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Capitulo V1

Una experiencia multiplicadora en salud
mental en el drea de la educacion
(intervenciones grupales en situaciones
de crisis para grupos de niitgs)

Adela Jinich de Wosangarz
Alberto Siniego

1. Introducclon

Seguramente, toda crénica de este suceso podria empezar con las
siguientes patabras:

El terremoto nos cimbrd a tedos, conmovid nuestras estructuras, tan-
lo como nuestra nocidn de las cosas. Luego de los traumdaticos suce-
505, nolamos que ya no éramos los mismos, Nos habjamos unido, es-
dbamos organizedos, trabajando en grupos {unos de conocidos y otros,
hasta entonces, de desconocidos) y desempenando todo tipo de fun-
ciones...

Pasamos rapidamente del sueflo a la vigilia, del sueho condensacién
y desplazamiento -vivencia de lo siniestro- a [a vigiliz; al contacto con
la realidad y con 1a intensidad’ de Ja catdstrofe.

Naturalmente hubo diversas respuestas: desde las viscerales y desor-
ganizadas, hasta la ayuda calificada. En el d4rea de 1 salud estuvimos
en un primer momento paralizados, a la expectativa. La atencién fue
sustancialmente médica y de rescate, se trataba sobre todo de salvar
vidas y de enterrar a los muertos; las demandas y las respuestas eran
confusas y era preciso atender y solucionar los problemas inmediatos.

Sec sabe que frente a un impacto traumatico la respuesta adecuada
es la ayuda psicoldgica. Las catdstrofes suelen causar o precipitar se-
rios problemas en !a salud mental de las victimas. Los males varian,
en intensidad y naturaleza, de acuerdo al tipo y al grado del desastre,
segin sea &ste individual o social y que la respuesta sea comunitaria
oinstitucional. En nuesira comunidad, términos como *'neurasis frau-
mdtica, teeapias breves y de emergencia, intervenciones psicoldgicas en
las ctisis emocionales y depresivas'', se convirticron subitamente en vo-
cablos de dominio pidblico. La informacién que transmit{an los me-
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s =72 toma de conciencia individual, grupal ¥ social. Al mismo tiem.
0, » al multiplicarse las demandas de ayuda que se solicitaban a nues-
tra institucidn se pensd impartir cursos de capacitecion v asesorfa para
¢l personal de asistencia v el grupo de profesioristas, que ayudaban
a enfrentar el desastre,

Con cerca de 1300 escuelas afectadas -casi la mitad del total- (segiin
cifras oficiales) en ] Distritn Federal; con los maestros y alumnos tra-
bajando al aire libre o en aulas improvisadas, y sin precisar de que ma-
nera se reubicaria a los estudiantes que perdieron su escuela, la Secre.
tarfa de Educacidn Piblica reanudd labores bajo ¢! lema: “otra vez
de pie™s,

Asi, con la ayuda dz la UNICEF y la AMPAG, instituciones que
aportaron todos los recursos necesarios, se nos propuso elaborar y de-
sarrollar un curso intensivo que denominamos *'Intervencionss grupa-
l25 en situaciones de crisis para grupos de nifios y padres”, dirigido
a los trabajadores del campo de la educacida. El curso se inicid el 23
de octubre de 1985 y termind el 26 de febrero e

2. Modelo de intervencion

Nuestro modelo estd basado en técnicas grupales. Abarcd tres nive-
les que son:

1) Prevencién y de diagndstico

2) Pedagigico

3) Terapéutico.

Utilizamos el conceplo nive! de prevencidn, que de ult\iusu restringi-
do en la medicina socinl especializada, se ha expandido al drea de Ja
salud, Se trata de una nocidn dindmica que hemos incorporado a nues-
wos esfuerzos por aleanzar una visidn de conjunto, pues todo queha.
cer relacionado con la salud es preventivo en distintos planos. Este ne-
x0 comun, permite entender mejor Ia vinculacion de las distintm
acciones?,

1) En nuestro modelo, ¢l nivel preventiva se refliere a yna preven:
¢ién primaria, ¢s decir la deteccidn y difusion de los recursos con los
gue se cuenta para contener la crisis, para, evitar, de ser posible, la
instalacidn de patologias, ¥ a unz prevencidn secundaria que lacilite
un diagnéstico precoz de patclogias severas y que ofrezca la posibili-
dad de indicar teraplas especifices y de efectuar una derivacidn
adecuada.



2) En el disefo del nivel pedagdgico, s¢ introduce un abordaje de
comunicacién que estd dirigido 2 los participantes del seminario, para
ser aplicado en los nifos y que busca lacilitar la expresion y la verbali-
racién. Pensamos que el vinculo tradicional se ha caracterizado por
la rigida distincion de los roles: el que enseila -¢l que aprende; ¢l que
sabe-el que ignora; el que da-el que recibe, disociaciones éstas, desni-
veladas por la temporalidad. En noestro seminario, esa relacidn se reem-
plaza por una concepcién grupal de enseflanza-aprendizaje, en el coal
se preservan distinciones funcionales, flexibles, de los roles al servicio
de una tarea colectival, Para ello, los maestros intentamos, sensibili-
rados por la experiencia comun, establecer una comunicacidn no- autc-
sitaria que aliente la espontancidad y la expresién y que no excluya la
afectivo. De este modo, se crea asi un grupo de aprendizaje de tarea
auvipgestiva y multiplicadora (ellos a su vez, trasmitirdn sus conocimien-
tos 2 otros educadores o padres de Tamilia) lo que contleva un nuevo
aprendizaje del rol pedapdgico.

3) En el nivel terapéutico, el modelo incluye tres momentos: a) el
cardrtico, dirigido a las situaciongs traumdticas (individuales, afecti-
1as, reales o ficticias), b) el expresivo que abarca las posibilidades 1i-
dicas y creativas elaboradas individual o grupalmente, y ¢) el momen-
10 de fa hora de pensor, que integra los niveles de elaboracidn de la
experiencia, es un intervalo esencialmente grupal. Este modelo grupal,
parte de un modelo terapéutico £n situaciones patoldgicas, denomina-
do GIN- GAP4. También contiene un elemento preventivo en el efec-
to modificador ¢n los padres de esos nifios, previniendo asf 12 instala-
tién de patologias en otros miembros de 1a familia. El efecio teraped-
tico que se busca en los participanies del seminario es también 1a con-
tencion y la elaboracién del Impacio traumdtico propio, por medio del
trabajo grupal, Esta experiencia considera las siguientes variables: po-
blacién en crisis; instituciones en crisis y sujetos en crisis, como deter-
minantes de un aprendizaje. Entre los asistentes al curso se establecié
una réplica del modelo. En cada seminario se gestaba un momenlo que
denominamos de calentamiento o pre-farea. La pre-farea en el esque-
ma tedrico de Pichon Rivieres, es el momento donde se manifiestan
as dificultades del grupo para iniciar el trabajo. Si bien, no emplea-
mos ¢l modelo de grupo operativa cldsico, usamos este término para
definir ¢l momento. En esta etapa los alumnos llegan al seminario y
después se da un intercambio verbal entre ellos en el que predominan
lis anéedotas que desde nuesira perspectiva, se ponen al servicio de
lo grupal y rompen, en cada sesidn, con la solemnidad, Si tuviéramos
que sefialar la funcién de la pre-tarea, dirfamos que con eila se previe-
s¢ dicha solemnidad. A esto sigue un aprendizaje intensivo teérico y



