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Resumen

Introduccién: Se plantea un modelo llamado Grupo de Trabajo en Resolucion de Conflictos
(GTRC), para ser aplicado en colegios, con el fin de constituirse en una respuesta a las difi-
cultades a las que habitualmente se enfrenta el docente alrededor de problemas psicosociales
en el ambito escolar y, a la vez, mejorar la salud mental de la comunidad escolar (alumnos,
padres y docentes). Objetivo: Describir el modelo GTRC después de dos anos de trabajo. Re-
sultados: Se describen las partes basicas del modelo, como lo son la mediacién escolar, los
Grupos Conversatorios de la Comunidad Escolar (GCCE), la investigacion, la capacitaciéon a
padres, alumnos, profesores y el Club Escolar (acompafiamiento de alumnos y familias con
necesidades en salud mental). Conclusién: El modelo, con un amplio componente investiga-
tivo, parece tener buenas perspectivas en materia de resoluciéon de problemas y promocion
de la salud mental en la comunidad escolar .
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Title: Model of Group work in resolution of conflicts (GTCR ) at schools.

Abstract

Introduction: The model called GTRC (Group Work in Resolution of Conflicts) has been
planned and designed to be applied at schools, this model pretends to be as a response to
the difficulties that teachers usually handle in the school environment like psychosocial
problems and at the same time seeks to improve the mental health in the community (stu-
dents, parents and teachers). Objective: To describe the GTRC model after 2 years of work.
Results: To describe the basic parts of the model as: school mediation, conversation groups
of the school community (GCCE), research, training for parents, students and teachers;
and Scholar club- (joined to parents and relatives with mental health needs). Conclusions:
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This model, with a wide research component,
seems to have good prospects about trouble
solutions and promoting mental health in
the scholar community.

Key words: Mental health, education, chil-
dren.

Introduccion

BasicNeeds es una organizacion no
gubernamental que busca nuevas
iniciativas de desarrollo en salud
mental, para identificar y tratar de
mejorar las condiciones de vida de
una poblacioén con trastornos men-
tales o altos riesgos de adquirirla,
con el fin de asegurar que sus ne-
cesidades basicas y derechos sean
respetados.

Actualmente BasicNeeds tiene
proyectos en la India, Sri Lanka,
Ghana, Uganda, Tanzania, Kenya,
Laos y Colombia. En nuestro pais se
desarrolla un proyecto piloto en la
localidad de Usaquén en alianza con
el hospital de Usaquén y el Cadel
de la zona; especificamente, con el
programa de Salud al Colegio.

A finales de 2007, y a partir del mo-
delo en salud mental comunitario de
BasicNeeds Colombia, acompanado
de trabajos de investigacion (1,2)
y de visitas de campo, se fue defi-
niendo con la comunidad educativa
la manera mas adecuada para la
aplicacion de dicho modelo, tenien-
do en cuenta el interés primario en
promover la salud mental y prevenir
problemas en esta area en los nifios
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y adolescentes de la comunidad
educativa, asi como apoyando a los
docentes para lograr ese cometido.
Como resultado, se desarrollo el
programa piloto, que se denomino
Grupos de Trabajo en Resolucién de
Conflictos (GTRC), el cual busca:
aportar los elementos necesarios
para la resolucion de conflictos
a través de la mediacion escolar;
mejorar la intervencion de los do-
centes en problematicas corriente-
mente observadas en el ambiente
escolar, por medio de lo que se
denomina Grupos Conversatorios
de la Comunidad Escolar (GCCE),
con los cuales realizar actualiza-
ciéon permanente a los docentes y
padres de familias mediante cursos
y conferencias en salud mental; y,
por ultimo, la implementacion de in-
vestigaciones donde se evaltien las
intervenciones y se planteen otras
para conocer mas profundamente
las condiciones de vida y trabajo
de los docentes de tres colegios que
participan en el presente estudio
piloto. Tales estrategias, fueron pen-
sadas para mejorar las condiciones
de bienestar de los docentes, los
alumnos, sus familias y las comu-
nidades donde viven.

