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INTRODUCCION Y FUNDAMENTOS:

|
. \ .
' i

El presente trabajo se propone como una apertura & modalidades no --
Habituales én el campo de la Salud Mental y por lc tanto no esta terminado si-
no que en permanente revisidén y cambio adecudndose al momento de desarrollo de

. il
la experiencia. ‘ S ‘ :

Es una S1nte31s descrlptlva de 'una actividad -que hemos 1n1c1ado hace
casi 2 anos y que tiene como uno de sus elementos pr1nc1pa1es nuestro protago-
nismo, hecho que nos transforma en parte activa del proceso. Esto- hace que -—-

inevitablemente no podemos pensar por separado nuestro ol del ana11515:de-—-—
. N . . bl N

‘los grupos de reflexién y su dindmica. Todo avance, cuestionamiento o cambio -

nos incluye siendo este, un elemento que complejiza el pensar la tarea perb <
tiene 1la riquuza de ser nosotrés mismos tamblen un parametro de camhlo Por --

que estamps convegcidos que aprendex es cdmblar, mas aunﬁ cuando del trabajo -

de Educacibén se trata. - - S ' i -

i

Tiene por lo tanto distintos aspectos que requieren ser repensados-
y llevan el desafio de una adecuada conceptualizacién pero pensamos que tiene-

la validez dada por ser la expresién viva de un trabajo, que se enriquece a —-

-partir de una praxis concreta. Accibén-Reflexibén-Accibn.

Al investigar las dificultades mds frecuentes de las Escuelas y Cole
gios encontramos que es importante el numero de niﬁés y jovenes coﬁ "problemas
de conducta"; el desgranamiento escolar, la desercidn y 1la repiténgia, ,

La réSpues;a habitual a estas dificultades es a través dé los gabine
tes psicofisicos‘y/o los Servicios dé Salud Mental que réspondeﬁ aLestavdeman-
da iniciando largos tratamientos que en muchos casos no alcanzan 1os resulta—-
dos .esperando y en no pocos se enfrentan-a una gran dgse§c1on y abpndono de -=
tratamierto. o S ‘ ' ) ©
‘ "Entre el 25‘2 y el 50 7 de los nifios que se a51sten en el Servicio -
de Salud Mental del Hospital ZATTI de 1la c1udad de V1dema, prov1enen de deriva

ciones-de escuelas por supuestas alterac1ones del psiquismo que 1nterf1eren el
proceso escolar.




Aparece ajui otro elemento distorcionante que es la superposicién de tareas —-
entre equipos hospitalarios y gabinetes Psicopedagbgicos ademds del abarrota—-—
miento de pacientes que esperan ser atendidos en los consultorios externos.

A nuestro entender esto marca razones de tipo operativo que aisladas
de su contexto carecen de significacién. Proponemos encarar esta situacién en-
tendiendo al nifio problema como el emergente de una Instituciédn con dit nlta-
des. Es ella la quz produce activamente estas- alteraciones y es a ella de-

bemos abordar a los fines de intentar resolver las dificultades plantea. s. Es

el nifo a traves de sus "inconductas" el que estd denunciando la crisis de la

. v
05wu~MA&44\

Institucién. Reconocemos la existencia de casos especificos donde efectivamen-
te se expresa una problemidtica individual pero tenemos que remarcar que este -
abordajé-ﬁa-TFBE' io pensar y observar los fenomenos del entorno social due le
dan un sentido y una historia necesaria a la comprension profunda del proble-
ma,

Pensamos que nuestra formacién profesional en la bisqueda del indivi
duo como organismo aislado, solo ha podido sustentarse en el fendémeno de 1la en
fermedad por lo cual, en Gltima instancia nos ha capacitado como fabricantes -
de patologia en el seniido de la necesidad de permanencia de nuestra identidad
Profesional. No hemos sido capacitados para el trabajo en Salud. Mucho menos -

adn en la posibilidad de rescatar los elementos sanos que estan presentes en -

todas las comunidades. Nos proponemos alcanzar entonces la estructuracidén de -

la participacién de la comunidad educativa: trabajadores de educacibén-padres -
y alumnos.