vivencial, donde se aborda la recuperacién e integracion de la expe-
riencia. El tiempo dedicado al aprendizaje formal dejd su lugar a la
supervision, que inclula dos momentoes a) la presentacidn del material,
y b) el relato de la experiencia. El tercer paso, la hora de pensar, era
una reMexion acerca de las intervenciones de los integrantes del curso
v la develucidn, por parte del grupo y lus coordinadores, de sugeren-
cias y aclaraciones tedrico-téenicas, en las que se rescata sistemdtica-
mente la libertad de expresion; se estimula la creatividad y 1a experien-
cia de los participantes -enfatizando su contacia cotidiano con los nifios-
v, 5¢ les afrece un esquema estructural que los ayude a poner en juego
SUS recursos,

3. El equipo coordinador

Nuestra experiencia incluye ¢l trabajo sistematico en terapia grupal,
de niflos y padres, aplicada a lo clinice y lo didActico, La formacién
del equipo se facilitd gracias al conocimiento anterior y la capacila-
cién previa que tuvieron los doclores: Alberto Siniego, Adela Jinich
de Wasongarz, Silvia Benenati y Teresa de la Serna, miembros del Ta-
ller de Ninos de AMPAQ!.

4. Punto de partida

Adoptamos ¢l modelo terapéutico GIN-GA P4 (Grupo Infantil Na-
tural; Grupo Analitico de Padres) porque es el [ruto de un trabaje sis-
temdtico de varios aios de esfuerzo y reflexién. Lo primero que hici-
mos fue preguntarnos si era factible aplicar el modelo a la traumatica
situacidgn que viviamos y si se prestaba para un aprendizaje de emer-
gencia, Como se sabe, uno de los sectorss, mds afectados fue el esco.
lar, decenas de escuelas piblicas suspendieron labores al ver afectados
tanto los recintos, como su estructura pedagdgica: alumnos, maestros
y cuerpos directivos.

Después de admitir la viabilidad del modelo, probado con anteriori-
dad en multiples experiencias, decidimos simplificarlo para rescatar sus
caracteristicas estructurales y su sistematizacién. No nos proponiamos
lormar terapeutas; sino motivar a los participantes y proporcionarles
Otros recursos, por esa razén, nuestra labor se dirigia a los trabajado-
res de [a educacion.

T

1 ElTaller de Niflos AMPAG, se dédica a la intervencién terapéutica grupal
de niflos y padres, asf como a rescatar de la praxis clinica, la investigacion y
conceptualizacidn tedrica, preparacién (sntrenamicnto) de terapeutas de niflos,
Gracias a esto, pudimos rdpidamente organizarnos como un grupo de lrabajo,



La estructura del modelo puede ser aplicada a diferentes tipos de po-
blacidn: nifos de diferentes edades y grados escolares; padres de [ami-
lia; educadores y personal administrativo, ¥ contiene tres tiempos de
interaccidn: 1) el encueniro: presentacidn del equipo y los participan-
tes y enunciacién de la consigna: *'por qué y para qué estamos aquf
y de ddnde venimos'’; 2) fa accidn-expresidn, que en el modelo tradi-
cional terapéutico es un momenta libre, sin consignas de ningin tipo,
espontineo y donde adquiere mayor importancia lo corporal. Sin em-
bargo, la modificacién que se incluye aquf engloba la expresidn grifi-
ca (la pintura, ¢l dibujo y el modelado) parque permite concentrarse
en la larea y es una actividad lidica, creativa y espontdnea, que plas-
ma lo temido ¥ lo deseado -en este caso, la angustia del temblor- que
se observa en lo expresado y muesira Io patoldgico de cada uno; su
implicacién personal y la dindmica grupal, ésta, limitada en tiempo y.
espacio. Todo conlleva ¢l valor de un test proyectivo, y 3) /a hora de
pensar: momentos en los que el grupa y los coordinadores retoman su
lugar y propician un cuestionamiento que incluye lo social, en funcion
del material del grupo y de la participacidn de los integrantes. Se trata
de una actividad de mayor organizacién yoica, que permite al grupo
un espacio de integracién mediante la palabra, la reflexién v el pensa-
miento. Denominamos a este fendmeno ¢l efecto GIN, un 4drea donde,
exteriorizada, |a ansiedad vy la agresidn ¢ incrementada la tolerancia
a la frustracién, tiene lugar la progresiva instalacién del proceso se-
cundario, de! principio de realidad y el rescate de la capacidad simbé-
lice. Nos referimos al impulso epistemofilico y al placer de pensar y
comunicar los pensamientos®,

De acuerdo a las circunsiancias del momento, se limita la accién en
liempo y espacio ¥ no se fomenta la regresidn, porque debido al im-
pacto traumdtico y ¢l desorden social, va se habla instalado Ia regre-
sidn, y ta angustia. Preferimos estimular la secundarizacidn, el reco-
nocimiento de la realidad en el agquf y vhorg, y su capacidad simbdlica
y reparadora, momento que terming al poner las cosas en $u lugar,

5. E! seminario

La UNICEF acepté el planteamiento del curso y se encargd de la
divulgacién. El seminario era gratuito y estaba limitado a 40 personas.
Se recibieron aproximadamente 100 solicitudes y se citaron a la prime-
ra sesidén a 50 candidatos, de los cuales quedaron 19. La din&mica de
este primer encuentro consislid en Ia presentacidn de cada uno de los
asistenies y del equipo coordinador. En esla sesidn imicial se hizo en
el por qué y pore qudé, deseaban asistir al cursa. Todas las participacio-



nes giraron en torno al terremoto y su efecto devastador. De inmedia-
to <e visualizd un grupo en crisis: todos hablaban de sus vivencias per-
zonales, faniliares y laborales; la mayoria de ellos habiz estado cerey
wen L propia drea del desastre. Este encueniro fue profundamente cg.
rdrrico para todos, el objetivo era asumir la realidad. El inicio de 1a
elaboracién marcé el camino del seminario, se procedié de las crisis
cxternas a las internas, y existian posibilidades para iniciar Ia tarea,
gracias al deseo existente de reparacidn, con el cual se ¢creaba un espa.
cio continente que permitia avanzar a un segundo nivel, que incluia
la posibilidad de pensar y aprender.