Cabe anotar que el desarrollo de
este modelo piloto se dio en una
comunidad donde existen dificul-
tades de diversa indole. Algunas,
derivadas de la labor educativa de
los docentes y sus alumnos; otras
que, al suscitarse, comprometian la
interaccion de los padres de familia
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con sus hijos; aquellas derivadas de
la interacciéon de docentes con sus
colegas; y, finalmente, otras que
tenian que ver con el lugar la comu-
nidad donde se desarrolla la labor
docente. En este ultimo caso se
observaron problemas de pandillas,
que no solamente comprometian la
comunidad donde estaba ubicada
la sede del colegio, sino que tenian
una permanente influencia sobre
los alumnos. Donde muchos alum-
nos conocian a las personas que
participaban y hacian parte de las
pandillas, e inclusive tenian lazos
familiares que los unian y suscita-
ban vinculos de lealtad dificiles de
manejar.

El modelo

El modelo GTRC que fue creado
en Colombia tiene los siguientes
elementos:

a. Mediacion escolar

b. Grupos Conversatorios de la
Comunidad Escolar (GCCE)

c. Investigacion

d. Capacitacion a padres, alum-
nos, profesores

e. Club escolar-acompanamiento
de alumnos y familias

Medicion escolar

Este tipo de estrategia de resolucion
de conflictos se ha empleado en
colegios desde los anos setenta. Se
puede definir como un método alter-
nativo de resoluciéon de conflictos en
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el cual una tercera persona neutral
(imparcial) ayuda a las partes en
conflicto a resolver sus diferencias,
o transformarlas ellas mismas. La
medicion es una metodologia ttil
para resolver problemas entre dos
personas o grupos que se presentan
habitualmente en el ambiente esco-
lar. Estas situaciones conflictivas
que se experimentan a diario en
los colegios se pueden convertir en
oportunidades de aprendizaje, que
conllevan cambios en la comunidad
escolar.

Dado que la mediacion requiere
un tercero neutral, figura que es
dificil tener en el colegio, se decidi6
entrenar a la persona que tiende a
la mayor neutralidad en el ambito
escolar, y ellos son los orientado-
res, quienes se encargan de resol-
ver un sinnumero de problemas
psicosociales en los colegios, que
habitualmente tienen que ver con
alumnos, padres y docentes. Cabe
resaltar que los orientadores son
en su mayoria psicopedagogos,
psicoélogos, terapeutas del lenguaje
o trabajadores sociales.

Para el entrenamiento en mediacion
se planificaron talleres, a los cuales
asistian los orientadores de los cole-
gios. El entrenamiento consistio en
una serie de conferencias y talleres
coordinados por una experta en el
tema.

Inicialmente se dictaron 4 horas de
conferencias sobre teoria general del
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tema de resolucion de conflictos, y
posteriormente se realizaron talleres
en los cuales se discutia la metodo-
logia de mediacion y se realizaban
actividades practicas sobre casos o
ejemplos que se daban. Posterior-
mente se realiz6 un seguimiento du-
rante un ano y medio de los casos en
los cuales se intervenia por parte de
los orientadores formados. Esta acti-
vidad se llevaba de manera conjunta
con los orientadores de otros colegios,
de tal manera que la experiencia de
unos sirviera para los otros. Estos
talleres de supervision los coordinaba
una persona experta en el tema de
mediacion, y se realizaron una vez al
mes durante 2 a 3 horas. La super-
visién de casos en los cuales uno de
los orientadores del colegio presen-
taba el caso estaba respaldada por
un cuestionario de seguimiento que
tenia cada caso en que se realizaba
la mediacion.

