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VI. TECNICAS GRUPALES

Por:

Diana Maria Arroyave Gomez
Liana Eugenia Mejia Velasquez

6.1 Generalidades

Se han dado multiples definiciones de grupo, que obedecen generalmente
a sus metas, su organizacion, las motivaciones o satisfaccidon de
necesidades que se espera cubrir en él y por las percepciones y
cogniciories que se tienen respecto a éste; pero, se podria decir que un
grupo se define al cumplir con las siguientes caracteristicas Estar
constituido por individuos que se relacionan entre si de un modo definido y
esto es diferente a categorias o clasificaciones sociales donde son un
conjunto de individuos mas o menos dispersos que poseen caracteristicas
comunes reconocidas por la sociedad - no se puede hablar de “los
desplazados” o “los demnificados” como un grupo -. Los miembros de un
grupo deben tener una intencidn cara a cara participando en interacciones
regulares y medibles en un cierto periodo, deben ser definidos por otros
como pertenecientes a un grupo y tener necesidades comunes y perseguir
metas u objetivos especificos!.

Las acciones que se realizan con un conglomerado de personas asi
tengan fines diagndsticos o terapéuticos, no pertenecen necesariamente a
un encuadre grupal, por ello se hace necesario hacer precisiones
generaies sobre los grupos.

Clasificacién de los grupos

Partiendo de la anterior definicion de grupo, se han dado diferentes
clasificaciones que no son excluyentes? :

Grupos Formales e Informales Los primeros son formados por una
organizacion social con propésitos y caracteristicas estructurales
especificos. Los segundos se forman espontaneamente con la finalidad de
satisfacer una necesidad comun y pueden adquirir formas de organizacion
que se entrecruzan con la formal

Orgamizados y no Organizados' Cuando hay un proposito definido que
reuna a los miembros durante algun tiempo van creando un grupo
organizado donde hay una definicion de roles para cada uno, no es

'MUNOZ C Carlos "El pequefio grupe” Pag 200 Documento
* ldem. Pag 200-203
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organizado cuando el proposito y los roles de los miembros del grupo no
estan definidos claramente.

Primarios y Secundarnios: Los grupos primarios se caracterizan por una
asociacion intima “cara a cara’, cuyos miembros se encuentran unidos
unos a otros por lazos de caracter personal y emocional, se les denomina
primarios porque constituyen la base y fundamento del caracter social del
hombre y el contacto entre sus miembros es directo. En los grupos
secundarios las relaciones entre sus miembros son frias, impersonales,
racionales, contractuales y formales, los individuos participan no como
personalidades totales, sino sélo con relacidon a capacidades especiales y

delimitadas, asi el grupo en si mismo no es un fin sino un medio para otros
fines.

Pequefios Grupos: No hay un nuamerc especifico para diferenciario de un
grupo grande, pero se puede definir como de contacto directo,
espontaneos en su conducta interpersonal y orientados, aunque no
necesariamente en forma explicita, hacia fines mutuos y comunes.

La dinamica de los grupos, en sentido amplio, se interesa por el conjunto
de los componentes y procesos que aparecen en la vida de estos, en
interdependencia e interaccidn potencial. £n la relacién con los grupos se
habla de proximidad, semejanzas e interretaciones, que implican un marco
de referencia, una meta y una vivencia comtn. Referente a este tema se
han desarrollado diferentes corrientes y clasificaciones frente a la
diversidad de caracteristicas al interior de los grupos.

Caracteristicas de las Interacciones Grupales
La interrelacidn de los grupos esta dada por cuatro criterios::

En relacion con la Organizacion Social Grupo institucional que depende
en forma directa de la organizacion social.

En relacion con las Normas Administrativas: Grupos espontaneos gue
provienen de l|a fusién de una serie de proyectos particulares y donde las
normas pueden ser preexistentes al grupo haciéndolo formal o surgir de
las interrelaciones haciéndolo informal.

En relacién a con fas metas colectivas: El grupo puede considerarse como
un fin o un medio. Cuando se trata de estar juntos y predominan los
factores afectivos es un grupo de base, cuando se esta centrado en una
tarea y predominan los factores practicos es un grupo de trabajo. También
estan los grupos de empresas que se centran en el éxito y el poder

' MAINSONNEUVE, Jean La dinamica de los grupos Proteo Buenos Aires 1969
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En relacién con un Proyecto Cientifico. Donde el grupo puede ser natural
cuando es independiente al proyecto ¢ de laboratorio cuando se redne en
el marco del proyecto cientifico y con el objetivo de una experimentacion.

Corrientes Tedricas de la Psicologia Grupal

Segun Jean Mainsonneuve® en su libro “La dinamica de los grupos” se
pueden identificar como corrientes de la psicologia de grupos:

Dinamista: Su representante es Kurt Lewin, creador del término dinamica
de grupo. Estudia la vida de Ios grupos como resultantes de fuerzas o
procesos muitiples y moviles que pueden ser identificados y medidos con
precision La dindmica del grupo une metodoidgicamente la teoria y la
practica, y si ésta se asegura en forma correcta, la unidon puede
proporcionar soluciones a problemas tedricos y al mismo tiempo reforzar el
enfoque racional de nuestros problemas sociales practicos. Aqui el grupo
se define como conjunto de personas interdependientes, no es
conglomerado sin relacién, es un organismo, se centra en el campo

psicologico del grupo que no es solo sus miembros sino sus objetivos,
acctones, normas, etc.

Interaccionista: Su representante es Bales y se basa en los procesos de
interrelacion sin tomar nada a priori, no es tan rigida tedrica vy
metodoldgicamente sino que prima mas la observacion sisiematica de lo
que aparece en el grupo que el control de las variables.

Freudiana. Freud se interesé en la psicologia colectiva viendo comunes
en lo psicoldgico y lo socioldgico, los conceptos de tensidn, resistencia y
conflicto. Se observa en el grupo lo que no se ve en el individuo. Esta
corriente se desarrolld con Bion quien estudid aspectos de la vida
colectiva, Balint que se dedicd a la formacion en trabajos grupales, Jakes
que estudio la intervencion grupal y finaimente con Rogers quien aunque
no es freudiano, aporta su concepto de comprensidon empatica. Esta

corriente se centra en la vida afectiva e imaginarios, que se presentan en
[0S grupos.