La intensidad y diversidad de las necesidades era abrumadora, algy-
nas eran generales y otras especificas, enumeramos varias: carencia de
ciementos para ayudar a los niftos; necesidad de adquirir una capacita-
cién mds adecuada; falta de un continente catdreico, para elaborar sus
propias angustias; **;Cémo manejar las angustia de los otras, si ng
se puede can las propias?'’; redmo ayudar a los nifios a incluirse e
el curso?; pedmo transmitirles a sus compafisros maestros, lo que apren.
dian? Varios planteles hablan suspendido sus clases; en otros, las con-
diciones eran anormales debido al exceso de alumnos vy a la carencia
de planteles seguros, ;Cémo contener y cumplir la demanda de los pa-
dres, directores y la propia SEP? La tensién entre los alumnos y maes-
tros habfa aumentddo ante la pbligacion de trabajar en inmuebles afec-
tados y por ende peligrosos. Pero si adentro existia riesgo, afuera tam-
poco dejaba de haberlo: escombros per todos lados, polve, ruide, con-
taminacidn y edificios que amenazaban con derrumbarse de un mo-
mento a otro,

La crisis se agudizd debido a la confrontacién institucional: érdenes
y consignas arbitrarias. **Nosotros -declan-1os maestros- somos dam-
nificadoes.”’ Por todos lados, s& multiplicaban las demandas de educa.
dores, maestros, psicélogos y otros profesionistas damnificados; he aqui
lo que dice uno de ellos, maestro en arles marciales y educacion fisica:
*'... perdf el lugar donde vivi por mds de 20 afios’' y relata su miedo
y dolor frente a la muerte y los lugares vacios, y luego cuenta una his-
toria: “Habia una vez un samurai que con dificultad habia pescado
un pez, luego, disfrutando de antemano su almuerzo se descuidé y su
gato se comio el pescado. El, muy enojada, maté al gato, pero a partir
de ¢sa noche no pudo dormir, oia maullidos por todas partes. Contj.
nuo asi durante varios dias hasta que, desesperado, acudid a ver a sy
rmaestro, un monje & quien le relatd sus sufrimientos. El monje le dijo
que as{ no se podia vivir, que se preparara para llevar a cabo la cere-
monia del hara-kiri. El samurai obedecié ¥ lo preparé todo para aca-
bar con s vida, pero en el instante en que iba a iniciar la sentencia,



<« monje preguntd a su discipulo si todavia oia los maullidos, a lo que
éste contestd que no. El monje le hizo ver entonces que ya no tenia
~or qué morir''. Esto ejemplifica la intensidad de lo traumaitico y del
duelo que el grupo reprodujo en ¢l encuentro, leno de resonancias y
Jlanto, El dafto fue muy grande, las soluciones posibles rondan la om-
npotencia con una clara sensacidn de inermidad. Los que vivimos el
«emblor dehemos aprender de sus repercusiones y aceptar la posibili-
dad de morir y la vulnerabilidad, gue puede aliviar la toriura de la cul-
pa por haber sobrevivido.

Como el objetivo era organizar un grupo de trabajo, inalizamos con
la presentacién de nuestro modelo, Advertimos que la inclusidn al cor-
so era personal y que exigla un compromise total. Cinco parlicipantes
desertaron al reconocer que habian ido exclusivamente a buscar ayuda
terapéutica (fueron remitidos a la clinica de la AMPAG). Situar, des-
de un principio los objetivos, desconlaminaba el procese pero sabia-
mos que en el modelo, dicho proceso circularia por climas donde lo
afectivo estaria presente, y del nivel de su elaboracién dependeria la
eficacia del aprendizaje?,

§. Sobre los participantes del seminario

Después de Tos primeros encuentros, varios participantes desertacon,
El grupo estaba formado por 33 mujeres y 2 hombres, he aqui algunas
de sus caracter(sticas: 16 de ellas son educadoras; 8 magstras de prima-
tia y 2 de secundaria; 2 son pedagogas; § psicdiogos (4 mujeres y 1
hombre); 4 tienen dos profesiones, 2 educacidn y psicologia v 2 educa-
¢idn y pedagogia; 1 médico que actualmente estudia la maestria en psi-
rologia en la UNAM; otra es maestra en administracién y la dltima
no tiene profesidn,

[ugar de lrabgjo:

19 trebajan en el Centro de Psicologia de Ia Direcclén General de
Educacidn Preescolar de la Secretar{a de Educacidn Piblica {CAPEP):
750n maestras en escuelas primarias de la Secretaria de Educacién Po-
blica (SEP); § imparten clases en secundarias que dependen de Ia SEP;
1 labore én una institucién privada; 1 en el Departamento de Investi-
paciones Educalivas del Instituto Politéenico Nacional: 1 en la Secre-
tarfa de Comunicaciones y Transpories y | ¢s maestro de la Universi-
dad Auténoma Metropolitana, respectivamente.

1 Benenati 5. Seminario Intengivo: de apoyo psicoldgico AMPAG- UNICEF,
1986,



Interés por ¢l seminario: Todos los participantes pedfan 2vuda y con.
tcm.iﬁn terapéutica personal, asi como la necesidad formativa para in-
tervenir adecuadamente en ¢l trabajo voluntario, en los albergues y zo.
nos de desastre.

7. El proceso grupal

Sesidén prolongada. (8 horas de duracidn)

La sesidn comenzd con la entrega del maiterial de! primer encuentro,
antes de darles informacién tedrica con relacidn al abordaje psicelagi-
co en sitvacioncs de emergencia y de crisis: recursos de ayuda inmedia-
ta, newrosis traurmdiica, terapias breves y de emergencia, atencidn psi.
colbgica a los niftos e indicaciones a los padres. Se incluyé el matanial
claborado por la clinica de la AMPAGI.