Es asi que encaramos el trabajo directamente con los integrantes de

la. Institucién que tiene el rol de educar en nuestra sociedad. Esto implica,

entre otros factores, la necesidad de tener en cuenta los elementos que la cos

- tituyen como por ejemplo el rol social y politico que se -le asigna en cuanto -

la estructuracién del sujeto.

Por Gltimo es necesario remarcar el hecho de que al encarar esta nue
va posihilidad nos enfrentamos con carencias tedricas y metodolégicas que son
parte del desafio presente. Pensamos que de la practica surgiri la conceptuali

zacién necesaria a partir de dar un tiempo para el pensar y no en el sentido -
contrarlo.

L]

Pasamos ahora a describir nuestro trabajo.
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ANALISIS DESCRIPTIVO:

e
A

S o .
" El1 Servicio de Salud Mental del Hospital Artemides ‘Zatti d% Viedma,
concurrid al‘priﬁcipiq de la experiencia a través de cinco de sus_inpegrantes.
Del &mbito de FdﬁcaciénICOPcurrjeron 1o que dimos en llamar los res-
ponsables 1ntermedlos del proceso educat1vo, ya sean admlnlstratlvos (directo-=
T8 Y v1ced1rectores) o técricos (p51copedagogos, asistentes educac1ona1es.

H

p31cologos, as1stentes soc1ales) L '“ i | \ '

La instancia ejecutiva zonal del ambito de Educac?én'partikipa a tra
vés del Delegado Regional y Superv1sores. Sus presencias fortalec1eron el aval
que brindaron las autorldades educatlvas y contrlbuyeron a consolldar el campro
miso de- ‘los educadores. _ .

Es de hacer notar que 1a participacidn -nunca fue obllgatorla. Se es-
tablecibé que el tema inicial a ‘tratar fueraxellyaxcntadd»1noperanue s1stemaxde
derivaciones de las es£ue1as al Servicio de SAlud Mental, lo que una vez ini--
.ciada la experiencia, dio lugar a un malentendldo entre algunos m1embros del -
fgrupo, qu1enes interpretaron que el objetivo del trabajo era establecer o sin-
cronlzar un canal de der1vac1ones entre escuela y hospital. f

Todas las crlt:cas ya enunciadas al sistema, llevaron a réconocer -—-—
que la‘problematlca referida a 1os nifios en edad escolar deberian sgr resuel--
tas hasta el maximo. 11m1te p051b1e dentro de la escuelas. !

El rumbo que se 1mpondr1a a la reallzac1on de dichas Jornadas, seria
‘el anallsls global e las- problematlcas comunes 4 los ambitos de Salud y Educa
c1on, o la elaborac10n de problematlcas espec1f1cas de los mlsmos.-‘

Se aclaran los conceptos, conforme lo indican las NOrmas de Presta--
c1ones en Salud Ment&1 (Direccién Nac1onal de Salud Mental), en cuanto a que -
la tarea 1nic1ada, responde a la organizacién de la comunidad educatlva, esto
es la relacién dpcentesfpadres4aIUmnos, con el objefivo de asegurar!el mejor -

transcurso del nifio a través del proceso escolar, en funcién de su desarrollo”

/11
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psicoafecti&o; promover la Salud Mental del escolar desde la escuela y con la
participaciéon de su grupo familiar; facilitar al cuerpo docente respaldo afec-
tivc -.ara ¢l desarrollo de su itarea comunitaria y docente; ensayar y elaborar
técnicas para cdeteccidn precoz de trastorios Jel desarrollc psicoafective v su
resolucién; apoyar al cuerpo docente para promover la integracibén de los gru-=
»pos familiares entre si, y con relacién a la institucidn escuela.