Aspectos a tener en cuenta en la intervencién grupal
La intervencion grupal puede hacerse en varios niveles, dependiendo de

los objetivos propuestos, pudiendo ser una intervencién terapéutica o no,
segun los procedimientos y técnicas utilizadas por el facilitador.

Niveles de la Intervencion Grupal

"idem



82

« Para el Grupo. El objetivo es mejorar la dinamica grupal y el clima de
interaccion colectiva.

« Con el Grupo: Se reunen varias personas que tienen una dificuitad
comun. Los objetivos son individuales y se trabajan en grupo.

« En el Grupo: El objetivo es abordar una dificultad individual y se utiliza
el grupo como medio de intervencion.

« Por el Grupo: Se abordan conflictos grupales o individuales generados
por el mismo grupo.

El Facilitador

En estas dinamicas grupales siempre se desarrolla un sistema de tensién
positiva 0 negativa correspondiente al juego de los deseos o de las
defensas, entonces la conducta del grupo consistira en un conunto de
operaciones tendientes a resolver esas tensiones y restablecer un
equilibrioc mas o menos estable; para este fin se requiere de un
coordinador o facilitador grupal que guie u oriente las actividades hacia
objetivos comunes; es un agente de desarrollo colectivo, gque puede surgtr
formal o informalmente. De acuerdo con la relacidén que sostenga con la
dinamica y problematica grupal, el facilitador puede ser externo cuando sin
ser miembro del grupo ni compartir sus expectativas y necesidades,
contribuye liderando acciones para cumplir con los objetivos, e interno
cuando surge del grupo, comparte las necesidades y problematicas
liderando acciones de beneficio comin motivado por su propio sentimiento
y relaciones de grupo.

El facilitador grupal debe cumplir funciones de motivacion, coordinacién de
reuniones, capacitacion, orientacién y asesoria, fortalecimiento de la
dinamica grupal, retroalimentacion, gestion en consecucién y uso de
recursos, control de los procesos del grupo, entre otras En la terapia
grupal, el terapeuta actla en estos casos como un participante activo que
debe explorar, sugerir, aconsejar, brindar informacién, desalentar los
temores irracionales, e invita a expresar emociones y afectos.

Técnicas Grupales

Al abordar todo lo anterior, se puede hablar entonces de técnicas grupales
las cuales se pueden definir como el vehiculo que ayuda a mover el grupo
hacia sus metas, precisando que son un medio y nunca un fin en si
mismas, pues no todas las técnicas sirven para todos los objetivos y
grupos, teniendo en cuenta que deben responder a una intencionalidad
clara del facilitador y no a la improvisacion.

Se reconocen dos enfoques de dichas técnicas, el que prioriza el
pensamiento,sentimiento y las técnicas verbales, y el de las técnicas
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activas que priorizan la conducta comunicativa total sin limitarse al uso de
la palabra, aunque no realizando acciones sin elaboracién posterior *

Las tecnicas son parte del encuadre de trabajo grupal y se deben elegir
por los objetivos del grupc y un marco tedrico referenciali, ademas de
orientarse por la empatia y consideracion por las circunstancias que
aquejan a los miembros del grupo; asi mismo debe tenerse en cuenta*:

El existente presente: A nivel individual que se refiere al tipo etario con
que vamos a trabajar (adolescentes, tercera edad, mixto), su numero,
caracteristicas basicas (nivel intelectual, estrato socioecondmico, etc )
y a nivel grupal que se refiere a la situacion concreta en la que se
encuentra el grupo con respecto al cambio.

» El existente deseado Es la situacion final que se espera del grupo,
pues partiendo del existente presente se busca que a través de la
tecnica empleada se llegue a un nuevo existente presente.

- E/ tiempo Se debe correlacionar el tiempo contratado o posible a
emplear con el grupo y el tiempo requerido para el desarrollo de las
técnicas. Este punto es fundamental para considerar el uso de
técnicas verbales o activas.

» £l Espacio Grupali Aqui se considera el espacio fisico en que se
desarrolla el grupo, pues cuando se tiene un espacio pequefio y un
grupo numeroso, es dificil realizar tecnicas activas que impliguen
movimiento, de igual forma la respuesta de los miembros del grupo no
sera igual para expresar, a través de cualguier técnica, sus
sentimientos u opiniones si se estd en un lugar donde no prime la
intimidad.

« El Facifitador o Equipo de Trabajo. La(s) persona(s) que actien de
facilitadore(s), debe estar en constante “mirarse a si mismo” lo cual les
permitira darse cuenta de la situacidn fisica, intelectual y emocional en
la que se encuentran para abordar el grupo con una determinada
técnica. Igualmente deben tener en cuenta el grado de capacitacion
que posean en la técnica que se decide aplicar puesto que no es igual
haberla vivenciado dentro de un proceso de formacion, tener una
formacion no vivencial sobre como se aplica una determinada técnica o
paseer una informacidn sobre la misma a través de otros profesionales
o publicaciones.

" MUSTIELES, Dawd  Las técnicas en el frabajo con grupos
En www.hipernet ufsc brfforunsigrupal/documentos/iastenic htm
* {dem
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6.2 El Trabajo Grupal en situaciones de desastre

Un evento estresante ya sea originado por un desastre natural o por un
conflicto armado, configura un estado de crisis para los seres humanos
por él afectados, generando una situacién de desequilibrio que amenaza
la integridad bio-psico-social del individuo y de la comunidad, Pasando por
diferentes etapas: Trauma, sugestién, euforia y ambivalencia, dando lugar
a un conjunto de reacciones psicolégicas y desadaptativas ocasionadas
por perdidas o amenazas de perdidas fisicas, afectivas, de trabajo,
vivienda, recreacién y, en general, por el quiebre abrupto de la vida
cotidiana y el resquebrajamiento del tejido social.

Los desastres tienen como marco de referencia las perturbaciones que
sobrepasan la capacidad de adaptacion de la comunidad afectada con
respecto a la amenaza que sufren sus vidas, su salud yfo sus
pertenencias. Siempre supone una situacion de crisis donde las demandas
exceden los recursos disponibles.

