelven problemáticas~
Cada escuela comienza a reconocer sus dificultades, .$in la intervención de los

• L

portadores tradicionales del cpnocimiento •
es necesario mencionar, que el ente Educacional Provincial. para la

realización de esta experiencia en las escuelas, y tal como lo solicitara el _
grupo matriz, reglamentó las suspensión de una jornada mensual.de clases com--
pl~ta.

o
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ASEECTOS INSTRUME~TALES:

~ . Inestra propuesta fue establecer un trabajo con una mecánica "para el
1I • • '1' .

grupo matriz, que se reuniriaquincenalmente, y ~~e serviría de eje de los
.grupos de comunidad erJucativi1,que se reunen mensualmente en las escuelas.

Al trasladar la propuesta a la práctica, los participarttes se dispo-
nen sentados en un 'círculo único, intercalándose los miemhros. cie detegaciones

.de las.distintas escuelas primarias .~ colegiqs secundarios, con los miembros _'
del Servicio de Salud Mental y con 10 representantes por.Oelegaci6nRegiona1,

,rSupervisores, y de Sanidad Escolar.
Las delegaciones por las distintas escuelas compuestas por~us'direc-

. "1 .,

tivos y Técnicos, generalmente se ubican en bloque. Enalguilas ocasiones-en--
"

'r
que la problemática a tratar lo requiri6, ,se facilit6 la presencia de unmiem-

~~ bro invitado especificamente y por ~na sola jornada. .,
La coordinaci6n del grupo, dur~nte el ifrimer añó 'de la experiencia, -

en general la reaiíz6 un representante del EquipO de Salud Mental, y efiocasi,2,
nes actu6 a modo deco-coordinarlor~' un representante por Supervisión ~e Bscue-
lés, figura que luego de la experiencia de un afio de realización d~ loS espa--
cios, se imponía como necesaria. También apareci6 la necesidad tie óhservarlores

It

"¡

••

pasivos, que se reunier~n una vez-concluida la jornada, con la coordin~ci6n -~
i'.A\

del grupo, para d;scutir 10 acontecido, sacar conclusi~nes, hacer infetencias
y trazar un esbozo de continuiqad para la pr6xima reunión quincenal •

:,

El coordinador por Salud Mental y el co-coordinador por Educati6n du-
rante el primer año, .en general fueron fijos, ensayándose en ocasiones: su rota
ci6n~ 10 que se veia como más conveniente para no estéreotipar los rol~s~ si -
bien la condici6n para ser coordinador, requeiIa tener conocimientos spbres. di
námica y manejo de gr~pos.

La consigna i'nicial de cada jornada" generalmente la da el coordiha--'
, . 'dor, y se relaciona con la temática dispuesta en la jornada previa para tratar

ese día, con el invitado ocasion~l y la motivaci6n de su presencia, o'con un -
resumen de lo tratado en el último espacio realizado. ~1 co-coordinador'inter-
viene para hacer sefialamientos que no perciheel. coordinador, a los miem~ros -

o ,., 1//
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.
del grupo, o el mi.smo coordinador. Tarit'.lelcoordil'ador como el co-coord' i1dor
~ctuán como moderadores de la di~ámica grupal establecida y para dirigir ~s ~
fluctuaciones de la te~ática en tratamiento.

La duración de las feun{ones es de dos horas~ la tolerancia.par~ co-
menzar de qui:~0 minutos y la frecuencia es con int~rvalos de quince dias.

Este grupo matriz, sirve como modelo y referencia en su mec~nica\.e
tt'rabajo,con las adaptaciones del caso, para los espacios de réflexión que "e
r~alicen en las escuelas llamados grupos de reflexión institucionales.