A los tres meses de iniciada la experiencia, el grupo decide la inclu
sién en los espacios de reflexibén, de las escuelas secundarias de Viedma y ale
dafos rurales, representadas por sus directivos y técnicos, tema que venia tra
fandose desde tiempo atras, barajéndose como posibilidades mentener un espacio
de reflexién de escuelas de nivel primario (el modelo primitivo), y crear otro
espacio para escuelas de nivel secundario, por sus distintas problemdticas, mo
dalidades y edades de alymnos, siendo la otra posibilidad que el nivel se suma
ra al grupo primitivo, idea que se impuso, poniendo de relieve la capacidad in
tegradora de todos los participantés.

Esta experiencia de ampliacion demostrd al grupo no obstante, que --
hasta elaborar la reabsorcién del nivel secundario, se produjo una suerte de -
reacomadaniento del mismo, que paulatinamente vuelve a su cauce habitual de —-
funcionamiento; en la éontinuidad de esta experiencia grupal se reiteré en ———
‘otras oportunidades con similares caracteristicas de desenlace.

Al promediar el primer afio de la experiencia, en una de las jornadas
habituales de reflexién, el grupo llega a la conclusién de que se dehen imple-
mentar espacios de reflexidén institucionales en las escuelas, los que deberian
tener lugar una vez al mes, coq/suspensién de clases, dispuesta por las autori
dades de Educacidn, para lo cual se elabora un documento que es elevado a las
autoridades de Salud Publica, a través de la Jefatura de Departamento de Salud
Mental, y de tducacibén a través de su Delegacidn 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 acciones lo reflexionado"

11/
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Se dejan establecidos aspectos a tener en cuenta, para reallzar 1os

espac1os de reflexién én las esculas. Part1c1paran de ellos el personal docen-

te, d1rect1vo, tecnlco no docente, padres y alumnos. En una prlmera etapa se

realizard so]amente entre el persona] de la escuela en la segunda etapa se in

corporan los pddres y en la posterlor se hara la inclusién de los alumnos.

. . i :
La implementacidn, dependerd de las caracteristicas de cada comuni-- -

wdad educativa, reallzandose prev1amente ‘trabajos prepartorlos con grupos peque

fios de andlisis y reflexidn, y se escucharén las opiniones de cada uno. de los
1ntegrantes de dicha comunldad ? o . o i

Los espac10k de. reflex1on en 1as escuelas fueron 1mp1emﬂn adosg ¥y mleners al-
gunos establec1m1entos los mantienen dentro del mbito del personal . escolar, -
otros ya incorporaron 1la flgura‘de los padres y los alumnos. CAda escuela rea-
liza §us jornadas, conforme a las caracteristicas propias del lugarjen que es-
‘t4 emplazada y de la comunidad a-que pertenec®, 10 que hace que cada escuela -

1

haya adoptado su propla modalldad para concretar sus espac1os.
Los recursos de salud potenc1ales pasan a ser reales. Aqu1ere vida -~
“en multlples formas organlzat1vas lo hasta ahora 511enc1ado. Aparecen nuevos -
protagnnas&asw— ‘ : : . ' |
Cabe ac]arar que hay. escuelas que no han resuelto ain: reailzar sus -

espac1os 1nst1tuc1ona1es de reflexidn, en tanto que en las que ya se efectfian

1O concarren hahltualmente los integrantes del Equipo de Salud Mental excepto‘

en los casos en. que les fue requerida su colaboracién como asesoramiento y su

organlzac1on. Es. asi la propia escuela la que busca los caminos de respuesta -

a la p051b111dad de preguntarse. En cada escuela se resuelven problematlcas. -
Cada escuela comienza a reconocer sus d1f1cu1tades, s1n la intervencién de los
portadores trad1c1ona1es del conoc1m1ento. 53

