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Don Graciano 3:‘oc6 tres ofrendasel 28 de ogtubre,yelly el
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Introduccion

Este manual nace de la iniciativa de la Unidad de Emergencias (UE) y del Departamento
Médico de Médicos Sin Fronteras (MSF) Espana. El objetivo principal es mejorar la respuesta
de salud mental y Apoyo Psicosocial (SMAPS) en emergencias por desastres de origen natural.

Durante la intervencion llevada a cabo en la emergen-
cia por el terremoto en México en 2017, se utilizaron
los contenidos del manual, por lo que se considerd
conveniente realizar una actualizacion del mismo, con
el objetivo de ir enrigueciendo nuestras intervencio-
nes y contar con un material que sea un apoyo eficaz
en la respuesta de salud mental y Apoyo Psicosocial
(SMAPS) en emergencias posteriores.

Con la informacion agui contenida, se complementan
documentos ya elaborados por MSF como: Recommen-
dations for assessment and planning of mental health

and psychological (MHPS) interventions in emergencies y
Guidance for mental health counselling, el Manual practi-
co de disefio e implementacion de intervenciones en sa-
lud mental y psicosocial en desastres de origen natural,

la Guia técnica de salud mental en situaciones de desas-
tres y emergencias, OPS/OMS 2016 v la Evaluaciéon de
necesidades y recursos psicosociales y de salud mental.
Asi como la Guia de herramientas para contextos hu-
manitarios, OMS 2015.

La salud mental (SM) es clave para el bienestar general
y el funcionamiento de las personas, las sociedades vy
los paises en fase de recuperacion tras una emergencia.

La vision de la atencion de salud mental no debe estar
centrada sdélo en el impacto traumatico, sino ir mas alla
del evento originador en cuestion y ampliar su campo

de accion, tomando en cuenta el aspecto psicosocial vy
comunitario.



1 OPS Unidad de Salud
Mental y Uso de Sustancias, y
el Departamento de Preparati-
vos para Situaciones de Emer-
gencias y Socorro en Casos de
Desastres. (2016)

2 NFIl: Non-Food Items (Bie-
nes no alimentarios)

“El propdsito y campo de trabajo es amplio: proteger
y promover el bienestar psicosocial, asi como prevenir,
identificar y tratar los trastornos mentales. La salud
mental y los problemas psicosociales en emergen-
cias implican mucho mas gue estrés postraumatico

y depresion. Una atencion selectiva que se preocupa
sélo de estas dos condiciones es inapropiada, porgue
ignora muchos otros problemas psicosociales que se
presentan en emergencias, y tiende a no valorar apro-
piadamente los recursos vy sistemas de apoyo familiar y
comunitario.”’ (OPS, 2016)

“Por salud mental, en sentido restringido, se entiende
trabajar con las enfermedades y trastornos mentales
existentes en una comunidad. Se entiende, por tanto,
todas aquellas acciones gque se ejecutan en relacién a la
prevencion, atencion, tratamiento y rehabilitacion de di-
chos problemas. Cuando queremos, en esta perspecti-
va, tener en cuenta el papel de la comunidad hablamos
de salud mental comunitaria” (OPS, 2002).

La intervencién en salud mental y psicosocial (SMAPS)
en principio se integra en las actuaciones de emergen-
cia por desastres de origen natural de MSF; en funcion
de las necesidades detectadas en cada emergencia

en particular; durante la primera fase exploratoria, se
determinan las actuaciones requeridas en cada caso.
Es necesario hacer énfasis en la necesidad de incluir la
SMAPS desde el inicio de las actividades de los equipos
de MSF.

Cabe resaltar la importancia de la mutua compren-
sion, integracion y coordinacion de las diferentes areas
de actuacion de MSF en desastres, asi como en otras
emergencias. Las actividades de SMAPS normalmente
constituyen una pieza mas del rompecabezas, al mismo
nivel que otras piezas, como son el resto de las activida-
des médicas, de agua y saneamiento (Watsan), distribu-
ciones de NFI,? y otras.

Nuestra finalidad principal, es dar a conocer el proce-
dimiento mediante el cual las acciones de SMAPS se
integran en la respuesta de MSF frente a una emergen-
cia humanitaria; especialmente en catadstrofes de origen

natural.

Segun la OMS, un desastre se define como una situacion
imprevista que representa serias e inmediatas amenazas
para la salud publica o cualquier situacion de salud pu-
blica gue pone en peligro la vida o salud de una cantidad
significativa de personas y exige la accion inmediata.

Es importante recordar las fases de un desastre que, de
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
son las siguientes:

FASE PRE-IMPACTO
= Primer momento donde se conoce la amenaza de
desastre
= Segundo momento en que el desastre es inminen-

te y se da la alerta a la poblacion



FASE DE IMPACTO

= Momento durante el cual el desastre ocurre

FASE POST-DESASTRE

= Fase de consolidacién: es el momento inmedia-
tamente después de la emergencia, donde las
personas estan asumiendo lo ocurrido

= Fase de reconstruccién: momento en el que las
personas comienzan a reconstruir sus vidas, vi-
viendas, lecciones aprendidas, etc

La duracion de las fases de consolidacion y reconstruc-
cion dependera del tipo de desastre, su severidad, las
condiciones socioecondmicas previas a la tragedia, los
recursos disponibles para la reconstruccion, la organi-
zacion comunitaria, las redes de apoyo v la tolerancia al
estrés de las personas afectadas.

Alfredo Cabrera, de 31 aifios, brinda atencién psicolégica a un
residente del barrio de San Gregorio, en Xochimilco, Ciudad de
México.

© Jordi Ruiz Cirera




' pe ,'Oaxaca, junto a su hijo que resulté herido
el 7 de septiembre, en su casa que quedo




Consecuencias en la salud ]
mental y psicosocial de la
poblacion

Si bien cuando hablamos de afectacidn psicoldégica se abre un amplio panorama que, en
ocasiones, dificulta la clasificaciéon de los sintomas, o mas bien de las reacciones dadas por
un individuo frente a un agente estresor, también es cierto que las investigaciones hasta la
fecha nos permiten realizar alguna clasificacion y reconocer diferentes tipos de respuestas y
afectaciones naturales a nivel individual y social.

(11
Los desastres producen muchos sentimientos de fatalismo frente a las incer-

tidumbres de la vida vy la incapacidad de dominar los elementos de causa
del desastre, aungue muchos de ellos son previsibles”

3 Carlos Martin-Beristain, Apoyo psicosocial en catdstrofes colectivas
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4 Carlos Martin-Beristain,
Apoyo psicosocial en catds-
trofes colectivas

CONSECUENCIAS COMUNITARIAS

Existen afectaciones psicoldgicas y procesos comunitarios que se han registrado y permiten
realizar una generalizacion de las respuestas en diferentes comunidades que han sido
afectadas por desastres de origen natural de diversa indole.