( ..,:
i1

En el segundo afiode la experiencia y por decisi6n del grupo matrii,
'--sedecide variar l'amecánica utilizárídose la modalidad de comenzar lC:r;jornada

:1con una consigna general con todo el grupo, a partir de la cuál se forman pe--
~iquefidsf,ubgrl'pospara trabajar la temática del día y retornar posteri¡ormente a
.~

"

. \'

.,

"
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EVALUACION:

La viabilidad del Programa es la garantía que da la continuidad que
otor_gan d012 años -de trabajo ininte:rrumpido de Salud Mental Yi Educación en. 1a-
Ciudad de Viedma, ~apital de Río Nq~ro.

Iniciada en Febrero ,de 1.985, se llevaron a cabo 37 reuniones quin-
~:~ ~
cenales del grupo matriz principal, estando repre'sentadas once escuelas prim~
rias urbanas, dos escuelas rurales, una escuela primaria de adultos, cinco c£

':-legios sec~ndarios, una escuela especial, un jardín ~e infantes, entre esta-~
_. blecimip.ntos públicos y privados. L

Además' de las reuniones quinc'::males.programadas se realizaron,,-
otras reuniones fuera del cronogr~ma y por decisión del grupa, como por ejem-
plo la oC'asi6n en que se adhirió a la~ Jornadag; Provinciales y Patag6nicas de
Salud Mental, otra en que se solicit6 a las autoridades mediante un dQcumento,
la suspensión dl~ un día mensual de clase y de acuerdo para realizar las reu--'
~~ones institucionales escolares cón docentes, padres y alumnos, y la oportu-
'nidad en que se elaboró un documento sobre Derechos Hum~nos.

Los concurrentes al grupo matriz, fluctuaron en número, a través de
los dos años de transcurso dé la experiencia, habiendq llegado a un máximo de
7~ participantes. No solamente varió el número de participantes, sino:también
la cantidad de .escuelas representadas. En .general fue más estable la concu---

.irrencia de.t.écnicos -que de directores.
Él Servicio de Salud Mental al convocar a la experiencia, de un prl

mer rol directriz y diferenciado que ejercío.en las primeras reuniones del __,
, ' ¡

grupo matriz" pas6 paulatinamente y a través de dos años de trabajo, a un rol
facilitador y participativo.

Le instancia ejecutiva por Ed~cec~6n, estuvo representada en algu--
.nas ocaciones alternativamente, por un Vocal del Consejo de Educación y Dele-

.¡

gado Regional, y los .invitados circunstanciales por una¡Jornada, fueron la __
'. 1- ¡!

Asesora de Menores, el Director del Hospital Viedma y la Secretaria del Me---
nor.-

;.

i
.I,

ü
'¡
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{ ,

sado.

Los grupos institucionales escolares se pusieron en práctica en a1--
!gunas de las escuelas que componen la. experiencia, y mientras algunos estable ..•

, [1cimientos los mantienen dentro del ámbito del personal escolar, otros
¡jporaron, la figurA de los pndres y los alumnos. 1

Esta ricaexpeii~ncia pbr su intensidad y extensi6ri, nos muestra una
~ ..

amplia gama de situaciones difícUes de rescatar en una síntesis escrita,pero
1 .

que tienen elementos comunes entre f5í, que marcan una evolución yuná tendeJ'!-
ciapositiv,a. El entusiasmo y COi'lpromisode los participantes fue en aumento,:'"

I .-siendo 'sto en la ~¿tualidad el elemento reasegJrado~ para_la profundización
-¡~ 't de la tarea. ~2..solo hecho de,_encontrarse y_escucharse ag:!:!.ellos ,que realiz~.!l.-

~na misma tarea, produjo cambios. Se descubre que no se conocían. Se ha gener~........••. ,..... .-.....
do un clima de confianza entre colegas que permiten el planteo de criticas, __

. . ~;

sin el temo!-y represión caracterí?ticos de los años oscuros 'lue h'emos 'atrave~
<) (i

-,

Este mismo clima ha permitido el reencuentro de los verdaderos fines
de la educaclón~ facilitando la autoevaluación y la búsqueda de propuesta 'de
s~luci6n, aproblemascomplejos surgidos de-la actividad cotidiana.