Es necesario mencionar, que el ente Educac1ona1 Prov1nc1a1 para la

realizacién de esta experiencia en las escuelas, y tal como lo sollc1tara el -

grupo matriz, reglamentd las suspensidn de ina jornada mensual de clases com--

Ppleta. o , L -
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ASPECTOS INSTRUMENTALES:
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Nneqtra propuesta fue establecer un’ trabajo con una

grupo matriz, que se reuniria- qu1ncenalmente, Y que serviria
-prupos de comunidad educativa que se 1°unen mensualmente en
Al trasladar la

las escuelas.
propuesta a la practlca, los participantes se dispo-

.nmen sentados en un circulo dnico, intercaléndose los. miembros de delegaciones

~de las-distintas escuelas primarias y coleglos secundarios, con los mlembros =

del Servicio de Salud Mental y con 1o representantes por . Delegac1on Regional
Superv1sores, y de Sanidad Escolar.. '

i

Las’ delegac:ones por las d1st1ntas escuelds compuestas por @us direc-

tivos y Técnicos, generalmente se ublcan en bhloque. En algunas oc351ones en =~

que la problemitica a tratar 1o requirié, se facilité la presencia’ de un- m1em-"

c
“ bro invitado espec1f1camente y por una sola jornada. !

+

La coordinacién del grupo, durgnte el primer afio de 1la exper1enc1a,'¥i

en general la realizé un representante del “qu1pq de Salud Mental, y en ocasio

nes actué a modo de' co-coordinador,  un representante por Supervisién de Fscue-

las, figura que luego de la exper1enc1a ‘de un ano de rea11zac1on d2 los espa--

c1os, se imponia como necesarla. Tamblen aparecib la necesidad de observadores

.- pasivos, que se reunieran una vez conclulda la jornada, con la coord1nac1on -

(N

del grupo, para d¥scutir lo acontec1do, sacar conclus1cnes, hacer 1nferenc1as
1
y trazar un esbozo de continuidad para la préxima reunién qu1ncenal. !

il
kil

'F1 coordinador por Salud Meﬁtal.y el co-coordinador por Educacién du—J

rante el primer afio, en general fueron fi jos, énéayéndbse‘en-ocasiones3su“rota

¢ién, lo que se ve1a como mas conveniente para no estereotlpar los roles, si -

‘bien 1a cond1c1on para ser coordlnador, requerla tener conoc1m1entos sobres, di

j
némica y maneJo de grupos. o o : ‘ P

La - con31gna 1n1c1al de cada Jornada, generalmente la da el coordlna——ij

. dor, y se relaciona con la temat;ca dlspuesta en la jornada previa para tratar

- ese dia, con el invitado ocasional y 1la motivacién de su presencia, 6 con un -

resumen de lo tratado en el Gltimo espacio realizado. El cofcoordinador‘inter—

viene para hacer sefialamientos que no percihe el-coordinador, a los miembros -

Y,

de eje de los ~~

mecénica]paré el =
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11

del. grupo, © el mismo coordinador. Tanto ellcoordipédqr como el co-cobrd: ador
actuén como moderadores de la dinédmica grupal establecida y para dirigir "is =
‘ ‘flﬁctuaciones de la temdtica en tratamiento. - - : 1
‘ C : La- durac1on de las reun1ones es de dos horas, la toleranc1axpar4 co—_
b ‘4menzay de quyr;e minutos y la frecuencia es con intervalos de quince dias.

Este grupo matriz, sirve como modelo y referencia en su mecénica‘,e
trabajo, éon las adaptaciones del caso, para los espacios de reflexién que =e
real1cen en las escuelas 1lamados grupos de reflexlon 1nst1tUC1ona1es.