Es por esto que se deben adoptar mecanismos agiles y simplificados en
cuanto a los agentes, espacios, métodos e instrumentos utilizados para
procurar una rehabilitacion psicosocial de los afectados. En una situacidn
de desastre 1a intervencion no es convencional.

La experiencia de una situacion de desastre es de vivencias y pérdidas
colectivas, aunque se mantengan referencias individuales El hecho de
que una comunidad viva al mismo tiempo una experiencia traumatica
provoca una gran desorganizacion social y psiquica, lo que hace que la
intervencion tenga que orientarse de forma grupal ya que esto permitira la
elaboracion conjunta de las vivencias traumaticas y la puesta en marcha
de acciones para contener la problematica y para iniciar procesos de
autogestion y reconstruccién.

Ademéas un desastre ya sea natural o provocado por el hombre,
generalmente tiene tales magnitudes de darios en la estructura fisica y en
la organizacién social, que tanto los recursos logisticos como humanos se
vuelven insuficientes e inoperantes; la atencion grupal entonces se
acomoda a las necesidades econdémicas y logisticas de la intervencion
teniendo resultados eficaces en materia de salud mental y requiriendo un
minimo de tiempo, teniendo como fin el conseguir un “alivio inmediato”
utilizando como recurso eficaz, la reafirmacion frente a la angustia y el
temor, y el reforzamiento a la confianza en los propios recursos, el apoyo

realista a las decisiones, el uso de mecanismos de defensas adaptativas,
etc.

En las intervenciones grupales teniendo en cuenta que el contacto
fortalece al grupo, baja el nivel de ansiedad e incrementa la motivacién,
hay que propiciar y facilitar la comunicacion de o sucedido o por suceder,
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de manera permanente y pedagogica, lo que aumenta la disposicion hacia
el cambio y mantiene las condiciones adaptativas de los grupos

Se ha encontrado que la mayoria de las personas fuego de un desastre
sienten fa necesidad de comunicar a alguien interactivamente las
experiencias que vivieron en forma personal o las que testimoniaron,
mediante la palabra hablada, escrita o mediante las ilustraciones o la
dramatizaciéon®, pues esto ies permite “poner afuera” sus vivencias
traumaticas para resignificarlas y elaborarlas. Cuando no hay espacios
para ese “poner afuera” dichas vivencias, es factible que el Unico recurso
psiquico con que se cuente para soportar 1o siniestro, sea. Trasferirio al
cuerpo somatizando dolores, afecciones a diversos sistemas vitales o
desordenes de la conducta alimentaria y del suefio, y en el caso de los
ninos, dificuitandose también el control de esfinteres, o instaurar cuadros
psicopatologicos como la depresidn, ansiedad generalizada e incluso la
PSICOSIS.

Por esto la creacion de espacios terapéuticos grupales es de vital
importancia para la recuperacidn tanto psiquica como fisica de la
poblacion afectada por un desastre.

El trabajo grupal debe proponerse en tres momentos.*

» Accion — Expresion. Donde se permite la evacuacion de las emociones.
Aqui la importancia se pone en lo corporal y la expresién gréafica para
plasmar lo temido y lo deseado, asi como la agresidon y la ansiedad
como principales emociones presentes después de la experiencia
traumatica.

- La Hora de Pensar. Se propician cuestionamientos que incluyen lo
social, teniendo en cuenta el material del grupo v la participacién que
cada integrante tuvo en el momento de accidon-expresion Este es un
espacio para mayor organizacion de la personalidad donde mediante la
palabra, la reflexion y el pensamiento hay una integracion psiquica,
pues exteriorizando la ansiedad y la agresidon se permite mayor
tolerancia a la frustracion flevando al individuo a un proceso psiquico
secundario donde prima el principio de realidad y se estimula el
reconocimiento de la realidad aqui y ahora y la capacidad simbadlica
reparadora.

~ RESTREPO, Leonor. “La psicologia clinica en situaciones de emergencia” En Salud mental en
situaciones de desastre Universidad de Antioquia 1893 Pag 109

8 SINIEGO, Alberto "Una técnica de capacitacion para promotoras de salud mental en situaciones
de crisis  En Psicologia para casos de desastre Pax México 1987

* Idem
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» La Hora de Poner las Cosas en su Lugar Aqui se contiene o que en |a
hora de la accion y del pensar pudieron dejar activado para realizar asi
una reparacion formal del espacic de trabajo, es un cierre terapéutico

Se debe trabajar a este nivel con la diferente poblacion afectada, sin
embargo los educadores, madres comunitarias, el sector administrativo y
de organizacidon comunitaria formal y el sector salud, deben ademas de
participar en espacios terapéuticos, centrarse en la tarea de ayudar a la
iIntervencion y reorganizacion social de la comunidad

Es necesario capacitar a las personas de dichos sectores en un modelo de
prevencion y diagnéstico que permita la deteccion y difusion de los
recursos con |0s que se cuenta para contener la crisis y para evitar de ser
posible la instauracién de psicopatologias, ademas de la deteccion precoz
de patologias severas posibilitando la adecuada remision de los casos.
Asi mismo capacitarlos en un modelo pedagdgico con un abordaje
comunicativo para ser aplicado con nifios, padres y miembros afectados
de la comunidad que no estén inmersos en el sistema educativo, que
busque facilitar la expresion y verbalizacion de lo que acontece. En este
grupo capacitado debe primar el ser autogestores y muitiplicadores. '°

Se deben diferenciar los grupos con los que se puede trabajar en un
desastre en términos de."

« Los afectados: Aqui se busca conceptualizar las pérdidas y elaborar
los duelos a través de la exteriorizacion de las emaociones tanto a nivel
cognitivo como emaocional.

« Afectados indirectos: Son los que de una u otra manera se duelen por
el hecho ya sea por nexos de vecindad o familiaridad. La orientacién
consiste en canalizar todas las acciones hacia las necesidades reales
y jerarquizadas que se identifiquen, e informar y educar para su ayuda
en la atencion.

» Los que ayudan: Como los interventores se ven afectados por el
exceso de trabajo y los estimulos estresantes y traumaticos, puede
mostrar disfunsiones a nivel fisioldgico, psiquico, de relaciones y de
comunicacion, por ello se debe trabajar en la elaboracion de
sentimientos suscitados a raiz de la intervencion.

¥ Idem.