Durante los talleres se ensenaron las
técnicas basicas de mediacion, como
lo son delimitacion y descripcion del
problema, identificar la viabilidad de
realizar o no medicion en el problema
descrito, realizar una entrevista ade-
cuada mediante técnicas para ello,
y usando estrategias como parafra-
sear, realizar preguntas abiertas o
cerradas de acuerdo con el contexto
y tematica, etc. Posteriormente se
indicaba como llevar a las partes a
proponer soluciones al problema tra-
tado, los contratos o convenios que
se harian entre las partes, lo que se
requiere que haga la contraparte, y
mediar en procura de obtener solu-

Rev. Colomb. Psiquiat., vol. 38, Suplemento No. 1, 2009

ciones equitativas y que puedan ser
llevadas a la practica.

Grupos conversatorios de la
Comunidad Escolar (GCCE)

Dado que no todas las problematicas
y dificultades son susceptibles de ser
intervenidas usando la medicion,
se construyeron los grupos GCCE
teniendo como referencia los grupos
Balint, descritos por el psicoanalista
Michael Balint durante su trabajo
en los anos cincuenta y sesenta en
la Clinica Tavistock, en Londres, y a
los que corrientemente emplean los
Psiquiatras de Enlace: psiquiatras
o psicoanalistas entrenados en el
ambito hospitalario para mejorar la
relacion médico-paciente, optimizar
y facilitar el quehacer médico. Parte
de su trabajo puede ser leido en li-
bros como El médico, el paciente y la
enfermedad, Técnicas psicoterapéuti-
cas en medicinay Psicoterapia Focal,
entre otros (1-5). Experiencias de
este tipo han sido desarrolladas en
Colombia en el Hospital Universita-
rio San Ignacio, por el Departamento
de Psiquiatria y Salud Mental de la
Universidad Javeriana (6).

De acuerdo con lo desarrollado por
Balint, se realizé una creacién y
adaptacién con algunas de las estra-
tegias descritas por este autor, pero
que, predominantemente, tienen en
cuenta las necesidades de los cole-
gios, de sus docentes y del entrena-
miento propio de los orientadores de
los colegios. En este aspecto, uno de
los principales cambios que existen
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en esta técnica es la capacidad de
analizar e interpretar muchas de las
situaciones que se dan entre docen-
tes, o docentes y sus alumnos, desde
la perspectiva psicoanalitica. En este
sentido, se le dio la mayor prioridad
a las soluciones que proveen los
asistentes al grupo de acuerdo con
su experiencia y la del orientador.

De esta manera los autores del pre-
sente articulo disefiaron una técnica
que, al igual que la mediacion, fue
dictada por un psiquiatra psicoa-
nalista con experiencia en grupos
Balint, de una manera similar a la
empleada para la mediacion. Esto
es, unas reuniones teoricas —tres,
en total—, talleres con experiencias
y problematicas traidas por los asis-
tentes, y seguimiento de los casos
de GCCE durante un afno y medio.
Este tltimo paso era supervisado en
conjunto y sobre la base del material
que se reportaba en un cuestionario
diseiado para este fin.

Cabe destacar que los grupos disena-
dos tenian un numero de asistentes
de 6 a 12 docentes y eran coordina-
dos por el orientador de cada colegio,
e inicialmente fueron acompanados
por una persona entrenada y con
experiencia en la técnica. Los grupos
tenian una duracién de una y media
ados horas y una frecuencia minima
de una vez al mes por grupo. A la
vez, se procuraba que los grupos no
cambiaran.

La técnica desarrollada fue la si-
guiente: inicialmente se realizaba
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un encuadre por parte del orien-
tador, en el cual determinaban los
horarios y las fechas para reunirse.
Ademas, se recalcaba el caracter
confidencial de los grupos.

1. Relato del caso o problema por
parte de la persona, y de como
habia procurado resolverlo.
Ejemplo de ello serian dificul-
tades con alumnos, con colegas
o padres de familia. Este relato,
por lo general, tenia una dura-
cion de 10 a 20 minutos.

2. Preguntas de los asistentes sobre
el caso. Una vez culminado el
relato, los asistentes tenian op-
cion de preguntar, para aclarar o
profundizar en el caso relatado.

3. Imaginario individual —afec-
tos— que sintieron con el caso.
En este punto cada uno de los
asistentes expresaba sus sen-
saciones afectivas alrededor del
caso.