Una de las respuestas mas frecuentes a nivel social es la Algunos de los efectos psicosociales, segun Beristain,*

solidaridad. Pero tras un largo periodo, la poblaciéon afec- frente a una catastrofe de origen natural son:

tada comienza a sentirse abandonada por quienes estu-

vieron presentes con ayuda en los primeros momentos. e Impacto directo de los hechos traumaticos: trau-
ma, estrés y duelo

Las pérdidas econdmicas, de los medios de sustento

familiar (cultivos, animales de trabajo o alimentacion) vy e Empeoramiento de las condiciones de vida: des-
de vidas humanas, suponen un empeoramiento de los plazamiento, pérdidas econémicas, desintegracion
medios de vida de las personas afectadas. Las pérdidas, social

aungue fueran temporales, de formas de organizacion

y servicios, también causan afectacidon entre los secto- e Desestructuraciéon familiar: impacto, pérdidas fa-
res damnificados. Al no poder realizar las actividades a miliares, cambios en su estructura y relaciones.

las que estaban acostumbrados porque ya no existen

los lugares a los que solian ir o donde solian reunirse, e Aislamiento social: division comunitaria, distancia
momentos de la vida cotidiana se sienten perdidos vy social, miedo

causan desorientacion en la poblacion.



e Amenazas: riesgos futuros, sefalamientos, estigma

e Cambios culturales: aculturacién, respuestas co-
lectivas de defensa

e Desestructuracion organizativa: pérdida de refe-
rentes, limites al desarrollo

No solo se trata de un evento traumatico como tal; el
contexto en el que tienen que desarrollarse desde ese
mismo momento hace que las personas afectadas ten-
gan varias fuentes de estrés emocional que se afaden
al hecho traumatico. En principio tendran que buscar un
sitio donde los reconozcan como personas afectadas,
les proporcionen vivienda, abrigo, alimentacion vy los
incluyan en las listas para la obtencion de ayuda. Pero,
eso es sélo un primer momento, luego vendran mas
situaciones estresantes por si mismas, gue no favorecen
la recuperacion emocional de personas afectadas por
una catastrofe. Por ejemplo, el hecho de que en oca-
siones la direccion de los albergues para “evitar pro-
blemas” alojen a las mujeres con las y los nifos en un
espacio y a los hombres en otro, las familias no puedan
permanecer juntas, en intimidad y aquellas personas

gue antes eran sus vecinos o desconocidos, ahora sean
espectadores de sus problemas familiares.

Como manera de evaluar el sufrimiento, contabilizamos
los sintomas encontrados, pero hemos visto coémo los
desastres logran potenciar un sufrimiento o una pro-
blematica preexistente, como la violencia familiar, la
violencia de género, la falta de recursos econdmicos, el
desempleo, entre otros. Sin embargo, podemos obser-
var gue existen comunidades con una mayor capacidad
de resiliencia, donde las personas cuentan experiencias

atroces, pero se sobreponen mas facilmente.

Luego de una catastrofe, debemos buscar movilizar a
las comunidades para que prontamente inicien la re-
construccion. Las condiciones de vida en los albergues,
el desarraigo, el hacinamiento, la falta de intimidad,

la sensacion de no tener control ni decision sobre sus
vidas, la falta de autonomia, las expectativas incumpli-
das respecto a ayudas externas, etc., pueden vy, segura-
mente, influirdn de manera negativa a nivel colectivo e
individual. Sin embargo, gueda un margen importante
de oportunidad en el apoyo mutuo comunitario.



CONSECUENCIAS INDIVIDUALES

Las consecuencias individuales son diferentes de una persona a otra. De acuerdo con la
OMS en situaciones de emergencias o crisis, la prevalencia de trastornos mentales leves o
14 moderados alcanza el 15-20% y los severos el 3-4%.

Las victimas de desastres de origen natural pasan re-
pentinamente de vivir en un “mundo seguro” a un mun-
do lleno de incertidumbres e inseguridad; esto se incre-
menta cuando no se trata de un hecho aislado, cuando
se vive en un area de riesgo. Es por esto que gran parte
del impacto depende de las experiencias previas y de
las condiciones de vida de las comunidades afectadas.
Los recursos econdmicos vy las medidas preventivas
estan vinculados. se suele asociar la pobreza con poca
0 ninguna prevencion. Parte de la afectacion también se
basa en que las catastrofes confrontan a las personas
con su sistema de creencias y con su propia muerte.

Cesar Lépez Vasquez, trabajador de MSF, junto con la psicéloga
Joyce Parra, dan atencién psicoldgica a Nafina Hernandez en lo
que quedo de su casa tras el terremoto que azoté Oaxaca el 7 de
septiembre.

© Jordi Ruiz Cirera/MSF




CONSECUENCIAS INDIVIDUALES

También se han identificado reacciones y sintomas individuales que son comunes en los

seres humanos expuestos a un evento adverso.

A pesar de las variables encontradas en cuanto a las
condiciones de vida preexistentes que pueden agravar
la situacion existen estudios sobre el tipo de catastro-
fe y cudndo ésta puede ocasionar mas estrés a quien
la vive. Se ha llegado a la conclusidon de que aquellas
catastrofes que cuentan con caracteristicas como ser
rapidas, imprevisibles, que implican oscuridad o ruido,
incontrolables, intensas, severas, con pérdidas humanas,
son aquellas en las que se produce un mayor impac-
to en la persona®; al igual que si la persona se ha visto
afectada directamente: resultd herida, se le ha tenido
gue amputar alguna parte del cuerpo, ha perdido a un
familiar cercano, etc. Sin embargo, no podemos mini-
mizar el sufrimiento de alguien que se queja de haber
resultado particularmente afectado por sélo haber
escuchado una historia de sufrimiento humano. Debe-
mos recordar en todo momento que la manera en que
resultamos afectados por un mismo hecho estad media-
da por varios factores de personalidad, condiciones de
vida, historia natural, etc. Tener presente que:

Las reacciones emocionales intensas ante estos
eventos son normales y, por lo tanto, esperables.

Existe una trayectoria normal de afectacién que
se inicia con el evento potencialmente traumati-
co y persiste por algunas semanas o meses. Pero
también existen personas que tardan en presentar
sintomas emocionales. En otras, las reacciones
emocionales pueden prolongarse en el tiempo,
llegando a afectar su funcionalidad y, por lo tanto,
necesitando de ayuda profesional.

Las respuestas son muy variadas, al igual que su
intensidad. El apoyo familiar y social es basico

para la recuperacion.

Los sentimientos intensos y contradictorios pueden

aparecer durante breves momentos en una persona.

5

Hodgkinson y Stewart, 1991
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La integrante del equipo de MSF, Diana Hernandez, hablando con
el portavoz de un grupo que brindé atencién médica en el barrio
de San Gregorio en Xochimilco, Ciudad de México.

© Jordi Ruiz Cirera

Estos periodos son mas cortos para personas con expe-
riencia previa y apoyo social, en los casos en los que no
es exposicion continua. En general, numerosos factores
determinaran cada proceso individual.

La mayor parte de las reacciones y problemas que

las personas afectadas muestran tras el desastre son
normales precisamente por lo anormal de la situacion o
acontecimiento vivido. Estas molestias pueden mane-
jarse, en su mayoria, por la propia comunidad sin nece-
sidad de recurrir a especialistas. Sin embargo, si estos
problemas perduran en el tiempo, se agravan o produ-
cen un sufrimiento excesivo o falta de funcionalidad,
serda recomendable pedir ayuda profesional.