Posterlormente, se propuso realizer un sociodrama: **Este es el pri.
mer encuentro después del temblor, habrd grupos de niios de 7 y 8
ahos acompadados de dos maestras. Estas abordardn el tema del terre.
molo y sus consecuencias ¢ intentardn promover la interaccion y el dia.
logo con los nifos"". Se eligieron 10 participantes (los demis serfan ob-
servadores), 8 dramatizaron a los nifos y dos a las maestras. La dra.
matizacidn se inicié con el intento de los niflos por coniar sus expe-
riencias, las pérdidas materiales, la pérdida del hopar, la busqueda de
albergues. la convivencia con los vecinos, €] cambio de domicilio, ef
temor de regresar al colegio y el miedo a separarse de sus padres, espe-
cialmente de la madre. Varios niffos piden permiso para ir al bafo (la
pipi como ¢l ““sismografo de la angustia’’) y contagian a todo el gru-
po. El primer emergente es lo mdgico- rehgmso- “‘esto {cl terremoto)
paso porque nos hemaos partado mal’'; luego siguen versiones e inten.
tos de comprender cientificamente el fenémcnu. Varios mencionan la
versidn televisiva, en donde ¢f cantante Pldcido Domingo aparece co-
mo el héroe, *'tl bueno en lo male'’, Las rmaestras hacen intentos por
controlar a} grupo, una de cllas da atencidn individual; pero no resulty
suficients, 1a otra, hace un trabajo grupal de expresidn gréfica, pero
su intemnto resulta falhdo En la distribucidn de funciones, una de elias
resulta ser 1a maestra (lo conecido), y la otra’la directora {la autori-
dad). Un *'nifio’” quiere contar un chiste; otro, s¢ preccupa por un com-
pafiero que perdié su casa v sus jugueles, Las maestras estdn confun-
didas, una de eflas intenta tranquilizar a los nifios y para ello, propone
que los que quieran vayan a ver las grietas del edificio y otres, los de-
mas, se queden con la directora y dibujen. Todo el grupo sale a ver
la grieta ¥y asi termina la dramatizacitn. Pensamos en un nombre para
esta dindmica y acordamos llamarla ‘'Los nifios sobrevivientes”, Lue-



go pasamos al salén, a lo farmal, a Ia elaboracidn de lo dramatizado,
la hora de pensar. Para todos fue una experiencia ansidgesta, preocu-
pante, jMos percibirdn asi los nifos? Se mencionan las diferentes si-
waciones: el choque del discurso de los niitos, con 1as actitudes de las
maestras {quienes no saben qué hacer); dos mpestras para un grupo
con las consecuentes Grdenes distintas: se habla de impotencia ante los
requerimientos, {a situacidn €s un caos; no saben trabajar en aquipo.
Entonces se disocian, una maestra es /o buena y ia otra for mala, sobre-
1odo parque representa a la autoridad. Se hace gbvio que no hay rece-
1as para dirigir un grupo, cada uno debe de echar mano de su expe-
riencia y sensibilidad. El grupo es atipico y 3¢ ha exacerbado con ¢l
efecto del sociodrama. Sigue después una critica del sistemta educati-
vo, de la institucidn, de sus marcos de referzncia y pertenencia, los cuales
se ggrietan, como los edificios escolares. La angustia se multiplica frente
a 1a tarea: muchos todavia no regresan a clases pese al llamado de las
wstituciones. Se injcia 1a bisqueda de un nuevo aprendizaje, ya no pue-
den funcionar como lo hacfan antes del temblor, se impone vn nuevo
enfoque.

Sintesis de la sesidn

i} Indicamos la consigna de 1a dramatizacidn: el manejo de un gru-
po de niflos en crisis. La consigna ¢ra seacilla, para propiciar una ex-
periencia espontdnea y basada en los elementos de los propios partici-
pantes, nosotros querfamos influir lo menos posible.

1) Sefalamos Ia falta de costumbre que habia para compartir una
tarea, ¥ s¢ nos criticd ¢l haber escogido a dos masstras, quienes no pu-
dieron complementarse y mis bien se aislaron y compitieron entre si;
una trataba de manejar lo afectivo en un intento por contener la crisis;
como ““mamd buena™; la olra quiso usar la represién para organjzar
al grupo como "‘el papd que exige' (la autoridad).

3} Creemos que el grupo ha hecho conciencia y se ha sensibilizado;
conocieron-los riesgos de trabajar en el Lerremoto psicoldgico, de ma-
nera improvisada, en silvaciones de erisis. Los observadores manifes-
1aron estar impactados por las eseenas; pero coincidieron con los pro-
tagonistas del juego dramdlico, que éstas eran exageradas. Nuestra in-
tervencion les mostrd que la dremanizacidn habia logredo salear las de-
fensas ¥ qué Guizd, tuviera escenas muy semejantes a las que nos en-
frentariamos si abandonamos la negacién y nos involucrdibamos con
Ia catdstrofe. Bsto quedsd demostrado en las miitiples inlervenciones
wanto de los coordinadores como de los capacitados.

De ahl en adelante, cumplimos con cl esquema tedrico-clinico, que
consistia por un lado, en comprender ¢ modelo GIN-GAP, como punto



de partida de las intervenciones, y por el otro, en mancjar los concep-
tos tedrico-téenicos de las newrosis traumdticas y terapias breves, que
¢ veni-an en los conceptos de catersis o evacuacion (como ellos prefi-
—eron denominarlo} y de efaboracion. Abordamos también las posibi-
idades de advertir tempranamente sintomalologias severas ¥ las posi-
hilidades de hacer una derivacion especializada. Definimos los sinto-
mas que se presentan en situaciones criticas desde el lugar protagoni-
co. por ejemplo, ver las cosas por television o estar en el centro de [a
tragecia. Se encard lo pretraumatico y lo postraumdtico; el sismo co-
me factor desencadenante de patologias gestadas anteriormente; [a pre-
paracién de un equipo para contener los duelos y analizar el tipo de
sintomatologia y el manejo defensivo que presentan nifios, padres, edu-
cadores. Desde un principio la actitud negativa y represiva de las auto-
ridades educativas dificult6 nuestra tarea que exiglan se cumpliera con
¢] programa de enseflanza, a pesar de todo.

8. Intervenciones del equipo coordinador

El equipo coordinadar se planted la tarea de hacer, a su vez, tres
intervenciones que fueron grabadas en video y que pretendian cumplir
con una doble Tuncidn: diddetica v testimonial'®. Al mismo tiempo los
rarticipantes formaron equipos y empezaron la aplicacidn del mode-
lo, por lo que ¢l seminario pasd a su segunda [ase: las supervisiones,

La primera intervencion se llev$ a cabo en [a escuela José Martf, ubi-
cada en la colonia Del Valle, y cuya directora y secretaria, participa-
ron en el seminario.

La escuela no sufrid dafios ni pérdidas importantes; pero se encon-
traba muy cerca de la colonia Roma, una de’las zonas més afectadas,
¥ por lafto, tuvo que recibir a las alumnaos cuyos planteles se habian
derrumbado y a nifios que hablan cambizado de domicillo (muchas fa-
milias abandonaron dicha colonia). La intervencion se realizé con 12
nitos (de ambos sexos) de diferentes edades y grados escolares y se-
guia 1os lineamientos del GIN (Grupo Infantil Natural); 1a denomina-
mos Aviso de Dios. La segunda inlervencion se realizé en el albergue
Venustiano Carranza, ubicado en Fray Servando y Dr, Morazdn, el
22 de noviembre, 2 ésta la titulamos *“Todo se derrumbd dentro de mi™
v citamos el relato de esa intervencidn por parecernos significativo.