' A En el segundo afio de la experiencia -y por dec151on del grupo matrlz,
se dec1de variar la mecénica utlllzandose Ia modalidad de comenzar 1a jornada
"con una con31gna general con todo el grupo, a partlr de la cual se forman pe—-

. " iquefios subgrupos para trabajar la temidtica del dia y retornar posterlormente a

v . un plenario de conclusiones y cierre. . ' :

TP
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EVALUACION: N . - - -

La viabilidad del Programa es la garantia que da la cohtinuidad que
otorgan_dog alos-de trabajo'ininterrumpido de Salud Mental ygEducaciéh en. la-
Cludad de Viedma, Capital de Rio Ndnro. :

. Iniciada en Febrero de 1. 985 se 1levaron a cabo 37 reuniones quin-

[ ]

cenales del grupo matrlz principal, estando representadas once escuelas prima

r1as urbanas, dos escuelas rurales, una ‘escuela prlmarla de adultos, c1nco co

"‘193108 secundarlos, und escuela espec1al un jardin de 1nfantes, entre esta--

—f-bleclmlentos piblicos y privados. ‘ _ v _ o

{
H

n
AdeméS’de las reuniones quinc@nales programadas se realizaron,

otras reuniones fuera del _.cronograma y por decisién del grupa, como por ejem-

. plo la ocasién en que  se’ adhlrlo a lag Jornada; Provinciales y Patagonlcas de .

Salud Mental otra en que se solicitd a las autorldades mediante un documento

la suspensién de un dia mensual de clase y de acuerdo para realizar 1as reu——

q;ones institucionales escolares con docentes, padres y alumnos, y la oportu—
~nidad en que se elabord un documento sobre Derechos Humanos. ~4
Los. concurrentes al grupo matrlz, fluctuaron en namero, a traves de
los dos afos de transcurso de la experiencia, habiendo llegado a un maxlmo de
75 participantes, No solamente varié el nimero de participantes, sino. "también
18 cantidad de escuelas representadas. En general fue mis estable la concu-—
rrencia de.técnicos que de directores. = . : o R

!

El Servicio de Salud Mental al convocar a 1la expDrlenc1a de un pri

mer rol dlrectrlz y diferenciado que eJerc1o en las primeras reunlones del --

grupo matriz,. pasd paulatlnamente y a través de dos afios de trabaJo, a un rol
facilitador y participativo.

' La -instancia ejecutiva por Educacién. estuvo representada en algu—
‘nas ocac1ones alternativamente, por un Vocal del ConseJo de Educac1on 'y Dele-

gado Reglonal y los invitados circunstanciales por una,Jornada, fueron la -

Asesora de Menores, el Director del Hosplta] Viedma y la Secretaria del Me-—-

nor,.-

4

1]
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Los grupos institucionales escolares se pusieron en practzca en al--

gunas de las escuelas que componen la experiencia, y mientras algunos estable—-

cimientos los mantienen dentro del amblto del personal escolar otros ya_1ncor
7

poraron-la figura de los padres v los alumnos. . . 4 e

i
=

Esta rica experiencia por su intensidad y exten51on, nos muestra una

amplia gama de situaciones d1f1c1]es de rescatar en una sintesis escrita, ‘pero

que tienen elementos comunes entre si, que marcan una evolucidn y una tenden-—-
cia positiva. El1 entusiasmo ¥y coipromiso de los participantes fue en aumento,

siendo ésto en la actualidad el elemento reasegirador para la profundlzac16n -

de la tarea. F] solo hecho de. gncontrarse y escucharse aguellos- que reallzan -

. m————

una misma tarea, produjo camblos. Se descubre que no se conocian. Se ha genera{
do un clima de conflanza entre colegas que permlten e1 planteo de critlcas, -

[

sin el temor y represidn caracterlstlcos de los afios oscuros: que hemos atraves
Este mismo c11ma ha permitido el reencuentro de los verdaderos f1nes:
de la educacion, fac111tando la autoevaluacién y-la bisqueda de propuesta de —i
soluciébn, aproblemas complejos surgidos de- la act1v1dad cotidiana. :
Es el grupo el que "piensa", potenc1ando asi, las posibilldades de -
conoc1m1entos de los conflictos y su resolucién. Al encontrarse 1a Escuela a -

través de sus m1embros actlvos, posibilita un cambio en las act1tudes cotidia=-

nas, centrando en la 1nteracc1on entre sus m1embros la p051b111dad de: enfermar'
0 mantener la salud.

l

Se puede comprender que el "nifio problema", puede ser el emergente <.