REACCIONES
COGNITIVAS

REACCIONES
MAS COMUNES

ANTE
SITUACIONES
NO COMUNES

REACCIONES
EMOCIONALES

« Confusién y desorientacion

» Pesadillas recurrentes

* Preocupacion por el desastre, rumores

* Problemas para concentrarse o recordar cosas

* Dificultad para tomar decisiones

» Cuestionamiento de creencias espirituales

» Pérdida de la memoria

* Dificultadpara hacer calculos

* Intento por comprender o que pasod

* Pensamientos intrusivos, imagenes intrusivas, flashbacks

* Anestesia afectiva

* Sensacion de extrafeza

* Pena, afliccion, tristeza, llanto

* Crisis de furia

* Irritabilidad, enojo, resentimiento
* Ansiedad, miedo

* Desesperacion y desesperanza

* Culpabilidad y duda de si mismo
» Cambios impredecibles de humor
» Sentirse abrumado, anonadado

* Identificacion con las victimas

» Anticipar dafos a si mismos y a otros
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REACCIONES
MAS COMUNES

ANTE
SITUACIONES
NO COMUNES

REACCIONES
FiSICAS

REACCIONES DE
COMPORTAMIENTO

* Mareos, nauseas

* Temblores finos de mano

* Movimientos faciales involuntarios

* Dolores musculares

* Sintomas del estado de choque

» Dolores de cabeza

* Transpiracion profusa

» Crujir de dientes (bruxismo)

» Escalofrios

» Fatiga, cansancio

* Malestar gastrointestinal

* Alteracion del apetito y del suefio

* Encogimiento de la garganta, pecho o estdmago
* Empeoramiento de condiciones crdnicas: diabetes, hipertension arterial

* Llanto facil

» Evitacion de recordatorios

* Niveles de actividad excesivos

* Incremento de los conflictos con la familia
» Hipervigilancia y reacciones de sobresalto
» Aislamiento

* Abuso de sustancias

» Cambios en la manera de andar

* Humor del patibulo (humor sarcastico)

» Conducta ritualistica

* No desear apartarse de la escena



Reacciones especificas:

EVITACION

La reaccion en las primeras semanas consiste en evitar
tener contacto con los elementos que le recuerden lo
sucedido. La evitacion no siempre es negativa, podria
serlo cuando se mantiene mucho tiempo. Tratar de no
sentir o de mantener controlada la propia conducta vy
evitar determinadas cosas es un mecanismo de adapta-
cion frente a las crisis. En ocasiones, es necesario hacer
uso de este tipo de adaptacion para asimilar un hecho
potencialmente traumatico.

En cuanto a la evitacidon de pensamientos, se ha encon-
trado que aquellas personas que tienden a evitar pen-
sar en lo que les ha ocurrido y a reprimir los recuerdos
se han visto afectadas por periodos de pensamientos
repetitivos o ideas intrusivas durante mas tiempo que
aquellas que no se enfocaron en reprimir los recuerdos
de la experiencia vivida.

CULPA

Los hechos potencialmente traumaticos confrontan a
las personas con experiencias vitales extremas y desa-
fios a los que tienen que hacer frente. Los individuos
tienen que enfrentar frecuentemente sentimientos de

rabia, confusion o culpabilidad, y buscan un sentido a
lo sucedido. Por ejemplo, las y los sobrevivientes pue-
den sentirse culpables por haber podido sobrevivir o
escapar, mientras sus familiares o amigos murieron. O
pueden plantearse si podrian haber hecho algo mas
para salvar a otras personas.

MIEDO
El miedo presenta varios efectos a considerar:

e Esun aspecto positivo, pues ayuda a la persona a
preservar la vida en situaciones de riesgo.

e El miedo conlleva reacciones impulsivas que no
siempre son positivas. En ocasiones, el miedo no
permite pensar claramente vy, si no se cuenta con
un plan de accién, es facil desorganizarse y entrar
en panico. Por esta razon, es importante tener
planes de accion para enfrentar posibles nueva
situaciones de emergencia.

¢ En algunos contextos, donde el miedo cultural-
mente es sindbnimo de cobardia, el miedo tiene
una connotacion negativa. La persona tiene que
ocultar la situacion y esto genera mas angustia y
ansiedad.
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6 Carlos Martin-Beristain,
Apoyo psicosocial en catds-

trofes colectivas

¢ El miedo altera el sentido de la realidad, hace ver
cosas que no son, especialmente cuando no hay
muchos criterios para evaluar el peligro, las cosas
parecen gue son de otra manera a como son en
realidad.

¢ Los miedos indeterminados (angustia generaliza-
da) producen mayor incertidumbre y ansiedad.
Son mas dificiles de reconocer porgue no se sabe
de donde viene el peligro, no existen elementos
gue ayuden a defenderse de una situacion amena-
zante. Parte del trabajo con el miedo es tratar de
pasar estos miedos indeterminados a concretos.
Ejemplo: tengo miedo a que tiemble nuevamente.
Ese miedo podria traducirse en miedo a la pérdi-
da de algun familiar, a las pérdidas materiales, a
perder el control sobre si mismo, etc.

PROCESOS DE DUELO

En las situaciones de catastrofe se dan muchas pérdi-
das humanas y materiales. La forma en gue las perso-
nas enfrentan las pérdidas la llamamos habitualmente
proceso de duelo.

“En la muerte natural hay una mayor posibilidad de
aceptacion, al final todos nos morimos, y aungue nos
cueste aceptarlo, es algo mas facilmente asimilable que
una muerte violenta, una muerte traumatica. Hay tam-
bién un proceso de adaptacion en el que uno puede
preparar la despedida, o cual no ocurre en las catastro-
fes. En los casos de muerte natural hay un mayor cono-

cimiento de la situacion; sabes qué es lo que puede pa-
sar, puedes ir previendo algunas cosas, hay posibilidad
de hacer los rituales, la despedida, la celebracion de
encuentro con otras personas en el marco de la relaciéon
entre la vida vy la muerte” plantea Martin Beristain®.

Las catastrofes, ademas de contar con un componente
masivo, son inesperadas por lo gue generan una mayor
dificultad para asimilar los hechos. “Las muertes tragi-
cas de caracter traumatico generan rabia, impotencia
y sentimientos de injusticia. Ademas de estas experien-
cias, las muertes que han tenido un caracter violento
generan en las y los sobrevivientes muchas dificultades
para enfrentar la pérdida, debido a la vivencia del sufri-
miento de la persona al momento de morir”.

Otros problemas mas graves deberan ser tratados por
profesionales en cuanto sea posible, en especial si no
hay mejoria. En situaciones de emergencias, las patolo-
gias psiguicas mas observadas son de tipo depresivo y
de ansiedad, asi como los trastornos por estrés agudo vy
por estrés postraumatico.