' l' ,

Es E!lgrupo el que "piensa", potenciando así, las Posl.bilid~des de
conociinientos de los conflictos y su resolución. Al encontrarse 1a"{~spuela a ,'"
través de sus miembros activos, posibilita un cambio en las actitud~s! cotidia-
nas, centrando en la interacción entre sus ¡niembros la posibilidad de.'enfermar'

l ,

o manteder la salud.

de Una Institución con dificultades,

,
."

y es estala que
•

nuido en forma sensible (aproximadamente 60%), la derivac~ón~de ,n:t.ñospara ser
asistidos en Salud Mental, y los pedidos de charlas aisladas de las escuelas,-
a especialistas sobre ciertos temas específicos, disminuyó en aproxim~damente
un :95' % Todo esto apunta a la ven~adera integración de la comunidad e~u~ativa,

. . , . Ila;cual -toma en sus manos el proceso educati v,o como verdaderos,-actore~, -pax:t1-
, 1

,

1//o

r

l
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/ / /

c~pes y destinatéirios de las tareas. Salud ,inmersa dentro de esteprpceso, pa£.
ticipa de los replanteos y necesidades 'de reencuentros¡ todos estamos apren---
diendo a aprender.

Estos son indicadores que nos permiten inferir una incidenéi.a concf.£
ta de esta experiencia, pero que requiere para un cabal conocimiento, una pro-~~..
funda investigación que de cuenta de todos los.fenómenos que intervienen en,la

{

Esta experiencia' es ahora un Programa del Departamento de Salud Men-
tal ..delMinisterio d.e SAlud Pública de la Procincia que tiene como propósito _
su implementaci(m en'todo el territorio contando desde el ámbito educativo con
una jornada mensual por calendario escolar, sin clases para 'poder materializar

!I -
S.f~.

r:) p
Por última hemos gestado un espacio bimensual Qonde solamente los __

Itrabajadores de SAlud Mental intercambiamos opiniones, hacemos críti~as y pro-
juestas en relación a la tarea IIGrup,oderef1e~ión S'alud Mental-Ed~caciónll. Lo
que en un principio estaba propuesto como un espacio de investiga~ión de la
tarea se transformó en la práctica en un espacio de reflexión para nosotros
Psicologos, PSiquíatras, Terapistas Ocupacionales, Asistentes Sociales, que

"participamos d€'esta posibilidad desde localidades alejadas cientos de Ki16me-. ,

tras una de otra. F.;st.enuevo efecto,' el de encontrarnos aquellos que; trabaja--
mos.y poder pensarnos, todos juntos, tiene elémentos que hacen a la necesidad
de.escribir un nuevo trabajo ppr sus implicancías.'. . .

LO.que estaba propuesto desde Salud hacia educación tiene un cierre
(-pero €:nun momento de evolución superior dado por estos encuentros qu~ en este

caso, curiosamente'o no, son coordinados por una trabajadorá de E~ucación (Li.=!
cenciada en filosofía y letras) •

Surge así un nuevo momento. de' apertura.

******~**************************
o
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SEGUIMIENTO Y EVALUACION AÑO 1987.
¡
¡

A,partir de una encuesta de opinión que se aplicó durante M~rzo y -~
ABril de 1987 a'todas las escuelas del area Viedma, se pudieron establecer pa.!!.
tas sobre lps logros obtenidos y aquellas modificaciones que se han hecho nec~
sarias par~ la continuación de la experiencia. La siguiente es una s{rtesis
del material a~{ obtenido.'
',):~

1- IAún cuando no en todas las escuelas se,obt~vieron' los resultados esperados.
"

el 100% de ias escuelas desean la continuación de la'experiencia 'Yse ex--
presa también ,el deseo de realizarla en las escuelas de enseñanza" media, +
.las que excepto dos, en principio, se manifestaron cohtrarias a participar.

:.!

','
. "

'\

"

2.- En términos generales, la temática que fue tratada en los espacios de re~.•.,""
flexión y que se intenta resolver a través de los mismos, es muy simiÍar,

¡ I-aún ctmIluoñáy que destacar que no hubo ningún tipo de directiva al respe,£
J ,too Fundamentalmente la preocupación docente giró en torno a los 'siguien--

tes temas, en'orden de mayor a menor frecuencia.
~' ~ Relaciones personales.