de una Inst1tuc1on con d1f1cultades, y es esta la que debe cambiar. Ha dismi---

‘nuido en forma sensible (aproximadamente 607), la derivaciénide nifios para ser

asistidos en Salud Mental, y los pedidos de charlas a;sladas de las escuelas,-

& especialistas sobre ciertos temas especificos, disminuyé en aproximadamente

un' 35 2 Todo esto apunta a la verdadera integracién de la comunidad'égucativa,-

E } E . . . ,'v . :

la.cual toma en sus manos el proceso educativo como verdaderos: actores, parti-
. _ . . - i o

/11
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c1pes y destlnatarlos de las tareas. Salud inmersa dentro de este . proceso, par
ticipa de los: replanteos y necesidades de reencuentros' todos estamos apren-—-

d1endo a aprender.

i
i

Estos son 1nd1cadores que nos permlten inferir una 1nc1dencna concre
ta de esta experiencia, pero que requlere para un cabal conoc1m1ento, una pro-
fﬁnda investigacidn que de cuenta de todos los. fenomenos que intervienen en la
dlnémlca interna de estos procesos. . ] _ !

.. .- Esta experiencia es ahora un Programa del Departamento de Salud Men-

tal del Wlnlsterlo de’ SAlud Pablica de la Procincia que tiene como prop051to -

su impleméntacidn en todo el territorio contando desde el Ambito educatlvo con

- una Jornada ‘mensual por calendarlo escolar, sin clases para: poder materlallzar_

sr' s ;
[

Por ultlma hembs gestado un espacio b1mensual donde solamente los —-

trabajadores de SAlud Mental intercambiamos opiniones, hacemos criticas y pro-

8 guestas en relacién a la tarea "Grupo de reflexlon Salud Mental Educac1on Lo

que en un principio estaba propuesto como un espacio de investigacidn de 1la

tarea se transformo en la pract1ca en un espacio de reflexién para nosotros

-

P81cologos, P81qulatras, Terapistas Ocupac1ona1es, As1stentes Soc1a1es que

part1c1pamos de' esta posibilidad desde localldades aleJadas cientos de Kiléme-

tros una de otra. Este nuevo efecto,'el de encontrarnos aquellos que’ trabaja--

‘mos ¥ poder pensarnos, todos juntos, tiene elémentos que hacen a la necesidad

de escrlblr un nuevo trabaJo por sus 1mp11canc1as. :

3

Lo . que estaba propuesto desde Salud hac1a educacibén tiene un cierre

pero en un nomento de evoluc1on superior dado por esto encuentros que en este

caso, curiosamente o no, son coordinados por una trabaJadora de Educacién (Li=
cenciada en fllOSOfla y 1etras) Lo

o Surge asi un nuevo momento-de apertira. _ :
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SEGUIMIENTO Y EVALUACION ANO 1987.

pra—y

A partir de una encuesta de op1n10n que se apllco durante Marzo y —=-

ABril de 1987 a todas las escuelas del area Viedma, se pudieron es: ablecer pau

tas sobre 1os logros obténidos y aquellas modificaciones que se han hecho nece -

sarlas para la continuacidén de 1a experiencia. La siguiente es una sintesis —-

del mater1a1 as1 obtenldo.

1— Aun cuando no en todas las escuelas se. obtuv1eron los resultados

ol
i
a
i
4

esperados.

el 100% de las escuelas desean la’ cont1nuac1on de la’ exper1enc1a y se ex——

presa también el deseo de realizarla en las escuelas de ensefianza media, +

flex1on y que se intenta resolver a traves de los mismos, es muy 51m11ar,

¥

;i to. Fundamentalmente la preocupac1on

tes temas, en orden de mayor .a menor frecuencia.

& -

Relaciones personales.
Integracién del personal docente.
Disciplina. '

Formas dé trabajo en equipo.

Integracién escuela-comunidad.

Integracién escuela-familia.
Autoritarismo;

Participacién.