"' RESTREPO, Leonor “La psicologia clinica en situaciones de emergencia” En Salud mental en
situaciones de desastre Universidad de Antioquia 1993. Pag 109
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6.3 Experiencias en Intervencién Psicosocial -Técnicas Grupales

Las Intervenciones de rehabilitacidn psicosocial a nivel grupal aqui
recogidas, fueron las realizadas en Uraba“, San tuis®, Cdrdoba“ y
Centroamerica". Las técnicas utilizadas estan enmarcadas en dos lineas
de accion: salud y educacion.

La intervencidon grupal se realizd por medio de la Técnica Carrusel y la
conformacion de grupos (poblacidn infantil, adultos, profesores) Para
estas intervenciones se realiza un diagnéstico rapido comunitario o linea
de base, realizado desde el principio de la intervencion con el fin de
conocer el nivel de afectacion y evaluar las condiciones psicosociales de
la poblacion, este es recolectado por medio de informantes claves, lideres
comunitarios, etc.

Técnica “CARRUSEL"
Descripcién y Objetivos

Es el nombre que lleva el trabajo de intervencion psicosocial en el cual se
facilita la deteccion®, intervencion iniciai™ y remision de aquellas personas
con sintomatologia resultante del evento traumatico, por medio de la ludica
y la recreacion. Esta intervencion apunta a un proceso psicologico de
caracter diagndstico, mas precisamente a una intervencion grupal breve.

Las personas que son detectadas con sintomas postraumaticos, deben
continuar un programa especialmente disefiado por el sistema local de
salud para su intervencién y posterior recuperacion

Momentos del Carrusel

Esta técnica esta dividida en tres momentos: Romper el hielo, Bases de
Trabajo y Caja de suenos.

o Romper el Hielo' Se realizan actividades que pretenden motivar a la
poblacion para la participaciéon en las fases de trabajo, inictando con
una convocatoria masiva por medio de megafono, tambores y otros
instrumentos.

'* Region del Departamento de Antioquia - Colombia. intervencién por conflicto armado.

" Region dei Departamento de! Quindio - Colombia Intervencion por Desastre natural - epicentro
terremoto Eje cafetero

'* Nicaragua. Intervencion por Desastre natural - Huracan Mitch Unicef

** Deteccion: se realiza una observacion que permita detectar situaciones o elementos que den
indicios de posibles dificultades de afrontamiento, adaptacion a resoluctén al evento traumatico.

" Intervencion inicial Denominado asi al método de relacion entre profesional de salud mental y el
miito y/o adolescente que da elementos que faciitten el manejo de tensiones provocadas por

eventos traumaticos, procurando prevenir posibles complicaciones psicolégicas, a traves de un
apoyo inmediato
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Bases de Trabajo- tienen como objetivo la deteccidn de los diferentes
sintomas relacionados con el evento, propiciando la expresién de
sentimientos, pensamientos, emociones y actos de los participantes,
mediante actividades especificas. Estas bases (o estaciones) de
trabajo son. Recreacion, Actividades Motoras Gruesas, Dibujo y
Orientacion, las cuales tienen objetivos diferentes.

La base de Recreacién busca por medio de la lidica, la observacion
de los aspectos de socializacion, cognicién y motricidad, promoviendo
el trabajo e interaccion en grupo. La base de Actividades Motoras
Gruesas, evalua los estados emocionales y su incidencia en el
dominio de si mismo, tienen su repercusion en lo corporal, manejo y
dominio del cuerpo en el espacio, aceptacién de normas, seguimiento
de instrucciones, relaciones interpersonales, control 0 manejo de la

agresividad y emociones propias, competitividad, y posibles
inhibiciones

Las bases de mayor énfasis diagnostico son la de Dibujo y la de
orientacion. La de Dibujo, se utiliza como técrica proyectiva, apoyada
en el relato que hace la persona sobre lo que dibujo, por medio de ésta
se evaluan aspectos significativos en la reconstruccién y reelaboracién
de experiencias vitales. movimientos finos, manejo del espacio,
construccion del lenguaje, fantasias y negaciones, capacidad de
construccion de historias, introversion, extroversién, y evatuacion del
impacto traumatico.

La base de Orientacion trabaja directamente sobre procesos de
reconciliacion consigo mismo, los otros y la naturaleza, utilizando la
lidica, la cual a través del juego, permite la reconstruccion de los
episodios de caracter traumdtico. redireccionandolos de forma tal que

le posibiliten la perdida de la carga emocional negativa que pueda
contener

El equipo de salud mental en el carrusel, asume diferentes roles en el
proceso de observacidn de la presencia de indicadores clinicos en los
comportamientos: El rol de Pescador, quien rota acompafiando a un
grupo especifico de la poblacion por las diferentes bases, el de
Orientador quien permanece fijo en las bases y las personas que se
encuentran permanentes en la base “caja de suefos’

“Caja de Suefios™ Paralelo al trabajo de las cuatro estaciones, se
maneja una base denominada “caja de suefios” en la cual se realiza
Intervencion breve de los nifios remitidos a ésta por pescadores y
orientadores, las intervenciones pueden ser individual o grupal segun
la cantidad de personas detectadas y son orientadas a la
comunicacion, catarsis, elaboracién del trauma y retorno a la realidad
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Logros

Los logros del carrusel en los diferentes lugares donde se realizd, fueron
la gran respuesta que se dio a la convocatoria, el poder brindar por medio
de espacios reflexivos, artistico—proyectivos y Iudicos, elementos
diagnodsticos para evaluar los sintomas de estrés postraumatico y el
realizar una intervencién inicial con la poblacién infantil afectada donde se
facilitaron medios de catérsis, encontrando en estos gran alivio
sintomatico, se brindd el abordaje inicial para un tratamiento psicoldgico
mas amplioc en algunas personas detectadas, se logro la manifestacion de
los sentimientos y la elaboracién de emociones al posibilitar la pérdida de
ia carga emocional contenida a partir del evento traumatico, resignificando
su experiencia, asi mismo se pudo detectar casos criticos 1o cual permitio
conformar grupos poblacionales para continuar con el proceso terapéutico
o remitir casos para una atencidn personalizada.