El relaro

El grupo se reunié previamente con el equipo de filmacidn y juntos
nos encaminamos el albergue. Yolvimos a pasar por una de las 4reas
mds castigadas por ¢l sismo, las heridas seguian abiertas. Ninguno de



nosotros se habia recuperado adn del estupor y la magnitud det dra-
ma. El panorama, sin embargo, nos preparaba para ef encuentro,

La primera impresién del campamento dificiimente podfa ser distin-
ta de lo esperado: tristeza y desolacion por todos lados. El lugar era
amplio y estaba rodeado de Areas verdes, evidentemente era un lugar
organizado que le daba a sus pobladores [o necesario: habitacidn, ali-
mento, agua, atencién médica y aclividades recreativas, Esa misma se-
mana empezd a funcionar la escurla para anuellos que no tenfan o no
podian regresar a ella.

El contacto con los nifios fue notorio: pequelios de todas las edades
rondaban el campamento, pedian atencidn y buscaban ¢l contacio [isi-
co. Parecian pedir permiso (30 haclan valer si derecho?) para tocar,
para sentir, para oler (;para sentirse y saberse vivos?) Desde un princi-
pio, advertimos nifios impacientes, aburridos, desorientados, deprimi-
dos, hiperquinéticos; y otros con reirasp mental. Muchos por otro la-
do eslaban contentns, pues por las circunstancias disponfan de un am-
plio espacio para jugar con seguridad,

Cuandag Hegamos al campamento casi nu habia hombres; las muje-
res mostraron una gran disposicidn y empezaron a consultarnos sabre
casos especificos, por lo general, relacionados con el inexplicable ren-
dimiento ¢scolar de sus hijos: ‘‘son listos perc no aprenden’.

El director del albergue, un general entrade en afios, era también
médico, mds gue tener conocimientos tenia recuerdos de psiquiarria,
quien al principio se sintié molesio con 12 irrupcidn del equipo, pues
el campamento contaba ya con asesorfa psiquidtrica. Sin embargo, acep-
té nuestra intervencidn y nos relatd dos casos dificiles del albergue:
un nifio que fue abandonado por su madre quien lo dejé para irse con
una nueva pareja, y ¢l de un pequeto que fue violado por una pandilla
de nihos mayores y que presentaba una regresién Importante: enurcsia
y encapresis. Alguien dice: “‘esat son los casos que las instituciones
de salud mental deben proteger**. E! desayuno interrumpid Ia inter-
vencidn. El desayuno es, por supuesto, colectivo y st sirve en una casa
de campaha que funciona como cocina. Algunos desayunan ahf con
sus familias, otros se lo levan a su cosa para preservar cierto aislamien-
10. Los nifos deben cuidar sus utensilios y vemos que 2lgenos guieren
obtener mds comida. Las mujeres expresan 12 necesidad de rescatar sus
pertenencias y sus papeles de identificacidon, que parecia ser una de las
pérdidas mds importantes.

Asi como los pequefos se nos pepaban buscando contacto, los ni-
fios mayores se rehusaban & participar. Lo que hicimos fue pedir auto-
rizacldn a las madres para que participaran sus hijos, Finalmente, reu.
nimos un numeroso grupo: 13 niflos y 11 nifas, por lo que hubo de
INCOrpOTATSE, un tercer terapeuta.



Para la intervencidn, usameos el gimnasio (1a parte trasera para rener
masor aistamiento), Pusimos un tapete para limitar ¢l drea, colocamos
las eartulinas en las paredes y una mesa amplia con materiales para
¢irujo, {la mesa también luncionzba como lUmite).

Cuando nos sentamos en el tapete, el primer fendmeno Mue o aghuti-
namiento de Jos nifios en torno a cada terapeuta, por lo gue se forma-
ron naturalmente tres subgrupos. Todos estaban encimados tocandose
-algunos incluso mastyrbindose- les resultaba imperiosa ta necesidad
de tocar. A uno de los més chicos se le criticd v rechazd porque "*olia
mal™. Los demds dijeron que todo el tiempo olia a mierda. Con toda
la diserecidn posible, una de las 1erapeutas lo retird.

Iniciamos la sesién presentandonos, ellos hablaban en voz muy baja
v sin orden. Enunciamos Iuego la consigna: que conlaran ¢cémo les ha-
bia ido con el sismo y cémo les iba en el campamento. Poco a poco
empezaron a hiablar pero notamos que no se escuchaban entre sf. Cada
ung queria hablar siempre con ¢l terapeuta que tenia cerca, La angus-
tia aumentaba, todos tenfan una historia que contar, nosotros nos sen.
tiamos abrumados. Los relatos eran similares: pérdida de la casa, de
la escuela, del barrio; de los amigos, de sus papeles personales. En el
momento del sismao, todos coincidian: confusidn, angustia, miedo, de-
sorganiracion familiar y del contexto social, POT un impacto traumdti-
co masivo,

Dijeron estar bien en ¢l campamento y algunos aun mejor que an-
tes, pues tenian alimentos, atencién médica y servicio social y un espa-
cio para jugar. Incluso se habian iniciado las clases en el campamento.
Otros extraiaban su colegio, a sus maestros, a sus compafieros y te-
nian miedo de ser robados, se sentfan inseguros y desprotegidos. En
la intervencion, la actitud de las nifias fue significativa, se expresaron
mejor y con mas seguridad y se defendlan de los ataques de los niftos.

En el momento de la accidn-expresion se lograron farmar parejas;
pero la mayori{a trabajd individualmente. As{ como su verbalizacian,
pobre en giros y matices, también lo fueron sus dibujos. En un mo-
menlio dado, empezaron a robarse €] material unos a otros: los ldpices,
las pinturas, las tijeras. Necesitaban usar mucho papel, Varios pidie-
ron permiso para ir al bafo y algunos no regresaron mis. La mayoria
firmd el trabajo con su huella digital.