Algunos sintomas graves, que podrian advertirnos de
trastornos graves de salud mental:

¢ [lanto constante y sentimiento profundo de tristeza.

e Pérdida de apetito y peso

e Cansancio cronico y guerer permanecer en cama
todo el tiempo



Insomnio, aumento del periodo de alerta.
Desesperanza, ideas suicidas

Abuso o dependencia al alcohol o otras drogas.
Desinterés total por actividades que anteriormen-

te resultaban agradables.

Una casa severamente dafnada
en el barrio de San Gregorio en
Xochimilco, Ciudad de México.

© Jordi Ruiz Cirera
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CONSECUENCIAS ESPECIFICAS POR

GRUPOS DETERMINADOS

Existen diversos tipos de reacciones y afectaciones dependiendo de la edad, el género, de

una enfermedad mental previa, el nivel socioecondmico, las experiencias de vida, etc., de la
persona. Podemos encontrar diferencias entre nifas, niiios, adolescentes, personas adultas
y personas mayores. Por estas razones, es necesario utilizar distintas estrategias para

aproximarnos a los diferentes grupos etarios.

ADULTOS MAYORES

“Los ancianos son fisicamente menos habiles, tienen

en general menos capacidad de adaptacion a situacio-
nes nuevas y que cambian rapidamente. La pérdida de
amigos o de la familia puede afectarles mas, debido a
su mayor dependencia respecto a la familia y la comuni-
dad (UNHCR, 1994). Sin embargo, la posicion social de
la persona mayor varia en distintas culturas y contextos
sociales, por lo que las consecuencias pueden ir desde
la marginacion social, hasta la proteccion como autori-
dad. La experiencia vital de los ancianos que han vivido
otras experiencias de catastrofe o guerra, puede ser
incluso un factor de protecciéon” (Jones, 1995).

PERSONAS CON CAPACIDADES
DIFERENCIADAS

“Las personas con graves problemas fisicos o con
enfermedad mental son muy vulnerables a las condicio-
nes de desorganizacion social, gue incluyen la pérdida
de sistemas de apoyo comunitarios o de servicios de
salud, y corren grave riesgo de marginacion social. Pero
las redes de apoyo social o familiar, el apoyo mutuo, la
participacion social, el desarrollo de formas de manejar
el estigma y habilidades para la reintegracion activa,
forman parte de la experiencia, por ejemplo, de muchas
personas discapacitadas a causa de la guerra.



NINOS Y NINAS

Los niflos vy nifias ademas de sufrir sus propias experiencias traumaticas, son especial-
mente sensibles a la desorganizacion familiar. Por otro lado, con un adecuado soporte
social y familiar sufrirdn menos problemas y sintomas a corto y medio plazo, aun cuan-
do se enfrentan a situaciones de alto estrés. Los nifos y nifas tienen diferente toleran-
cia al dolor; no pueden tolerar espacios de tiempo prolongados de dolor, por lo que
puede parecer, en ocasiones, gue no estan experimentando sufrimiento, por ejemplo:

“E| estd bien, a veces se pone triste, pero luego se va a jugar con los amiguitos”.

Andrés Aquino Villalobos, de
32 afos, descansa en un petate
junto a dos de sus tres hijos

en lo que queda de su casa,
que resulté destruida tras el
terremoto del 7 de septiembre
en Oaxaca. Actualmente vive
con su familia extendida en
tiendas o bajo lonas.

© Jordi Ruiz Cirera/MSF
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MANIFESTACIONES
SINTOMATICAS MAS

FRECUENTES EN
NINOS Y NINAS

Desamparo, pasividad (desgano, energia baja, no participar en actividades)
Miedo generalizado (le temen a todo)

Disminucion de atencion. No se concentra

Se sienten mal en general

No quieren hablar de lo que les paso

Suefos desagradables, pesadillas, no duermen de corrido

No quieren separarse de los padres o de las personas adultas que los protegen
Regresan a conductas ya superadas como chuparse el dedo, orinarse en la cama, etc
Angustia relacionada con no entender qué significa la muerte

Fantasias de “componer” a los muertos, esperar el regreso de la persona muerta
Juegos repetitivos acerca del evento traumatico

Sentir preocupacion, responsabilidad o culpabilidad por el evento

Sentir miedo a la soledad vy al contacto con todo aguello que les recuerde el suceso
Jugar vy platicar repetidamente y con exceso de detalles acerca del evento traumatico
Miedo de no poder controlar sus sentimientos (lllanto, enojo, miedo etc.)

Problemas para prestar atenciéon y aprender

Alteraciones del suefio (pesadillas, insomnio etc.)

Preocupacion por la seguridad de si mismos y de otras personas

Cambios inesperados de conducta (no juegan, mas aislados, mas agresivos)

Dolores corporales (cabeza, pecho, estdomago, etc.)

Preocupacion extrema por el proceso de recuperacion de sus padres

Preocupacion excesiva por otras victimas y sus familias

Sentir inquietud, confusion y susto por sus propias reacciones ante el dolor

Miedo a fantasmas, aparicion de espiritus, etc



ADOLESCENTES

A este grupo, en particular, una situacion de pérdida
repentina de vinculos sociales, estabilidad econdmica y
familiar le ocasiona un grave problema de adaptacion
a la nueva situacion. Si a esto le sumamos el hecho de
que luego de una emergencia, las y los adolescentes
suelen tener gque asumir nuevos roles y que se trata de
una poblacién gue suele ser borrada de las atenciones
gue se proporcionan, ya que se los agrupa con mas
chicos o con los adultos, podemos concluir que a los
estresores internos (propios de su edad) se les afaden
numMerosos estresores externos que no facilitan una
adaptacion positiva a la nueva situacion.

Las vy los adolescentes, en casos de poblaciones refu-
giadas durante varios afios, se enfrentan de manera
especial a la construccion de su identidad en un con-
texto transcultural. Dependiendo de la gravedad del
contexto, estos pueden manifestar distinta frecuencia
de problemas como agresiones, abuso de alcohol y
suicidio (UNHCR, 1994). Sin embargo, también pueden

tener actitudes de afirmacion de su identidad: iniciativa,

apertura al cambio, identificacion grupal, identificacion
con modelos positivos propios, entre otras.

Norma Vélez (nombre ficticio) viste a su hija en lo que queda
de la casa de su familia en Juchitan. Ella perdié su casa y vive
actualmente en una tienda junto con su hija.

© Jordi Ruiz Cirera/MSF

Manifestaciones
sintomaticas
mas frecuentes
en adolescentes
(CERPEREET )

» Culpa por haber sobrevivido

* Desinterés por la vida

* Pena, sensacion de vulnerabilidad (sentirse indefenso)
* Se comportan diferente; uso de drogas, conductas
sexuales de riesgo, etc

» Conductas de riesgo y a veces autodestructiva

» Tendencia a tener o provocar accidentes; ideacion
de muerte o suicidio

» Cambios repentinos en sus relaciones con las personas
* Deseos y planes de venganza

* Deseos de entrada prematura a la edad adulta. Por
ejemplo, abandonar la escuela, buscar un trabajo,
casarse, tener un hijo, etc

25
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MUJERES

Las mujeres pueden estar mas expuestas a las agresio-
nes sexuales, sobrecargas afectivas y de trabajo, espe-
cialmente cuando tienen que hacerse cargo de la familia
solas y tienen menos espacios sociales para participar.
Pero en algunos contextos, estas pueden enfrentar me-
jor las situaciones centrandose en las tareas cotidianas,
cuestionando su papel en la sociedad, luchando por sus
derechos.