Se logré evaluar aspectos significativos en la reconstruccion y
reelaboracion de experiencias vitales, se evaiud la intensidad del impacto
traumatico, por medio de la observacion de algunos de los sintomas
detectados en las actividades del Carrusel, como agresividad, dificultades
para participar en las diferentes actividades, hipervigilancia, gran
necesidad de aprobacion, aislamiento, inseguridad, angustia, temor;, se
observé un incremento de las caracteristicas normales de la adolescencia,
ambivalencia afectiva, dificultad en Ia coordinacién motora

Conformacién de Grupos

En cuanto a la linea de accion de educacién, se desarrollaron diversas
actividades grupales enmarcadas dentro del concepto de Campamento
educativo (Cérdoba), Toma educativa (San Luis), Puenfe educativo
(Nicaragua), orientadas hacia la prevencion y preparacion de desastres y
actividades de intervencion complementarias en el aspecto psicoldgico,
social, ambiental y recreativo para dar inicio a! afio escolar.

Las técnicas grupales desarrolladas en este componente fueron

CORDOBA

Intervencion terapéutica grupal frente a la afectacion psicoldgica
postdesastre realizada a los profesores de los centros educativos, por
medio de talleres reflexivos y espacios catarticos, en este trabajo se
realizaron actividades tendientes a sensibilizar, relajar, integrar y aflorar
los diferentes sentimientos de elaboracién a la perdida, terntoriahdad vy
vision del futuro de este grupo. Programa de “Nuestro Compromiso con la
Tierra'™ dirigido a profesores realizado por trabajadores saciales de la U

'" Programa realizado por la Universidad de Antioguia
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de A y el programa PACO" drrigido a la poblacidn infantit por los
voluntarios de la Cruz Roja Uraba.

Logros

La poblacion atendida logro por medio de espacios reflexivos, evaluar los
sintomas y facilitar la expresion de emociones frente a la tragedia. Se
realizo una reestructuracién consciente y activa del proyecto existencial,
efectuando una evaluacién del pasado y presente para proyectar el futuro.
Eventualmente surgieron otros problemas que fueron abordados en un
proceso terapéutico mas complejo o psicoterapia propiamente dicha.

SAN LUIS

Con la poblacién infantil y adolescente que se capto en el Carrusel, se
realizaron grupos con los que se desarrollaron técnicas psicodramaticas
con el objetivo de representar los actos violentos y propiciar nuevas
identificaciones. Estos grupos eran de ventilacion y contencion, pues
permitian el poner afuera los imaginarios en un espacio simbadlico.
También se realizaron brigadas escolares™ como propuestas alternativas
a esta poblacion.

Se conformd un equipo local con diferentes miembras de la comunidad
que fue capacitado en la metodologia del carrusel con el fin de que fueran
multiplicadores y poder generar procesos de autogestién. Con la
poblacidn adulta se trabajé grupos de “apoyo al apoyo”, conformados por
madres de los nifios y adolescentes captados en el Carrusel, en los cuales
se manejo la comprension de la vivencia traumatica y la diferenciacion de
sus deseos En cuanto a los profesores se conforméd un grupo refiexivo,
en el cual se hizo un diagndstico rapido participativo, se ventilo su
situacién emocional, se prepararon para ser multiplicadores, apovar a sus
alumnos y a la comunidad y ademas reflexionar sobre su pape! en la
realidad del Municipio

Logros

Los nifos pudieron expresar sus sentimientos y resignificar sus vivencias
lfraumaticas a traves de la representacién. Los adolescentes pudieron
identificar roles sociales propios, sintiéndose valiosos para su comunidad;
esto es de gran importancia ya que son una poblacion vuinerabie dentro
del conflicto para identificarse con los actores armados, sea por falta de
otras opciones ¢ por impaosicion.

'® Programa de Juventud de la Cruz Roja Colombiana “Paz, Accién y Convivencia®
* Programa de formacién en Brigadas, realizado por la Cruz Roja Colembiana
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Con la pablacién que conformé el equipo local se logré retomar, descubrir
y potencializar los recursos humanos existente en |a comunidad, fortaiecer
y liderar procesos de autogestidn comunitaria con el fin de fortalecer el
tejido social. En el grupo de las madres, el lograr comprender su
problematica, sirvié para poder brindar el apoyo que sus hijos necesitan
para hacer frente a la situacion.

lL.os profesores lograron a través de la ventilacion de sus emociones y
situaciones actuales, fortalecerse para poder apoyar a la comunidad
educativa y dinamizar procesos de brigadas educativas, la intervencién
con ellos logro motivar para rescatar ideas de proyectos de interés que
aportan a la recuperacion del tejido social.

NICARAGUAY URABA

Se realizd un carrusel para la deteccion de sintomas de la poblacién
infantil y juvenil. Aqui la intervencion en cuanto a educacion, se trabajo
por medio de brigadas educativas, mencionadas anteriormente y grupos
reflexivos. En Nicaragua se implementé el trabajo de “Nuestro
Compromiso con la Tierra”.

Logros

Los resultados obtenidos en Nicaragua ai igual que en Coérdoba fueron
similares ya que la intervencion en estos es por desastres naturales
Mientras que en Uraba y San Luis la intervencion se realizd por conflicto
armado, obteniéndose asi mismo resultados muy favorables.

6.4 Recomendaciones para la aplicacion de técnicas grupales

Revisando la teoria de los grupos y la psicologia de la emergencia,
encontramos que las intervenciones grupales deben ser dirigidas
inicialmente a la elaboracidon colectiva del evento, donde lo principal del
trabajo debe ser la manifestacion y procesamiento de las emociones, la
revaloracion de culpas y temores injustificados y la construccion de planes
realistas acordes con las circunstancias externas y los recursos de la
persona para reparar los posibles dafios a la imagen corporal, la
identidad, la autoestima y al sentimiento de identificacién y reciprocidad
con sus congeneres, ya que el saber que otros también sienten lo mismo
que ellos ante situaciones similares facilita el hallazgo de los propios
recursos y las capacidades del sujeto. Cuando ya se ha dado un pnimer
proceso de elaboracion frente a la tragedia y se ha logrado minimizar el
impacto psicolagico, los grupos deben ser orientados al trabajo de
recuperacion del tejido social y el retorno a la vida cotidiana.
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Para lograr lo citado anteriormente, proponemos:

Realizacién de la metodologia del carrusel como primera atencion
psicologica y como instrumento diagnostico, con la poblacion infantil,
jovenes y adultos, introduciéndole modificaciones como:

Antes de realizar el carrusel se debe crear un espacio de ventilacién y
apoyo al equipo local que colabora en |a gjecucion de la intervencién y
al final de este evaluarse, para posibilitar la manifestacién de
emociones vividas en el carrusel

Realizar al final del carrusel, espacios reflexivos con los mismos
grupos que venian rotando por las bases, esto con el fin de evaluar el
trabajo realizado y poder asi hacer un cierre terapéutico a lo
dinamizado psiquicamente en el carrusel.