- Integración del personal docente.
- Disciplina.
Formas de trabajo en equipo.

- lntegr~ción escuela-comunidad. '
~~ Integración escuela-familia.

',{

Autoritarismo.
Participación.

- Valores dí;!una escuela democrática~
t,- Comunicación.
{ ~ Formación de grupos y equipos de trabajo.

Cambios actitudinales del docente.

'l.

/// ...,

í

.
l.

.~

",
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No podemos decir que toda esta problemática haya sido resuelta a.trav~s de
los espacios de reflexión; lo que sí los docentes rescatan como muy impor- ;

, iI

tante es que despu~s de muchos años, han aprendido a trav~s de e~ta prácti '~('
ca 'a compartir un tiempo y un espacio común donde pudieron escuc~arse, mi-
rarse, reconocerse, en primer t~rmino como seres humanos, y han podido co-
menzar a plantearse estos problemas que cada uno llevaba como una pesada -
carga y como propio, descubriendo que son problemas compartidos y que úni-

.,

camente a través de una práctica conjunta y colectiva, podrán sobrellevar-
los y buscar alternativas de solución. Esta situación coincide con la plan
teada en un diagnóstico general que se realiza sobre. la situación general'
de las escuelas del área Viedma, a fines del año 1986 dirigido y coordina-

11

do por la Unive¡~sidad Nacional del Comahue, Centro Regional-, Viedma.
Este diagnóstico, es realizado por el equipo de t~c.nicos docentes, y en él
aparece una coincidencia casi total con el planteo que anteri'ormE;!ntese e.!,
plica y que se origina en la encuesta de marzo de 1987.

4- En lamayoria de'las escuelas ,donde fue planteada la problemát~c~ antedi--
cha, pero no se pudo llegar a soluciones, los docentes sintieron'la falta
de,una coordinación adecuarla en primer lugar, y en segundo término de una

~. metodología adecuada que permitiera el tratamienho de los problemas ~n un
clima grupal saludable y encontrar formas para llevar a cabo lashmodifica-~ .

ciones en la realidad que permitiera poder observar los logros obtenidos
en la tarea de crecimiento grupal.

~~ Respecto a la carencia de coordinadores preparados en los encuentros de --
reflexión, el Departamento de Salud Mental. considera que éste puede ser -

7

un motivo de importancia que generó en algunas esc~elas situacio~es de ten
siones no resueltas obién que surgieran mecanismos de evasión cómo el
transformar el espacio de r,eflexión en una reunión de personal. De aquí en
más se hace prioritario la formación de coordinadores a través de talleres
que ya han comenzado a funcionar.

111•••

1.- ;..
;, .~~~-_-:._---~-------------------------
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Estos talleres tienen como objetivos:
1- Formar un grupo de coordinadores que oficien'de multiplicadores en la -

provincia.
2- Formar un grupo de control de las"experiencias que se han ido realizan-

ii

,'-,

3- Consolidar el proceso de formaCión de un grupo armonioso.
4- Contribuir a facilitar la comunicación interpersonal.
S-Brindar herramientas para la tarea de coordinaC'ión.
6- Promover la produción colectiva.
7- Concientizar sobre los obstáculos y dificultades surgido~ de la'tarea _

grupal y la labor del coordinador frente a los mismos: ,~nfatizando en .•.
el dominio instrumental del coordinador ante momentos de paralización o

• . i!

empatamiento grupal, causa de d~clinación del divel de producti~idad.

ji

111•••

Mental.
En positivo, podemos considerar que desde un primer momento los espacios,
sirvieron tambi~npara mejorar la comunicación entre el Servicio 4e Salud