Valores d2 una éscuela democritica.
CQmUnicacién. ' , |

Formacién de grupos y equipos de trahajo.
Cambios actitudinales del docente.

docente gird en torno a los

1as que excepto dos, en pr1nc1p1o se manlfestaron contrarlas a part1c1par.

- 2= En termlnos generales la temética que fue tratada en los espacios de re-=-

-alrTuATEs hay que destacar que no hubo ningdn tipo de d1rect1va al respec

sigulen——
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No podemos decir que toda esta problemitica haya sido resuelta a-través de

los espacios de reflexidn; lo que si los docentes rescatan como muy impor-
' ' ' i

tante es que después de muchos afos, han aprendido a través de esta précti #:

ca a compartir un tiempo y un espacio comin donde pudieron escucQarse, mi-

rarse, reconocerse; en primer término como seres humanos, y han podido co~-

menzar a plantearse estos problemas que cada uno llevaba como una pesada -

carga y como propio, descubrlendo que son problemas compartidos y que uni—

camente a través de una practlca conjunta y colectiva, podréan sobrellevar-

los y buscar alternatlvas de solucién. Esta situacibén coincide con la plan
teada en un dlagnostlco general que se realiza sobre.la 31tuac1on general
de las escuelas del 4rea Viedma, a fines del afio 1986 dirigido y, coordina-

do por la Universidad Nacional del Comahue, Lentro Regional, Vledma.

Este diagnéstico, es realizado por el equipo de técnicos docentes, y en &1

- aparece una coincidencia casi total con el planteo que anteriormente se ex

plica y que se origina en la encuesta de marzo de 1987, 1

En la’ mayorla de las escuelas donde fue planteada la problematlca antedi--
cha, pero no se pudo llegar a soluciones, los docentes sintieron’'la falta
de. una coordinacién adecuada en primer lugar, y en segundo térmlno de una
metodolégia adecuada que permitiera el tratamien%o de los problemas en un

clima grupal saludable y encontrar formas para llevar a cabo las;modifica-

ciones en la realldad que permitiera poder obseéervar los logros obtenldos -

en la tarea de crecimiento grupal.

Respecto a la carencia de coordinadores preparados en los encuentros de —-

reflexién, el Departamento de Salud Mental. considera que éste pﬁede ser -
? . :

un motivo de importancia que generd en algunas escuelas situaciones de ten

siones no resueltas o bién que surgieran mecanismos de evasién cémo el
transformar el espacio de reflexidén en una reunidn de personal. De aqui en

mis se hace prioritario la formacién de coordlnadores a través de talleres

ri

que ya han comenzado a funcionar. ' N
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. . Estos talleres tienen como objefiVos: ‘ _ |
Pt L : : ‘
’ V 1- Formar un grupo de coordinadores que oficien’ de multlpllcadores en la -
’
prov1nc1a. , , ' y ,
, 2- Formar un grupo de control de las:experiencias que se han ido realizan-
3- Consolidar el proceso'de.formaciéﬁ de un grupo armonioso. ;
4- Contribuir a facilitar la comunicacién interpersonal. !
. ., . 5- Brindar herramientas paré‘la tarea de coordinacién.
T 6~ Promover la producién éolectiva. . ' . . g
- - . 7- Concientizar sobre los obstaculos y dificultades surgidos de la: tarea -
: X ' A "grupal y la labhor del coordinador frente a los mismos: 2nfatizando en 7,.
}v e ;“ el dom1n1o instrumental del coordinador ante momentos de paralizac1nn o
v ) ‘ empatamiento grupal causa de decllnac1on del nivel de productividad. -
L - N ‘
B 6~ ;Respecto a la atencién del nifio.con problemas de aprendizaje o de conducta
»f ‘ .al que seguimos considerando como el emergente de una sociedad enferma, —
j;_ . que lo trata en forma fraccionada, de'un modelo de familia autoritaria y -

en muchos casos de31ntegrada y de una escuela tamblén autoritaria que no =
¢ responde a las necesidades de 1a poblacién escolar, que prioriza en forma
casi absoluta ‘el ejercicio intelectual, y limita de manera constante la ex
pxe81vidad y creatividad del n1no, seflalamos en principio. que a partir de
la puesta en practica de los espac1os de reflexién, habia d13m1nu1do el nad -