Utihizar para el prediagndstico durante el desarrollo de! carrusel,
estrategias como la clasificacidén de la pablacion por colores, donde los
pescadores deben ir colocando a los participantes ya sea cintas de
colores u otro material (lazo, pintura, etc.), asi: Rojo para ias personas
que maniflestan de forma mas relevante sintomas de estres
postraumatico (SPT), Amarillo cuando los sintomas no son tan

relevantes y Verde para personas que no manifiestan sintomas de
SPT.

Es indispensable como técnica también terapéutica, que los
participantes roten por todas las bases sin ser retirados de estas para
completar el proceso. ademas que al finalizar las actividades, las
personas sefaladas por el pescador como Verdes se vayan con un
recreacionista que los ilevara por medio de rondas a darle fin a la
participacién del carrusel, el resto -Amarillos y Rojos- se quedaran con
los pescadores quienes con ayuda del equipo de salud, verificaran el
prediagnostico y formarén los grupos para continuar trabajando
posteriormente en otras técnicas grupales con elios, Es aqui donde se
activaria la caja de suefos, facilitdndose el trabajo de ésta pues, al ser
los mismos pescadores quienes observaron los participantes en el
desemperic del grupo, tienen mas elementos para confirmar o no el
diagnostico, haciendo qgue se optimice el trabajo de los profesionales

Los adultos y sobre todo los padres de familia de los nifios y
adolescentes que participan en el carrusel, deben ser intervenidos
iguaimente ya que estos pueden estar desencadenando o manteniendo
ios sintomas de sus hijos por no tener el espacio para descargar sus
emociones frente a los hechos y sentir la responsabilidad del futuro y
bienestar de su familia que es incierto en el momento. Realizando el
Carruse! con esta poblacidn se podria garantizar una primera atencién
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psicologica a eilos y el diagndstico de personas con sintomas que a su
vez, de no ser detectados precozmente, pueden mantener la
problematica en sus hogares y obstaculizar la recuperacidon del tejdo
social Para esto las actividades del carruse/ deben centrarse en la
expresion de emociones a través del despertar corporal, del
pensamiento y del sentimiento con bases de dibujo, sociodrama y
orientacidén donde se maneje el cuerpo con reiacién a si mismo, a su
espacio y a los otros A este carrusel se le aplicarian las
modificaciones citadas anteriormente.

* Asi mismo proponemos e} seguimiento de la intervencion psicosocial
con actividades grupales que sean en primera instancia con fines
terapéuticos, estando onentadas a: La Accién — expresién, donde
prime la evacuacién de las emociones con técnicas que permitan
despertar el cuerpo, el pensamiento y los sentimientos, dichas técnicas
deben ser activas priorizando 'a conducta comunicativa total es decir la
accidn Posteriormente Al pensar, donde a través de la reflexién por
medio de la palabra se pueda hacer la organizacion psiquica de las
emociones y vivencias expresadas, teniendo en cuenta que las
técnicas aqui utilizadas deben ser verbales priorizando el pensamiento
y el sentimiento, pues es el momento de pensar sobre lo gue siente
Finalmente A J/a organizacién y cierre, donde se permita contener todo
lo realizado en el trabajo grupal, teniendo mas elementos para retornar
a la cotidianidad y centrarse en las acciones futuras.

En segunda instancia, los grupos deben centrarse en la tarea, analizando
el papel que cada miembro cumple en la recuperacion del tejido social y
las estrategias que como comunidad tienen para hacer de la crisis una
oporturidad. Aqui el objetivo fundamental es la autogestidon y la
organizacion comunitaria Cabe anotar que los grupos de organizacion
formal- Educadores, madres comunitanas, el sector administrativo, de
organizacidon comuritaria formal —juntas de accién comunal-, el sector
salud y el equipo local capacitado para realizar el carrusel, son los
lfamados a ser multiplicadores del proceso de rehabilitacion psicosocial,
creando y liderando estrategias y procesos que orienten a la comunidad a
fortalecer su tejido social. Aqui caben las estrategias de brigadas
educativas, proyecios socioecondmices, culturaies y recreativos, creacion
de grupos juveniles, y cualquier otra iniciativa de la comunidad

Para escoger las técnicas con las cuales se va a trabajar en los diferentes
grupos se debe tener en cuenta los objetivos que se quieren lograr, el
grupo etareo al que pertenecen los miembros, el numero de personas
participantes, el nive! de escolaridad, el tiempo de intervencidn que se
posee, el espacio donde se realiza la actividad y el conocimiento que
tenga el facilitador sobre las técnicas a aplicar.
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Se recomienda ademas capacitar al equipo de intervencidn psicosocial, en
psicologia de la emergencia, psicologia de grupos y las diferentes técnicas
que se puedan utilizar en estos, en organizacion social-comunitana, DIH, y
marcos legales de los diferentes tipos de eventos lo cual permitira
garantizar la integralidad de |a intervencion; haciendo mayor énfasis en las
diferencias que la intervencidn debe tener segln la naturaleza del evento,
pues no debe ser igual cuando es ocasionade por conflicto armado ¢ por
desastre natural. Este equipo debido al agotamiento tanto fisico como
psiquico que la intervencion conlleva, requiere un apoyo externo que les
posibilite la descarga emocional de sus vivencias.