Al Nlegar ta hora de pensar, intentamos que cada quien explicara su
dibujo; pero despuéds, todos querian hablar y expresaban desordena-
damente lo que sintieron durante el temblor. Los modos de compren-
si0n iban de lo cientifico a lo religioso, que era el predominante. De-
cian que el terremoto vaticinaba el fin del mundo y que tal cosa suce-
deria el 12 de diciembre, por ser el dia de la ¥irgen. “'Es que han queri-



do robdrsela ¥ todo se va a acabar'’. Pedimos un momento de refle-
xién centrado en ¢l aguf y el ahora, y solicitamos que dijeran cémo
vivian en el campamento. Volvieron a hablar de sus pérdidas y de su
miedo & ser robados (;violados, abandonados?) Més tarde uno empe-
16 a cantar una cancién de mods y todos lo siguieron, la cancidn de.
cfa: "todo se derrumbd dentre de mi.."’,

Sus comentarios finales fueron: ''la pasamos bien, nos desahogamos,
sentiamos necesidad de hablar y gque alguien nos estuchara*’. Estaban
agradecidos por la atencidn y el interés que les habjamos puesto. Al
advertir que se estaban robando los materiales de dibujo, les dijimos
que podian quedarse con ellos,

Nuesira impresidn diagnéatica es que se trataba de nifios que tenfan
profundas carencias anteriores, quizd o que hizo ¢l sismo fue poner
de manificsio tales carencias: alimento, alencién, limpicza, deterioro
emocional ¥ problemas de aprendizaje. Para muchos, el campamento
era tal vez unz posibilidad de cambio, pese a la pérdida de intimidad
familiar ¥ & 1a conmocidn del contexto social (1as escuelas, los amigos,
el basrio, los papeles, 1a identidad} ¥ no obstante también a los peli-
gros del momento: conatos de violencia, hurtos, peleas e incluse viola-
ciones (las cuales siempre han fprmado parte de su vida cotidiana). El
lugar, sin embargo, ofrecfa cierta posibilidad de recuperar una identi.
dad y una pertenencia, en ese momenio cuestionada.

Tercera intervencidn, 5S¢ efectud en Ia Escuela Primaria Simdn Boif-
var, localizada en la calle 5 de Febrero y Fray Servando Teresa de Mier,
¢! 11 de diciembre de 1983,

L.a calle 5 de Febrero es angosta y varios de los edificios que la ro-
dean se derrumbaron ¥ otros estadn en muy mal estado. El trinsito de
Ia zona es muy pesado. El edificio escolar estd deteriorado y sucio, El
patio de juegos estd asfaltado ¥ no Liene ningtin adorno. Los nifios aca-
ban de regresar.a clases, ¢s la primera semena de accividad luego de
los desafortunados sucesos y el grupo de ausentismo es clevado. Fl sa-
l6n donde se llevéd a cabo la intervencién lenla muy poco espacio libre
y era sumamente ruidoso debido al trdnsito de afuera. Mencionamos,
enlre nosotros, el esfuerzo extraordinario que deben hacer maestros
y alumnos para trabajar en semejante comexio, Seleccionamos 6 ni-
fios y 4 nihas de distintas edades (entre los 6 y los 12 afos) para formar
el grupo. La filmacién no pudo hacerse debido a dificultades con et
equipo de videa. La intervencidn fue dificil no sdlo por el ruida, 1a
incomodidad y 1a depresidn de los nifios; sino también por la presencia
de la directora, que hizo que ios pequeiios estuvieran moy pendientes »
de su mirada. Las cosas transcurrieron lentamente pera a pesar de 10-
do logramos realizar 1o previsto., Las dificultades eran manifiesias, los



niftos estaban reprimidos, asustados e inhibidos. Sus problemas de
aprendizajs eran avidentes y detrds de esto se adivinaba la existencg
¢e un coniexta familiar dificil, Muchos de ellos vivian muy lejos, se
trataba de hijos de burderatas que trabajaban en los edificios que s
aabklan derrumbado. La situacién nos recordd el sociodrama efectus.
do durante el seminario, donde la directora representaba el elemen:o
represor.

Cuarta Intervencidn, Escuela Secundaria No. |, vhicada en Regina
3. Los coordinadores fueron 4 alumnos yue tomaron el seminario,
mujeres y un hambre. Se efectud el 31 de enero de [936.

Seleccionamos g este equipo para estimular a los integrantes del se.
minario, quienes, por su propia decisién, formaron equinas de traba.
0 para hacer las intervenciones, apoyarse mutuamente y participar de
una manera activa en ¢l cumplimiento del compromiso con la UNICEF.
AMPAG.

El equipo, que trabaja fundamentalmente con estudiantes de secun-
daria {los integrantes del equipo son profescres de ese nivel), fue con.
sistente y Lrajo siempre los materiales de trabajo para la supervisién,

La secundaria No.1 funciona en un hermoso edificio colonial; un
exconvento amplio, ¢on espacios abiertos y en cuyo patio principal se
han instalado algunas aulas preconstriidas mientras se arregla el dreg
que resultd mds afectada y por &l momento estaba clausurada, La es.
cuela se localiza en el centro de la ciudad uno de los sectores mds afec-
tados por el sismo, por lo que es dificil llegar a ella,

Es importante mencionar que la mayorfa de los alumnos viven ep
los alrededores y que en el momento del sismo muchos sz encontraban
ya en ¢l edificio. Por esta razédn hubo brotes de panico muy intensos,
que causaron gran confusién. Segin relataran, todo el mundo se pre.
cipitd desordenadamente hacia la puerta y, como suele suceder en 13
les situaciones, muchos fueron atropellados y lastimados por sus pro.
pios compafieros. Aquellos que apenas se acercaban a la escuels fye.
ron espectadores pasivos de la destruccion: la locura colectiva, la de-
sorganizacion, v el panico generalizado.

Todo era caos, muerios, heridos, sobrevivientes que apenas emns.
zaban a reaccionar, Sin embargo, ahora se conoce 1a capacidad de or-
ganizacién y ayuda que la poblacidn civil desarrolld, por si sola, casi
inmediatamente después del desastre.

Otro momento de pinico lue ¢f protagonizadn por los padres de fa.
milia que habian ido a la escuela en busca de sus hijos, al mismo tiem.
po que éstos habian salido a buscarlos a clios. Las horas de angustia
que pasaron estas familias hasta finalmente verse reunidas fueron mu.
chas dada la confusién general y la ausencia de transporte piblico y
de teléfonos.



%o obstante que en el momento de la intervencién habian pasado
tmeses desde el sismo, los relalos ain ¢staban llenos de angustia y [lan-
13; 1a situacidn traumaltica era todavia evidente. Los nifios tendlan méis
1hablar, que a dibujar 0 expresarse con otras técnicas. Tenian necesi-
:1d de contar, hablar, parecia una verdadera evacuacidn de angustia,
~ot £s0 (@ hora de pensar se vio obstruida porque ¢] tiempo para que
< llevara a cabo una catarsis no fue suficiente.

Visto ] paraielisma que tenia la aplicacién entre un grupo de niflos
« un grupo de adultos, propusimos implantar el sistema de aplicacién
1s} modelo con grupos de maestros. Durante la sesidon, una alumna
- di¢ 1a palabra para solicitar al equipo una supervisién /n situ. Este
-s:ha nas llamd la atencidn y pedimos que explicara su salicitud. Se
-ataba -dijo- de aprovechar una reunidn con la inspectora de zona y
rodos los maestros del plante]l para disculir y aclarar dudas scbre la
aplicacién del modelo, a los maestros que no eran alumnos del semi-
2110 y que a instancias de estas compaheras, lo heblan aplicade o lo
*3r{an en esos dias.