.+ mero de casos que eran derivados desde la escuela al Serv1c1o de Salud —
. ,j:’f ; . ' ; x|
i .~ Mental. :

i : '

4

En positivo, podemos considerar que desde un primer momento los espacios,

' sirvieron también para mejorar la comunicacién entre el Servicio de Salud

G : . . ° . . !
FRT * Mental y Educacién, que antes era inexistente. H

. 3
- . . B o . ) . . !

Los problemas de comportamiento eran motivo de derivar -al nifio al'Serviciq;

) : ?stos motivos han sido superados en un:.sesenta por ciento. i

‘;; f ) i ':
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Esto demuestra que el técnico docente trabajando
y en muchos casos incorporando a Los padres, lopran en 1a més de las ve—-
ces resolver este tipo de problematlca. El técnico docente dej6 de esta =

manera de func1onar exclus1vamente como un derivador de casos 'y pasd a de

sempefiar un rol activo y convocante para la resoluc1on de problemas deri-'

vados del nucleo famllla—escuela. SR : ’ !

Aparece tamblen de esta manera, la 1nst1tuc1on escuela hac1endose cargo -

" de sus problEmas, respetando y derivando a las instancias que oorrespon-—_’

den, lo que nos hace pensar en un mayor ordenamlento. o

E

En principio la manera de efectuar las derivac1ones en la mayorla ‘de 10s

casos significaba un factor de pertubacién mis para el nifio. Trabajando <
juntos el técnico docente, el maestro y 1a familia, se logra aflim cuando -

el caso neces1tara derivacién, un trabajo previo, orientancién y prepara-

cién para el encuentro cen el apoyo psicolégico. . , §

Pl

En los casos de derivacibén observamos la modificacidn en el tipo de pro--

blematica: los problemas de conducta y aprendizaje pasaron a seguﬁdo tér-

mino y en su lugar los casos derivados fueron fundamentalmente aquellos -

donde aparecian problemas de caricter vincular con el mundo fam111ar et

i
(adopC1ones, eneuresis, crisis familiar, etc). .

Dentro de esta situacién también son derivados algunas.casos-en los que -

la problemitica es fundamentalmente social, como son aquellos nifios prove

nientes de zonas marginales en los que los problemas de ap;endiiaje estén

vinculados fundamentalmetne a una hipoestimulacién producida por los gran -

des problemas socioecondmicos de estas capas de la poblacién. Tam?iéﬁ fe-Q

lacionadas con esta situacibén aparecen la violencia y la agresividad que
en primer término vive en la familia y que en cierta medida se repite en
la escuela cuando esta institucidn es fundamentalmente represiva.

. i
Este diagndstico nos demuestra también el hecho de que el nifio siga emer-

'giendo a través de problemas de conducta, o de aprendizaje; es indi;ativo

de que lo que hace y aprende en la escuela, no responde a las reales nece

, ki
sidades de crecimiento y maduracidn. : -
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En 31nte31s, creemos. que una gran. cantldad de los problemas que se mani--

fiestan a través de, los alumnos tenderan a desaparecer con un real proca—

so de democratizacidn de la ensefianza que signifique no  sélo la gratuidad

~del sistema escolar, sino también el hecho de que todo el pueblo partici-

pe en el- proceso educatlvo medlante el andlisis, la discusién, el control
la solucién y el respaldo a los planes. educac1ona1es._

En la medlda en que el sistema educatlvo transforme su 1nmov1llsmo histé-

rico en una dlnamlca de formac1on de seres humanos constructores, conc1en

“tes y a”thOS, estaremos acercandonos al alcance de nuestro ObJetIVO' la

formacién de grupos ‘humanos més sanos. : :
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