Estas recomendaciones buscan aportar al proceso de construccion
colectiva que se lleva a cabo en el tema de intervencion psicosacial en
desastres, con el fin de afinar cada vez mas este proceso y garantizar
mayor eficacia en la recuperacion de las poblaciones afectadas.
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Vil ORIENTACION PSICOLOGICA
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7.1 Marco conceptual

Afinales del sigle XIX Freud estudia con Charcot a diversas pacientes que
en el momento presentaban enfermedades con efectos en el organismo
pero que no eran producidas por alguna etiologia médica conocida en el
momento A este tipo de etiologia se le coloca el nombre de histeria que
proviene de hister, ya que la mayoria de los pacientes eran muieres y se
presumia que el origen de Ia enfermedad tenia relacidon con el Utero de
ellas. Mas adelante en su trabajo, Freud encuentra que estas pacientes le
piden hablar de eventos traumaticos para ellas o que tienen un fuerte
impacto. A medida que estas pacientes iban hablando de estos eventos
los sintomas de caracter organico en algunos casos desaparecian. Esto Io
hizo relacionar los sintomas organicos con eventos de caracter psicoldgico
en las personas y lo hizo innovar con el método catartico que consistia en
poner hablar a las personas sobre determinado evento.

En las diferentes guerras se ha observado un efecto que ia tension tiene
sobre los combatientes. A este efecto se le llamo Estrés postraumatico,
que enclerra la diferente sintomatologia que se puede presentar a partir de
la vivencia de un evento traumatico. El evento genera un gran monto de
ansiedad que en aigunos casos se canaliza a través de acciones o
herramientas psiquicas que la persona trae consigo misma y se le permite
una salida adecuada. pero en otros esta tension no encuentra una via de
escape y retorna de diferentes formas al cuerpo o a la mente de la
persona, y esto se convierte en un sintoma postraumatico, Como se
escribe anteriormente no a todas las personas los eventos trauméaticos les
acarrean un estrés postraumatico ya que hacen una manejo adecuado de
Sus emociones.

El método que se emplea en ia etapa de orientacién esta relacionado con
el método catartico que uso Freud, ya que 1a intencién es poner a circular
en el grupo las diferentes sensaciones que e! evento traumatico haya
producido en ellos, buscando gue los montos de tension tengan una via de
escape a través de la palabra. Aqui es importante aclarar que |a intencion
no es terapéutica, porque lo terapéutico implica un trabajo progresivo y de
orden curativo, y en la etapa de orientacion se pone a circular las
diferentes emociones buscando que estas no encuentren un nicho para
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producir efectos que a corto o largo plazo le dificulten a la persona su
diario vivir.

La orientacion psicolégica pretende repetir el evento de una forma dirigida
buscando que las persona o "revivan” a través de la palabra con el
objetivo que estas se puedan colocar de una forma distinta frente al
evento, puedan analizar lo que sucedid y lo que hicieron en ese momento,
tratando de manejar montos de culpa originados por 1o que se hizo o lo
que se dejo de hacer. Cuestionarse sus ideas y pensamientos sobre lo
que causo el evento y como estds se mueven en lo colectivo afectando la
comunidad. Al realizar lo anterior las personas van reelaborando su
posicién frente a lo sucedido, lo que les puede permitir darle una via de
escape diferente a su tension ya que le hallan explicaciones a lo sucedido
y encuentran su propia explicacion a la reaccion que en el momento
tuvieron. Esto se llama reelaborar la vivencia traumatica.

El evento traumatico implica pérdidas para las personas que Io vivieron
materiaies o humanas, esto quiere decir que muchas de ellas tienen un
duelo por elaborar. En este caso se presentan similitudes con las
tensiones de las que se ha hablado anteriormente. Algunas personas
comienzan de una forma adecuada la vivencia de su duelo y le permiten
un transito progresivo, otras pueden hacer negaciones, lo que les va a
imphcar un recorridc mas largo para la resolucién La orientacidn busca
que al repetir la pérdida a través de la palabra la persona pueda de nuevo
comenzar su proceso de duelo de una forma adecuada, lo que le permita
asumir su dolor sin ningdn tipo de restriccién o métodos defensivos que le
compliquen su proceso, teniendo en cuenta que el duelo es un proceso
"normal” y que como tal requiere tiempo.

Los eventos traumaticos en algunos casos actdan como detonadores de
otras patologias de caracter psiquico, como pueden ser Neurosis
obsesivas, Histeria, Psicosis, Esquizofrenia, u otras que al momento de
trabajar en la fase de orientacion psicoldgica se pueden observar mas no
tratar, ya que estas requieren otro tipo de intervencion. La orientacién
actuaria aqui como un detector.

La orientacidn psicoldgica es un modelo de intervencién de caracter
grupal, familiar o individual que permite recordar, repetir y reelaborar
acontecimientos de caracter traumatico, haciendo que surjan puntos de
emergencia, los cuales no posibilitan un adecuado enfrentamiento del
evento. Esto no implica una cura, sino una reacomodacién frente al
acontecimiento o si es necesario, una remision para un trabajo de mayor
profundidad a nivel psicoldgico o psiquiatrico si es el caso.

La necesidad de atencién de orden psicolégico, surge de una persona o
comunidad, cuando éstos sienten que una situacion los abarca, que sufren
frente a ella y que las posibles salidas que visualizan, no les disminuye su
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inconformismo. Lo gue se busca es abrir vias para que la comunidad
reevalue e interrogue su posicion frente al hecho por suceder o al evento
traumatico.

Se realiza en una forma convenida y programada, ya sea antes o después
del impacto, buscando alternativas o posibilidades de afrontar la vivencia.
Esta se halla al interior de una intervencidn macro, que se realiza tanto a
nivel social como psicolégico.

7.2  Orientacion Post Impacto

Antes de iniciar cualquier intervencion a nivel psicologico, es prioritario
buscar con la poblacién, 1a resolucién de las necesidades de tipo primario
como alimentacidn, vivienda y salud fisica, para después pasar a atender
la necesidad en salud mental. Antes de realizar el trabajo de orientacién
es necesario tener un diagndstico previo de la poblacién que sera
realizado por el grupo que hara la intervencion.

Se espera que la poblacién presente postmpacto, las siguientes
caracteristicas

* Un efecto de choque que hace que las capacidades de reaccién
disminuyan, no hay posibilidad de respuesta frente a! evento, en
algunas personas.

« lLos lazos sociales sufren resquebrajamientos, que disminuyen la
capacidad organizativa de la poblacién, en diferentes ambitos (lo
comunitario, familiar, individual).

» (Cada sujeto pone en juego su estructura psiquica frente al evento.