4. Comentarios a lo que se hizo,
e ideas de como lo habria he-
cho cada cual. Los asistentes
expresaban sus comentarios a
lo que se hizo y expresaban la
manera como ellos lo habrian
manejado.

5. Qué se va hacer, resumen y re-
troalimentacion. En este punto
el orientador del grupo hace
una recapitulacién y planeaciéon
sobre como manejar el proble-
ma trabajado.

6. Seguimiento al caso expuesto
durante los primeros minutos
del proximo GCCE. Al inicio
de cada sesion la persona que
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presento el caso de la sesion
anterior relata como ha evolu-
cionado el problema después
del GCCE. A la vez, se lleva un
formulario de seguimiento.

Investigacién

En general, durante toda interven-
ciéon realizada por el GTRC se reco-
lectan los datos acerca de ésta y sus
repercusiones. De esta manera se
mantiene un seguimiento continuo a
las intervenciones que se proponen.

Durante estos dos primeros afnos
del estudio se han realizado las
siguientes investigaciones:

1. Prevalencia y caracteristicas
del sindrome de agotamiento
profesional (SAP) en docentes
de tres colegios publicos de
Bogota, Colombia (7).

2. Eldocente, su entorno y el sin-
drome de agotamiento profesio-
nal (SAP) en colegios publicos
en Bogota, Colombia (8).

3. En la actualidad se estan ana-
lizando los datos sobre tres
estudios: uno acerca de las re-
percusiones de la violencia (pan-
dillas) en la actividad docente, un
segundo, acerca de su influencia
sobre el sindrome de agotamien-
to profesional, y un tercero, que
comprende los resultados del se-
guimiento de los grupos GCCE y
de mediacion durante un ano.

El hecho de tener investigaciones
sobre estos temas ha llevado a tener
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datos fidedignos sobre los cuales
orientar las estrategias e interven-
ciones ligadas al modelo. De estos
ultimos estudios surgio la necesidad
de realizar un curso taller para en-
senar valores en nifios de primaria.
En torno a ello se ha venido traba-
jando en un modelo educativo con
dos fellows del Programa de Espe-
cialidad en Ninos y Adolescentes de
la Universidad Javeriana.

Capacitacién a profesores y padres

En este aspecto se han trabajado
diversos temas con profesores en
metodologia de conferencias, o, en
algunos casos, de talleres. Por lo ge-
neral se pregunta a los docentes qué
temas se requieren en lo psicosocial,
y se decide con el rector y los orien-
tadores de cada colegio qué tema
desarrollar. En el momento se han
trabajado asuntos como farmacode-
pendencia, depresion, estrategias de
resolucion de conflictos, etc. Con los
padres se han iniciado las escuelas
de padres, con un cronograma de
conferencias en las cuales participan
miembros del equipo.

Club Escolar, acompanamiento a
alumnos y familias

Se planted para iniciar en 2009 o
2010 el Club Escolar, en el que se
pretende desarrollar actividades
Iadicas y culturales que propendan
por la salud mental de los alumnos
y familias que asistan. En principio
se planea tener como personas vo-
luntarias a ocho padres entrenados
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en actividades que conlleven mejo-
ramiento de la salud mental, y que
trabajen con los ninos en las contra-
jornadas un dia a la semana, y asi
lograr un trabajo interinstitucional
con grupos que trabajan en estos
aspectos en la comunidad.

Conclusién

Vale la pena recalcar que este mode-
lo, el cual involucra componentes de
interdisciplinaridad, investigacion y
creatividad, ha sido evaluado cuali-
tativamente como un modelo inno-
vador que da respuesta a muchos
interrogantes y dificultades que tiene
el docente hoy dia; asi mismo, se ha
procurado tener el concurso estre-
cho de los rectores de los colegios, las
personas que trabajan en Salud al
Colegio desde la Secretaria de Edu-
cacion y Salud, bajo el liderazgo de
la ONG BasicNeeds Colombia.
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