Estdbamos nuevamente ante el fendmeno multiplicador que desed-
Lamos ¥ que de alguna manerz querfamos poner a prucha en esta ex-
reriencia. Sabiamos que los ajustes del modeto original lo harfan acce-
s;cle, como un instrumento nuevo, para los maestros. Nos faltaba pro-
vsr su posible multiplicacion, a través de la autogestién grupal, es de-
aren el nicleo de perienencia natural de cada alumno del seminana.
Lno de nosotros estaria a cargo de la singular experiencia, Para ello
-ropusimos una sesidn de tres horas de duracién y algunos elementos
sddcticos auxiliares, para la sxpresidn. Asi, acordamos que el dia del
gcuentro contariamos con todos los clementos que usdbamos para las
atervenciones habituales: yna videocassetera (para grabar el material)
v un monitor de televisién.

Elencuentiro comenzd a las 8:30 horas. El equipo docente estaba reu-
=ida en semicirculo frente a la 1arfima del maestro. A un costado, la
Areclofa, Ja sccretaria y mis tarde la inspectora de la zona.

Laintroduccidn estuvo a cargo de [a secretaria y la directora quie-
=¢s presentaron sus puntos de vista de manera escueta y precisa. El coor-
Znador invitd a los presentes & que expusieran lo que conocizn del mo-
Irda y & que externaran sus dudas,

Laprimera pregunta aludia a los criterios de seleceidn. Por conside-
sarla un tema de gran importancia, se pidié a Jos miembros del grupo
cue expresaran sus opiniones e iniciaran la discusién. El grupo mostré
=na primera escisién entre activos y pasivos. Pensamos que también
antre 108 que crelan que era preciso romper &l silencio sobre ¢l tema
Il ierremoto y los que pensaban que si no existian grietas en fos mu-
-5 nada demostraba que hubiera habido un sismo.



Los maestros, a partir del vinculo natural con sus alumnos (aunque
en las escuclas oficiales éstos forman un grupo numeraso), conocen
sus pardmetros de educacidn, su rendimienta, su conducta habitual,
eic. Es asi como las propuestas de seleccidn para participar en EXpe-
riencias con un modelo grupal, como el GIN, podian usar variaciones
en los pardmetros para seleccionar a quienes mostraran sintomatolo-
gia al respecta. Se explica que el modeio, tal coma lo difundimos, y
aplicamos no tiene como objetivo, lo terapéutico (aunque lateralmen.
te pueda, en algunos casos, tener ese efecto) sina la prevencitn v o
diagndstico. Por es0 la seleccién se hace al azar.

E! grupo pide eclaraciones acerca de la estructura, que s6lo cono-
cian algunos. Pasamos a la descripeidn. El grupo se muestra muy re.
ceptivo. Los comentarios, como en el seminario, apuntan a establecer
un esquema del trabajo y a descubrir los objetivos de cada tiempo del
modelo.

Mostramos mas tarde un video de la primera intervencidn, que s
llevo a cabo en la misma escuela. Cualquiera de los presentes estabs
en posibilidad de interrumpir si durante la proyeccién surgian interro-
gantes o dudas. Se invild a laos mizmbros del seminario para aclary
las dudas. Esto dio como resultadp, que con mayores elementos, se
formaran equipos para una aplicacidn ulterior. Como dijimos arriba,
algunos de Tos meestros, estimulados por los que toman ¢l seminario,
habian ya aplicado &l modela.

Con la aclaracién de algunos aspectos, se dio por terminado
cuentro, en el que no sélo se trabajo sobre el tema especifico del GIx:
sino que también acerca de las dificultades pedagdgicas y diddcticas
gue se habian presentado o agravedo a partir de los terremotos 4.
septiembre.

Esta fue la Gltima intervencidn del equipo. No tenemos de elfa tesi.
monio grabado; pere nos parecid importante incluirla puesto que gira
alrededor de uno de los objetivos que nos fijamos propiciar el efecro
multiplicador o efecto de cadena, como lo llama la UNICEF, que para
nosotros tiene el enorme valer de volver a los edicadores y maestros,
promotores de salud mental de la comunidad.

Frente a la tarea de supervisidn, fuc asombroso ver el entusiasmo
y la creatividad que desplegaron los participantes del seminario. En caca
sesion, ¢l material que trafan, era abundante. El trabajo que empezs
con cierta timidez, por parte de los capacitados, fue adquiriendo una
fuerza creciente que redundd #n el aumento del conocimientn, tanic
de los alumnos como de los coordinadores. Cada equipo aportaba si.
tuaciones nuevas que enriquecian a las otras: ¢ada sitsacidn no cono.



cida, generaba apories espontdneos que lucgo sc aplicaban & otras ex-
wmeriencias y las transformaban en variantes alrededor de un modelo,
yjustadas a la situacidn de la demande.

Cabe mencionar que durante el curso, sobre 10da en diciembre de,
84, que a la ansiedad generada por la exigencia de Ia tarea se agregaba
¢l miedo, latenie en todos, de un nuevo y mayor desasire, que habla
vido anunciado por distintos pregoneros, quienes esumiendo ¢l papel
de ordculos predectan, para el dia 12, calamidades infernales por venir.

Asi termind nuestra tarea como capacitadores ¢l 26 de febrero de
1985, con un clima de alegris propiciado por sentir una labor cumpli-
d1aunque con la tristeza que la acompafha, puesto que implica neceza-
namente una separacidn, la terminacién del encuentro que nos unléd
freple & una tarea comin: *'ayudar a ayudarnos'’.

9. Conclusiones y resullados

El curso comenzd con [a incertidumbre que acompafa a todo expe-
riemento original. Pocos habjan padecido una experiencia semejante
alade las sismos de 1985 y tuvimos que articular una respuesta orga-
nizada de nuestro rol, sin tralar de constituir un grupo terapéutico ni
un grupo de Tormacidn; sino trabajar conjuniamente en una tarea con-
crela: “Aprendizaje de emergencia para actuar en emergencia’’. No
ros planiéamos consignas sin |{mite ni nos circunscribimos a la simple
chservacidn e interpretacién en equipo; sine que ssumimos una coor-
dinacién ectiva de la tarea,

El modelo conceptual. Consideramos que ¢l modelo elegido cum-
plib cabalmente con las expectativas y demostrd la adaptabilidad a una
situacién de crisis, particularmente con los nifios, También fue eficaz,
con modificaciones, para aplicarse a dilerentes grupos: padres, maes-
rros, personal administrativo y cumplir con el objetivo de las interven-
cones lerapéuticas {en las newrosis rraumdticas y en las terapias bre-
5], cuyo espectro va desde Ia catarsis o evacuacidn al espacio elabo-
rativo ¢ iritegrador; desde lo emocional a lo mental, para satisfacer las.
demandas de diagnéstico y de prevencidn primaria y secundaria.