Es en las mujeres en quienes recae generalmente la
carga emocional de sus parejas e hijos. En ocasiones se
ven abocadas a reprimir sus propias sensaciones y sen-
timientos para evitarles preocupaciones a los miembros
de la familia, pretendiendo con este comportamiento
normalizar la situacién. Son quienes a menudo receptan
el sufrimiento y las frustraciones de los suyos.

HOMBRES

Los hombres tienen mas posibilidades de participa-
cion social y mayor reconocimiento, esto los constituye
en elementos de afirmacion. Pero también tienen que
asumir la tarea de la reconstruccion; esta es una de las
razones por las cuales suelen obtener poca o ninguna
ayuda por parte de las entidades que atienden a las
poblaciones en las emergencias.

Sabemos que el sélo hecho de haber perdido los me-
dios para garantizar el sustento familiar ya es un estre-
sor importante, que se afade al sufrimiento emocional
gue ha tenido a causa de la catastrofe.

Ademas, socialmente los hombres suelen tener mas
dificultades para reconocer que necesitan ayuda y para
solicitarla.



La psicéloga de MSF Joyce Parra junto con la voluntaria Geyma
Guerra dan atencion psicolégica a una familia que perdié su casa
tras el terremoto que azoté Oaxaca el 7 de septiembre y que les
obligé a vivir bajo lonas.

© Jordi Ruiz Cirera/MSF







Diagndstico de la situacion 20
Primer paso: Fase exploratoria

Las actividades de SMAPS deben ser implementadas durante la fase exploratoria. El
analisis de los resultados obtenidos durante esta fase nos permite tener una mejor vision
del contexto y de las consecuencias de la emergencia, lo que nos facilita adaptar nuestra
estrategia de respuesta a las necesidades encontradas.

En ocasiones nos hemos visto abocados a utilizar la intui-
cién para dar una respuesta SMAPS en el terreno, debido
a gue no contdbamos con los medios necesarios para
realizar una correcta evaluacion exploratoria de las ne-
cesidades de la poblacion afectada vy, por consiguiente,
ofrecer acciones adaptadas a la situacion. En los contex-
tos en los que trabajamos resulta, en ocasiones, compli-
cado obtener datos certeros de la situacion en SMAPS; la
escasa calidad de la informacién podria deberse al caos
de la situacion, a la falta de apoyo local en SMAPS o0 a

otras causas. Partiendo de esta dificultad, se recomien-
da, en la medida de lo posible, contrastar la informacion
obtenida de diferentes fuentes para poder alcanzar un
mejor analisis global de la situacion. Las impresiones per-
sonales son Utiles, pero es importante recordar que soélo
son complementarias a la informacion obtenida median-
te la recoleccion de datos y entrevistas realizadas.

Es necesario tener presente que las personas mas afec-
tadas suelen ser las menos visibles; aquellas que han re-
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sultado seriamente heridas, estan enfermas o mas afec-
tadas emocionalmente, estan en hospitales o son menos
accesibles a los visitantes, pues tienden a aislarse.

Uno de los problemas mas frecuentes que encontramos
en situaciones de desastres y emergencias es que los
sistemas de salud son débiles y no estan preparados
para enfrentar el evento potencialmente traumatico;

los recursos son muy limitados, la atencion primaria
tiene poca capacidad resolutiva y el componente de
salud mental no esta integrado en la red de servicios
de salud, entre otras cosas. En estas condiciones, es
imprescindible construir la respuesta desde la propia
comunidad, fortaleciendo la primera linea de contacto
de los servicios de salud con la poblaciéon afectada por
el desastre y descentralizando los recursos especializa-
dos. Una intervencion apropiada implica fortalecer el
componente de salud mental en el marco de la actua-
cion de los servicios integrales de salud, sin medicalizar
el sufrimiento humano, ni “institucionalizar” o necesa-
riamente depender de la especializacion. El desastre
puede convertirse en una oportunidad para fortalecer
los sistemas de salud.

Parte de la informacidn que necesitamos recolectar es
registrada por diferentes personas del equipo de MSF;
esto es importante porgue la fase exploratoria debe
ser lo mas breve posible con la finalidad de no retrasar
la respuesta. Ademas, el analisis de la emergencia y el
impacto debe ser lo mas global e integrado posible,
con el fin de facilitar también una respuesta adaptada
integral por parte de MSF. Tan pronto como se han
identificado las primeras necesidades, las actividades
de SMAPS deben comenzar, pero teniendo en cuenta
que una exploratoria adecuada permitira adaptar y
especificar nuestra respuesta. Cabe recordar que, en
ocasiones, las consecuencias de las emergencias com-

plejas perduran por varios anos.

Las evaluaciones de la situacion deben ser continuas a fin
de mejorar la respuesta. Asimismo, la exploracion debe
realizarse de manera participativa y éticamente ade-
cuada. Esto es, en colaboracion los sectores afectados
directamente, incluyendo entidades gubernamentales,
religiosas y comunitarias. Un diagnostico participativo
permite a las comunidades asumir el control de su propia
situacion, detectar problemas, encontrar soluciones y
recursos de afrontamiento, definicion de objetivos, etc.



En la evaluacion de las primeras 72 horas es importante
gue se evidencien cuales son los factores que pueden
influir de manera positiva o negativa en la salud mental
de la poblacion, el grado de atencidn a las necesidades
basicas y los recursos disponibles.’

No se trata de una mera recopilacion de datos, se busca
ser analiticos y criticos de la situacion.

Con respecto a las etapas de la evaluacion, dentro del

sistema internacional de respuesta humanitaria, existe

un lenguaje comun sobre la evaluacion en términos de
fases. Aungue imperfecto, este consenso es util para la
comunicacion entre actores vy la planificacion y accion

colaborativa.

Se han establecido: Fase O (antes de la crisis de inicio
repentino); Fase 1 (las primeras 72 horas después de
una crisis repentina); Fase 2 (las primeras dos semanas);
Fase 3 (semanas 3y 4); Fase 4 (el tiempo restante). Sin
embargo, no hay un completo acuerdo sobre las lineas
de tiempo sugeridas, que aplican solo a situaciones de
emergencia repentina. Cada una de las fases sera de
mayor duracion cuando el inicio es lento. Ademas, la

Fase 3 puede tomar mucho mas tiempo (por ejemplo,
hasta el final del tercer mes si la emergencia es severa
0 cuando el acceso a los servicios es limitado).®

Informe de exploratoria

El informe de exploratoria es un documento gque recoge
la informacion recabada por todas las areas que han in-
tervenido en la fase exploratoria.® El drea de SMAPS apor-
tard la informacion recabada y analizada a través de las
herramientas disponibles. Debe contener, como minimo
en anexos, si se dispone de la informacion lo siguiente:

e Politica de Salud mental (§M) del Ministerio de
Salud y cualgquier otro documento relevante.

e |nformes de SM locales, si es que existen.

e Lista de otras entidades locales e internacionales
gue se encuentren interviniendo en la emergen-
cia, con las personas de contacto.

e Lista de entidades locales e internacionales que
estaban desarrollando actividades de SM vy psico-
sociales previo a la emergencia, con las personas

7 Ver Anexo 1. Herramientas

8 Evaluacion de dafios

y andlisis de necesidades

en salud en situaciones de
desastres. Componente Salud
Mental, Guia de Evaluacion
EDAN-SM, Unidad de Salud
Mental y Uso de Sustancias,
Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS/OMS) 2016

9 Ver modelo de informe de

exploratoria
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de contacto. De ser posible, se debe incluir el tipo
de intervencion gue estan realizando en el area.