¡Mental y Educación, que antes e~a inexistente. r

Los problemas de comportamiento eran motivo de derivar al ni60 al Servicio-
.¡

fstos motivos han sido superados en'un-sesenta por ciento. ,l',
\
i

,
t

,-¡

6- ,Res~'cto ~ la atenci6n del nifio,co~ problemas de aprendizaje o de conducta
al que seguimos consiqerando como el emergente de una sociedad enferma, -_
qua,lo trata en forma fracciónada, de un modelo de familia autoritaria y

en muchos; casos desintegrada y de una escuela tambi~n autoritaria que no ~
• respond~a las necesidades de la población escolar, que prioriza en forma

cas,i absoluta el ejercicio intelectual, y limita de manera constante la eK
presi~idad y creatividad del ni~o~, se6alamos en principio. que a partir de
la puesta en práctica 'de los espacios de reflekión, había disminuido el n6

Ii -
14 mero de casos que eran derivados desde la escuela al Servicio de Salud

:1

<.:

"f:~.

.
:11'

, "
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;Esto demuestra que el técnico docente trabajando grupalmente con docenté~"
. .. ,.",

'yen muchos casos incorporando a los pad~es, logran en 1;) más de las ve':--;
., 'I-

ces resolver este tipo de problemática. El. técnico docente dejó dE! esta ...•1

manera de funcionar exc!usivamente como un" derivador de casos'y pasó a d~ ,
¡sempeñar un rol activo y convocante para la resolución de problemas deri.;..'".:'

vados del nucleo familia-escuela.
Aparece también de esta manera, la. insti,tución escuela baciéndose'cargo
de sus problemas, respetando y derivando a las instancias que Qorrespon--
den, lo que nos hace pensar en un mayor ord~namiE!nto.

I

En principio la manera de efectuar las derivaciones en la mayoría de los
casos significaba un .iactor de pertubación más para el niño. Trabpjando
juntos el técnico docente, el maestro y la familia, se logra a4J1 cuando
el caso necesitará derivación, un trabajo previo, orientanción y prepara-
ción para el encuentro C0n el apoyo psicol6gico. . ¡

.1

En los c~sos de derivación observamos la modificaci6n en el tipo de pro--
b1emática: los problemas de conducta y aprendizaje pasaron a segundo tér-
mino y en su lugar los casos derivados fueron fundamentalmente aqhe110s -
donde aparecían problemas de carácter vincular con el mundo fami1ia'r ----

. I i
(adopcTones, eneuresis, crisis familiar, etc).
Dentro de esta situación también son derivados~l~os caso~en los' que ~
la problemática es fundamentalmente social, comoJson aquellos niñ9s prove
nientes de zonas marginales eh los que los problemas de ap~end{~aje están
vinculados fundamenta1metne a una hipoestimu1ación producida por los gran

• '.i¡ -

des problemas socioecon6micos de estas capas de la poblaci6n. Tam?ién.te-.
1acionadas con esta situaci6n aparecen la violencia y la agresivi4ad que
en primer término vive en la familia y que en cierta medida se rÍPite en
la escuela cuando esta institución es ,fundamentalmente represiva. ,
Este, diagnóstico nos demuestra también el hecho de que el niño siga emer-
giendo a través de problemas de conducta, o de aprendizaje; es indicativo
de que 10 que hace y aprende en la escuela, no responde a las reales nec~
sidades de crecimiento y maduración.

111•••
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En síntesis, creemos que una gran cantidad de los 'problemas que se mani--
fiestan ~ través de, los alumnos tenderán a desaparecer con un real proc.e-
so de democratización de la enseñanza que signifique no sólo la gratuidad
del sistema escolar, sino también el hecho de que tod6 el pueblo par~ici-
pe en el~proceso educativo mediante el análisis, la discusión, el control
la solución y el respaldo a los planes educacionales.
En la medida en que él sistema educativo transforme su inmovilismo hist6-

r ,

rico en una din,ámicade formación de seres humanos constructores','concien
~.tes y a~tivos, estaremos acercándonos al alcance de nuestro objetivo: la,

formación de grupos ~umanos más sanos. .!

i
\

I
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