El seminario. Puede decirse que cumplid con su funcidn e integrd
un grupo de trabajo, que rescatd a los miembros de sus propias expe-
riencias traumdticas (primarias, libidinales y agresivas) y las llevd a un
anvel de sacundarizacidn y de reparacidn-ctaboracidn. Dentro del gru-
po, s¢ organizaron equipos o brigadas para cumplir con la tarca y se
credh asl una importante infraestructura de servicio de salod mental,
Fstamos conscientes de que los participantes representan una muestra
minima (35 personas) del secior educativo. A peser de ello, se alcanzd



una amplia cobertura geogrdfica y social, Los miembros actuaron co-
mo interventores directos o les ensefiaron a otros maestros y con allo
se inarg un buen efecto muitiplicador: 1a socializacidn del conocimien-
to. Todo esto cred un espacio autogestivo de reflexidn y retroalimen.
rwion entre los participantes y los coordinadores, Asimismo permitié
una concepcion grupal det aprendizaie al servicic de la tarea en 1a cual
se establecid un circuito de ensedanzr-aprendizaje, El trabajo se defr.
ni6 como la discusién ¥ slaboracién grupal de ideas, experiencias, du-
das e interrogantes personales y grupales, ¥ como [a puesta en prictica
de estos conocimientos frente a ta situacion de crisis. Igualmente, hizo
que el grupo deseara continuar con su tarea hasia finalizar el ciclo es.
colar, lo que se contraponia a la politica oficial de negar las secuelas
traumaticas en los nifios, mismas que incrementaron en Ja desercidy
v ia baja del rendimiento escolar,

£quipo coordinador Los coordinadores nos beneficiamos del entu-
siasmo y compramiso mostrados por los participantes y de la creativi-
Cud de To autogestivo y multiplicador de su aportacién, Esto dejé para
nuestra ore de pertsar una multiplicidad de cuéstionamientos que nos
Nevaron nugvamenie a aprender de 1a experiencia. Nuestro modelp de
trabajo mostrd su eficacia y elasticidad, en un amplio espectro de aph-
cacién y nos hizo ver la necesidad de seguir capacitando a los trabaja.
dores del drea de |a educacion. .

Pohiecidn atendida. En el primer monitoreo fueron atendidas 2000
~ersenas, y enel segundo 1200, incluyendo a nidas en edad preescolar,
prunatria y secnndaria; a maestros, educadores, personai administrati-
vo, ¥ a padres de familia,

Lugares de Intervenclén. Delegacidn Cuauhtémoe, Venustiano Ca-
rranza, Miguel Hidalgo, lztacalco, Atzzapotzalee, Gusiavo A. Made.
rao. Covgacédn, lziapalapa, Xochimilco y Tlidhuac,

Diferentes aplicaciones del modelo

1} En cuanto al nivel preescolar se siguieron los 3 tiempos, pero enla
accidn 5¢ incluyeron algunos juegos, por ejemplo “'jugar al temblor™
(con material didactico, cubos ¥ madera de construccidn )

2) En la cducacion primaria se aplicéd el modelo 1al como fue estructy-
rado,

3} En la secundaria se aplicé ¢! modelo también sin modificacidn y se
abserva que estos nifios necesitaron mas espacio para la verbalizacidn,
que para 1a accidn-expresidn.

4} En ol nivel de los educadores, padres de famil'a y personal adminis.
tralivo se siguieron 1os 3 tiempos pero se introdujeron 1éenicas de rela.
racion,



Finglmente, diremos que se tratd de una experiencia agitadora para
ambos grupos, Luvimos la satisfaccidn de haber aceptado el desafio y
de oponer -a la furia de [a naturafeza, primero; a las dificutiades insli-
wcionales y a las propias resistencias, después- una respuesla organi-
rada que dejd un saldo positivo tanto en los niftos, padres y maestros,
como en ¢l grupo del seminario. Muchos de los participanies descu-
brieron la rigueza de trabajar en equipo, para algunos fue la primera
experiencia de este lipo. Actuar en grupo tuvo la ventaja de ayudar
a tomar ¢onciencia del sufrimiento del orro, como parte del propio.

Todos, advirtieron, desde un principio Ja posibilidad de trasmitir el
modela & otros compafieros de trabajo, conliriéndole a esta experien-
cia un efecto multiplicador en cadena, con lo que aomentaria la pobla-
cién atendida.

10. Comentarios

Al empezar ¢l proceso de elaboracidn de la experiencia {lz horg de
pensar, ¢l momento reflexivo), la tarea era examinar y confroniarla
para (ransformar los obstaculos tetricos y practicos, en descubrimien-
tos ¥ técnicas. Desde el comienzo, orientamos nuestra practica clinica
fnacia el cumplimiento de una demanda concreta de intervencién en sa-
tud mental en sitvacionss de crisis, dirigida sobre todo 2 los nifios, pa-
dres y persane! del drea de Ia educacién, E| examen de este trahajo lo
abordamos desde diferentes supuestos 1edricos, téenicos, clinicos y alec-
uvos, ¥ =n un segunde momento, consideramos 1a confrontacion co-
mo una pos:bnidafi de modificacidn tedrica, que al final nos permitie-
ra regular y enriquecer el trabajo.

Consideramos que la experiencia fue 11l porque nos desvié de los
qaminos habituales y de nuestros roles definidos, para enfrentarnos con
'arealidad de una poblacién con enormes carencias en lo que se refiere
13us necesidades bdsicas, y que se vio inmersa n una experiencia de
Zesastre, Se hizo ¢laro también que ¢l gobierno sélo estuvo dispuesto
amostrar sus buenas inlenciones y que la desilusidn que provocs, pro-
dujo una crisis multiplicada por la concurrencia de factores sociales
1 psicolégicos. Esla repentina conciencia revela ¢l continuo y agudo
{eterioro econdmico que padece la poblacidn marginada y pone de ma-
mfiesto la extrema necesidad de atencion psiquidtrica y psicologica.

Al asumir Ia siluacién de desasire suponiamos y ahara lo confirma-
mos que 12 crisis, o bien fortalece las estrucluras tanio internas como
weiales, o crea conflictos v retrasan su maduracidn.

Dentro de nuestro marco conceptual, quisimos cumplir con la de-
manda y a partir de las experiencias acumuladas -y de supervisiones
discutirias y devolverlas entiquecidas.