Indicadores

Los indicadores deben ser bien definidos de acuerdo al
area de intervencion, tiempo, objetivos y poblacion afec-
tada. El registro riguroso de los datos estadisticos nos
permite realizar una evaluacion mas objetiva al final de
la intervencion al contrastarlos con los datos cualitativos.

Algunos de los ejemplos de indicadores a registrarse son:

¢ Numero de participantes en cada actividad; se
registran el rango de edad y género.

¢ NuUmero de pacientes que se benefician de aten-
cidén psicoldgica individual/familiar/grupal.

e Porcentaje de pacientes que han mejorado tras la
atencion psicoldgica.

¢ Numero de capacitaciones realizadas, tematica, des-
tinatarios, nUmero de asistentes, edades y género.
Por ejemplo: 5 sesiones de capacitacion en primeros
auxilios psicologicos a docentes con la participacion
de 60 personas en total, 38 femeninas y 22 masculi-
nas; 55 entre 19 y 45 afos y 5 mayores de 45.

¢ Numero de actividades, tipo y destinatarios. Por
ejemplo: 5 sesiones recreativas con nifios, modali-
dad juego de pelota.

MSF centrd sus actividades de promocion de la salud
y servicios de salud mental en diferentes espacios de
congregacion publica, como escuelas, refugios, iglesias,
centros de salud, casas de cultura y centros deportivos.

© Consuelo Pdgaza/MSF

ALGUNAS
RECOMENDACIONES

A pesar de estar aun en fase exploratoria,

existen algunas recomendaciones basicas para
proporcionar soporte a la poblacion afectada,
independientemente de si se decide desarro-
llar o no la intervencién en SMAPS.




ES IMPORTANTE QUE LAS Y LOS TRABAJADORES HUMANITARIOS
CONOZCAN LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES:

Antes de comenzar las acciones en SMAPS, es necesario asegu-
rarnos de que las necesidades basicas estan minimamente cu-
biertas: agua, alimentacion, vivienda, etc.

Mantener el respeto por la dignidad de las personas y apro-
vechar los recursos disponibles. Respetar la cultura local, sus
ritos, idiosincrasia y favorecer la realizacién de los mismos. Los
procesos de acompafamiento y programas de ayuda humanitaria
y desarrollo deben tener en cuenta la restitucion de la dignidad
como elemento central de sus acciones.

Hacer participe a la poblacion de las decisiones a tomar con
respecto a su propia comunidad. (establecimiento de brigadas,
lugar donde se colocaran las letrinas, sitios a escoger para realizar
cultos, etc)

Establecer y mantener un flujo de informacién. Entre mayor infor-
macion se tiene, menores niveles de ansiedad y mayores posibili-
dades de ir reorganizando y reasumiendo la cotidianidad. De ahi la
importancia de asegurar informacion a la poblacidn sobre la emer-
gencia, el contexto, las actividades de ayuda y sus derechos legales.

Facilitar y animar a la comunidad para que se creen espacios

comunitarios donde se puedan compartir experiencias y pue-
dan sentirse comodos y confortables. A |la vez que se generen
espacios que faciliten la recreacion y la cultura.

Implicar a las personas refugiadas (desplazadas, o en alber-
gues) en actividades de interés comiin: distribucion de agua,
de comida, control de la disciplina en el campamento. Se
pueden crear comisiones de limpieza, cocina, seguridad, aseo,
recepcion y distribucién de viveres... Es conveniente rotar a las
personas para que cada cual tenga la posibilidad de participar en
las diferentes comisiones.

Facilitar la creaciéon de grupos de apoyo mutuo.

Facilitar mecanismos de apoyo intergeneracional: personas
adultas mayores, adultas jovenes, adolescentes, nifias y nifos.

Evitar la separacion de niilas y niilos menores de 8 aiios de sus
familias, madres o personas que actuan como cuidadores.

Reiniciar tan pronto como sea posible las actividades en las es-
cuelas, colegios e institutos; aun cuando fuera a tiempo parcial.

Organizar actividades recreativas para niilas, ninos y adoles-
centes: deportes, teatro, danzas, cuenta cuentos...

Entrenamiento a las y los trabajadores humanitarios en habili-
dades basicas en SM: escucha activa, primeros auxilios psicolégi-
cos, etc.
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Un equipo de MSF visita el area
de San Gregorio en Xochimilcc
Ciudad de México. El barrio fue
muy daiado por el terremoto
del 19 de septiembre de 2017.

© Jordi Ruiz Cirera



Para la evaluacion, idealmente deberia intervenir per-
sonal nacional y extranjero, teniendo en cuenta que el
personal local, debido a que reside en el mismo lugar,
tiene la posibilidad de responder inmediatamente; co-
nocen la poblacion vy la situacion, posiblemente la hayan
vivido ellos mismos o sus familias; pero, es justamente
por esta razon, por la vinculacion emocional vy la afecta-
cion personal que su objetividad podria verse compro-
metida al momento de realizar una exploratoria. Siendo
asi, se hace necesaria la accion de personal externo
especializado que actue de manera coordinada con el
personal local.

La fase de evaluacion debe ser lo mas breve posible
para no retrasar las respuestas. Tan pronto como se
tengan identificadas las necesidades, la intervencion

de SMAPS debe comenzar, desde el inicio se realizaran
actividades minimas de SMAPS, tales como primeros
auxilios psicoldgicos, deteccion, atencion y/o derivacion
de casos que ameriten atencidn especializada y sesio-
nes de psicoeducacion grupal siempre que sea posible.
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En el estado de Puebla,
México, los equipos de

MSF identificaron como las
principales afecciones médicas
de la poblacién los problemas
respiratorios y el agravamiento
de las enfermedades crénicas,
como la hipertensioén o la
diabetes, y los sintomas
psicosomaticos.

© Consuelo Pagaza/MSF




Intervencion y seguimiento
Segundo paso: Fase ejecutoria

Luego de la exploratoria y, si se decide realizar la intervencioén, se realiza una propuesta
de trabajo en SMAPS, que debe ser integrada en la respuesta médica. El disefio de la
intervencion se definird de acuerdo con:

Antecedentes que permitan entender a la poblacién
afectada, el desastre, poblaciéon de acogida, etc.

Propuesta de intervencién: describir en lineas gene-
rales las perspectivas del lugar a intervenir, tiempo
de inicio, finalizacién, duracién, etc. Es importante
definir las areas en las que se va a intervenir basan-
donos en los datos obtenidos en la exploratoria.