» El evento actual puede revivir acontecimientos anteriores o
desencadena situaciones problematicas o agudiza conflictos actuales.

Sintomatologia mas frecuente

» Depresidn: Apatia, desinterés, abandono de metas personales.

¢ Ansiedad. Temor a estar solo, temor al futuro, atagues de miedo
inmotivados, sudoracion.

* Alteraciones en el sueno: Pesadillas, nsomnio.
Cambio en los habitos alimenticios: Bulimia o anorexia.

e Somatizaciones: Dolores de cabeza, alteraciones gastrointestinales,
cardiacas y respiratorias.
Sentimientos de culpa.

e Pérdida de relacidén con el medio y si mismo: Lenguaje incoherente,
confusion mental.

e Alteracion de habitos como alcohol, cigarrillo, etc

» Comportamientos agresivos Maltrato intrafamiliar, abandono

e Estados de euforia o afecto plano
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+ Inhibicion sexual o iIncremento de 1a misma

NOTA. Se espera que la respuesta de la pobiacién en la que se ha
realizado un trabajo de prevencién, tenga la misma reaccion frente al
evento traumatico que en la que no se ha intervenido, pero el
enfrentamiento del evento, sea diferente por las herramientas que han
desarrollado con anterioridad (una mejor capacidad de respuesta).

Es por lo anterior que se debe trabajar con la poblacion afectada mediante
estrategias grupales tales como:

Talleres reflexivos

Estrategia Carrusel

Entrenamiento y capacitacion de facilitadores
Actividades de orientaciéon comunitaria
Remision de casos especificos

Intervencion de acuerdo a la edad cronolégica y necesidades
especificas

* & & & &

En este momento no se realiza un trabajo individual, ya que este nace a
partir del trabajo de orientacion donde se detectan casos especificos.

Esta estrategia busca dar vias por las cuales los sujetos puedan
reconstruir el evento de forma que se haga una reelaboracion del mismo y
los montos de ansiedad que éste haya producido, tengan un canal de
escape adecuado.

Con un equipo de personas previamente capacitadas sobre los diversos
aspectos a trabajar y a observar, entre los cuales se debe hallar de
preferencia personal capacitado en el area menial como psicélogos o
psiquiatras y en el area social como Trabajadores sociales y socidlogos.
Es importante destacar el entrenamiento previo que debe tener este
personal para un adecuado desempefio

La tensidon psicolégica a pesar de que se realice después del evento
traumatico tiene un cardcter preventivo y de deteccién de casos
especificos, ya que busca dar vias de salida a los diferentes montos de
energia psiquica para que no se conviertan en sintomas aposteriori  Por
Io anterior el personal que trabaja en esta base, como ya se habia dicho
antes debe tener un entrenamiento que les permita hacer atencién en
Crisis 0 un conocimiento de los procesos de duelo.

7.3  Propuesta de aplicacién
E! ser humano y la sociedad se ven enfrentados a diversas amenazas que

pueden provenir de factores politicos, econdmicos, sociales y naturales
que de una u otra forma podrian alterar su ritmo de vida. A lo anterior se le
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puede sumar que sus habitos se transforman en factores de riesgo, o cual
unido a las amenazas externas, ponen en alta vulnerabilidad a la
comunidad de sufrir un desastre natural o un acto de violencia.

Es el mismo hombre el gue se coloca en un lugar de alto riesgo frente a
las situaciones anteriormente mencionadas, pero a la vez, él mismo puede
emprender acciones gue prevengan éstos acontecimientos o mitigue sus
efectos.

Antes de cualquier trabajo de intervencion, lo mejor es hacer un trabajo de
prevencion, ya que la prevencién mas que un conjunto de acciones, es un
llamado a la responsabilizacion del hombre, frente al accionar de éste y su
entorno.

Prevenir, ademas de mitigar los efectos del posible evento, le permite al
grupo que va a intervenir, establecer una empatia con la comunidad, que
luego se va a transformar en una transferencia de trabajo y posteriormente
facilitara la intervencidn postimpacto, ademas de proveer de herramientas
a la poblacion afectada. Realizandose en cualquier momento antes del
evento, con un seguimiento periddico.

Con el fin de-

Mejorar la capacidad de respuesta de la poblacion

Intentar cambiar previamente la posicién de victima:

Crear un lazo de empatia y conocimiento con el grupo que interviene
Responsabilizar sobre la situacion actual de la regién a la comunidad

Esto se realiza en la comunidad que lo solicita, o a la que se le ofrece el
Servicio

La intervencion se efectuara a través de:

e Grupos reflexivos
Conversatorios sobre efectos post-traumaticos

Conferencias sobre causas y efectos de la violencia, reconocimiento
del duelo

Talleres sobre factores de riesgo y amenazas externas

» Sociodramas del momento de panico (qué sucede y como enfrentarlo)

» Fortalecimiento de la red familiar

» Fortalecimiento de los vinculos sociales, de forma tal que en el
momento mismo del evento, la comunidad se encuentre con un bagaje
previo.

e Otros

' Es importante no colocar a la persona que vive una situacion (raumdtica en posiciéon de victima,
va que este lugar unplica una falta de responsabilidad frente a lo que le sucede: la palabra viclima
tiene como significado "persona que padece por culpa ajena”. no se habla que ella halla sido la
culpable del evento traumduco pero si es responsable por fo que de alli en adelante le va a suceder.
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ANEXO 1
FORMATO DE DETECCION Y REMISION DE POSIBLES CASOS

Fecha y Hora

Nombre y Apellidos Completos:

Direccion o ubicacion

Teléfono:

Comportamientos observados:

Observactones:

Responsable:
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ANEXO 2
FORMATO RAPIDO DE INFORMACION.

Fecha:

Nombre y apellidos completos:

Direccion o ubicacion:

Teléfono:

Municipio:

Coémo esta conformada la familia?

Escolaridad

Ha notado usted cambios en alguno de los miembros de la Familia?

Qué tipo de actividades realizan?

Ha observado algun tipo de cambios en sus hijos después del evento
como :

Duerme menos.

Duerme mas

Ha tenido cambios en Ios habitos de alimentacién
Como deseos exagerados de comer
Inapetencia

Sus hijos o familiar manifiestan algan temor por o sucedido?

Cuando éstos se presentan, qué hacen?