Objetivos, por ejemplo: asegurar el acceso de la
poblacién afectada a servicios psicoldgicos de ca-

lidad tanto preventivos como curativos provistos
por el proyecto.

Actividades, cronograma, colaboradores.

Recursos humanos y materiales requeridos.

Evaluacidn cualitativa y, si es posible, también la
cuantitativa.

Poblacidén beneficiaria: personas que muestran sig-



Ejemplos:

Atencion de salud mental por especialistas

(médicos, enfermeras, psicélogo, TS y otros) SERVICIOS
ESPECIALIZADOS

Piramide de

iNtervencion

Atencion basica de salud mental por ATENCION DE SALUD d e S M A P S
médicos de atencion primaria (PAP) NO ESPECIALIZADA

(FOCALIZADA EN LA PERSO-

Activacion de las redes sociales y del
apoyo tradicional comunitario FORTALECIMIENTO DEL
Espacios de apoyo amigables a la infancia APOYO PSICOSOCIAL A

COMUNIDADES Y FAMILIAS FUENTE:

Garantia de servicios basicos

seguros, apropiados socialmente X
y que respeten la dignidad SERVICIOS BASICOS,

SATISFACCION DE NECESIDADES
ESENCIALES Y SEGURIDAD

Grafico 1
Pirdmide de intervenciones para los servicios de SM vy apoyo psicosocial en emergencias. (IASC 2010)



nos de sufrimiento emocional a consecuencia de la
emergencia experimentada.

e Resultados esperados: Son servicios que se espera
prestar a la poblacién destinataria; la mayor parte
del tiempo las intervenciones en SMAPS constan
de tres componentes principales:

¢ Abordaje de la poblaciéon afectada
e Acciones dirigidas a las y los profesionales
e Coordinacion con contrapartes

En cada intervencion se deben evaluar los recursos lo-
cales disponibles, al igual que la cultura existente. Esto
es de vital importancia para la planificacion y ejecucion

de la intervencion.

En una emergencia las personas pueden resultar afec-
tadas de maneras diferentes; por lo tanto, se requieren
diferentes tipos de apoyo. Se debe, entonces, estable-
cer “un sistema en multiples niveles de apoyos comple-
mentarios, que satisfagan las necesidades de grupos
diferentes”. (IASC,'© 2007)

SERVICIOS BASICOS Y SEGURIDAD

Como se ha mencionado anteriormente, es necesario el
restablecimiento de los servicios basicos para preservar
la dignidad vy la salud fisica y mental de las personas
afectadas. Se trata, sin duda, de la primera medida a to-
mar en consideraciéon: agua, alimentacion, servicios ba-
sicos de salud, albergue. Cabe recordar que se buscara
la participacion de la comunidad en la organizacion,
establecimiento y seguimiento de estas acciones.

APOYOS A LA COMUNIDAD Y LA FAMILIA
Construir un sistema comunitario de salud mental
sostenible favorece la resistencia ante la adversidad

y ayuda a establecer una atencion de salud de mejor
calidad. Ejemplos de movilizacion de la comunidad son
la participacion en los trabajos de socorro y salvamento,
la gestion de los albergues, educacion, el apoyo en las
tareas de abastecimiento de alimentos y agua, sanea-
miento, etc. La cooperacion y comunicacion entre los
distintos grupos comunitarios facilitan los esfuerzos

de recuperacion y preparan a los paises para manejar
emergencias futuras de una manera mas integrada y
coherente.”

10 Guia del IASC
sobre Salud Mental y
Apoyo Psicosocial en
Emergencias Humanita-
rias y Catastrofes. 2007

11 Evaluacién de
dafios y analisis de
necesidades en salud
en situaciones de
desastres. Componente
Salud Mental, Guia de
Evaluacién EDAN-SM,
Unidad de Salud Mental
y Uso de Sustancias,
Organizacién Pana-
mericana de la Salud
(OPS/OMS) 2016
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Asimismo, la familia resulta afectada durante los

desastres por multiples factores. Su estructura se ve
fragmentada, en ocasiones, por la pérdida de alguno
de sus miemlbros o por la separacion y desplazamien-

to de parte de la familia. Realizar acciones que miti-
guen el impacto beneficiard a la recuperacion tanto
individual como colectiva.

Se debe fomentar la realizacién de rituales, funerales vy

demas actos que favorecen los procesos de duelo.

APOYOS FOCALIZADOS, NO ESPECIALIZADOS
En este nivel se ubican aquellas personas que nece-

sitan un apoyo mas individualizado, se trata de un
nUmero mas reducido de personas y que, por sus

circunstancias, necesitan contar con un apoyo que

les brinde herramientas concretas o atencion indivi-
dualizada. Las personas que brinden el apoyo deben
tener entrenamiento en primeros auxilios psicoldgicos,

técnicas de comunicacion activa y atencion basica de

SM (consejeria).

SERVICIOS ESPECIALIZADOS

En este nivel se sitlan aquellas personas a las que no les
son suficiente todas las ayudas anteriores; tienen un ma-
lestar emocional mayor, sufrimiento vy, por esta causa, su
funcionalidad se ha visto afectada también. En este nivel
se da la intervencién de psicologos/as vy psiquiatras.

Algunos ejemplos de personas o grupos gque pueden
presentar mayor vulnerabilidad y necesitar un abordaje
ya sea no especializado o especializado:

e Personas que evidencian signos de sufrimiento
psicoldgico como consecuencia de la emergencia
vivida (niflas, nifos y personas adultas).

e Poblacidon que ha sido desplazada o se encuen-
tran en refugios.

e Personas viviendo temporalmente en campamen-
tos o albergues.

e Grupos de personas especialmente vulnerables;
esto se define en cada caso de acuerdo a la eva-
luacion realizada. Sin embargo, suele ocurrir que
las mujeres, nifas, NiIRos vy personas mayores son
considerados grupos de riesgo.

e Personas con antecedentes de enfermedad mental.



e Personas heridas. También los familiares de perso-
nas desaparecidas o fallecidas en la emergencia.

e Equipo médico local, personal de busqueda vy
rescate, docentes vy lideres comunitarios. Son las
personas que han dado la primera respuesta y
guienes hacen frente a la emergencia. La sobre-
carga de trabajo y el enfrentamiento con el dolor
ajeno los llevan a tener sufrimiento emocional.
Ademas, tras nuestra retirada, seguiran al frente
de la situacion, por lo que es importante formar-
los en primeros auxilios psicoldgicos, técnicas
de comunicacion, resolucion de conflictos, etc.
Debe realizarse una evaluacion de las necesidades
especificas de cada comunidad con la finalidad de
ajustar las capacitaciones.

ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES

MSF plantea una intervencion en situaciones de crisis ba-
sada en las necesidades identificadas con base al impac-
to personal y social, valorando la historia y el significado
del evento experimentado por las personas y la comu-
nidad; desarrollando abordajes que tratan de valorar
alternativas, desde el punto de vista de la prevenciéon o

de la actuacion en crisis, que constituyan las cuestiones
claves en el trabajo comunitario, a fin de evitar los com-
portamientos inapropiados. La informacién preventiva

y la experiencia de la gente serviran para enfrentar de
mejor manera situaciones similares. También revisaremos
el grado de afectacion en cuanto a funcionalidad y seve-
ridad de sintomas. Estas variantes determinaran nuestro
accionar, el apoyo psicosocial y la necesidad o no de
tratar/derivar a un paciente hacia servicios/atencion que
necesite. A pesar de que la mayoria de las reacciones se-
ran normales frente a experiencias anormales, buscare-
Mos ayudar a las personas a minimizar o sobrellevar esas
reacciones; es decir, se implementaran actividades de
psicoeducacion, también proveeremos atencion clinica
(psicoldgica vy farmacoldgica si se precisa) y apoyaremaos

a reforzar los mecanismos de afrontamiento comunitario.

Para cumplir este objetivo las actividades se dividen
en los siguientes 3 ejes:

ABORDAJE DE LA POBLACION AFECTADA

¢ Promocion de la SM y psicoeducacion
¢ Intervenciones comunitarias y actividades grupales



e Desarrollo de actividades en los albergues
¢ Intervencidén psicoterapéutica individual o grupal vy
atencion farmacoldgica

ACCIONES DIRIGIDAS A LAS Y LOS PROFESIONALES

*  Apoyo, sensibilizacion y formacion al personal de salud
e Formacion y apoyo a los servicios de educacion

e Equipos de busgueda vy rescate.

e Lideres comunitarios

COORDINACION CON CONTRAPARTES

e Trabajo en redy cooperacion
e Coordinacion con los equipos de SMAPS de la Se-
cretaria de Salud

Los equipos de MSF invitaron a todos los miembros de las
diferentes comunidades a participar en la pintura de murales para
expresar sus emociones después de que sus comunidades fueran
afectadas por el terremoto de 7.2

© Consuelo Pagaza/MSF




Abordaje de la poblacion afectada

PROMOCION DE SM Y PSICOEDUCACION
Proporcionar informacion valida a la poblacion y a

las estructuras de servicio preexistentes acerca de la
emergencia, su origen y sus posibles consecuencias.

De igual manera, crear espacios destinados a informar
sobre las consecuencias psicologicas tras haber sobre-
vivido a una catastrofe y sobre mecanismos de afron-
tamiento psicoldgicos adaptativos y como lidiar con los
desadaptativos. Son espacios que sirven para introducir
elementos de promocion, prevencion y fortalecimiento
psicosocial, al tiempo que se identifican personas en
necesidad de un apoyo psicoldgico individual o especi-
fico. Es importante integrar diferentes dindmicas para el
trabajo personas adultas, adolescentes, nifias y ninos.”?

Esta parte toma un papel relevante en los primeros
momentos de la intervencion, y puede reforzarse con
herramientas de difusion masivas como mensajes de
radio, panfletos, dipticos, charlas, etc.'®

INTERVENCIONES COMUNITARIAS

Y ACTIVIDADES GRUPALES

Un enfoque centrado en la comunidad favoreciendo el
apoyo social y la integracion comunitaria es mas ade-
cuado gue Unicamente las intervenciones psicoterapéu-
ticas especificas. Se trata de un conjunto de acciones
preventivas y curativas que tendrian en comun:

¢ La facilitacion del contacto en grupo para discutir
y compartir experiencias

e |La asistencia practica en dreas como el cuidado
de nifas y nifos vy la obtencidon de ingresos eco-
NOMIcos

e La asistencia individual para aquellos casos que lo
requieran

Algunas claves para el enfoque comunitario son identi-
ficar las situaciones de riesgo, desarrollar estrategias de
red, la relacion con los sistemas tradicionales de cura-
cion, estimular los factores positivos vy la reconstruccion
de servicios. Al identificar las situaciones de riesgo se

12 Anexo2y3

13 Anexo5,6,7,8,9
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14 Ver anexo 20

deben tener en cuenta algunos indicadores sociales
como conflictos familiares y grupales, problemas con el
abuso de alcohol y otras sustancias; estos son indicado-
res de una comunidad con dificultades. También a tener
en cuenta situaciones individuales como personas con
problemas emocionales previos, personas gue han sufri-
do pérdidas de familiares o algun miembro del cuerpo,
situaciones de separacion familiar, etc.

Es importante incorporar y valorar las acciones de las
y los sanadores tradicionales; las personas de la comu-
nidad tienen confianza en ellos y éstos tienen prestigio.
Ademas, son vectores de continuidad de las acciones.

Habria gue fomentar las estrategias positivas de afron-
tamiento que tienen las comunidades recurriendo a la
memoria historica. Esto ayudaria a superar estereotipos,
mejorar las capacidades de comunicacién y crear acti-
tudes sociales positivas. Es importante tener en cuenta
la promocion de la identidad, el bienestar psicosocial vy
la activacion de las comunidades mediante actividades
ocupacionales. La promocion de la identidad social y
cultural mediante la expresién y fomento de activida-
des gue promuevan las relaciones sociales, expresiones

colectivas y actividades culturales y deportivas. Es muy
importante involucrar activamente a las comunidades
en la ayuda humanitaria.

Es positivo fomentar la creacion de espacios grupales
gue favorezcan la participacion de los miembros de la
comunidad vy les permita escuchar y compartir las ex-
periencias de otras personas; asi como enfrentar y dar
significado a las suyas propias; estos grupos son dina-
mizados por profesionales en SMAPS .

Una experiencia positiva de afrontamiento grupal es la
creacion o recuperacion, si es gue se han desarticulado
por la catastrofe, de grupos de apoyo mutuo o de organi-
zaciones propias gue busguen la solucidn de necesidades
emergentes. En las sociedades colectivistas, las personas
tienen en la comunidad su principal fuente de refuerzo

y gratificacion, los vinculos con la tierra, la comunidad y
la familia son importantes para el equilibrio emocional.
Estos procesos pueden no ser homogéneos, implicando
dindmicas generacionales distintas, incluyendo cambios
en los conocimientos y tradiciones vy crisis de liderazgos.
Aunqgue las situaciones de crisis producen disgregacion
de las redes sociales, las poblaciones en crisis desarro-



llan formas organizativas de apoyo mutuo tanto material
como emocional. El sufrimiento puede convertirse en ex-
periencias organizativas y movimientos de reivindicacion
social. Los grupos de apoyo mutuo constituyen formas
colectivas de enfrentar las consecuencias de los hechos
traumaticos, de reconstruir los tejidos sociales y de luchar

contra las causas del sufrimiento.

Mas gue la creacion de grupos, la cuestion es incorpo-
rar elementos de apoyo mutuo en las redes sociales,
grupos existentes o que se puedan crear, aungue sus
motivos no estén especificamente relacionados con la
salud mental. Los grupos pueden constituir espacios
sociales de encuentro y crecimiento personal que no
siempre se focalizan en las experiencias traumaticas.
Por otra parte, pueden fomentar la solidaridad especial-
mente durante el momento de la catastrofe. Proporcio-
nar los medios para la subsistencia de otras personas y,
también, para recuperacion de objetos, cosechas, etc.
La solidaridad entre las persona afectadas ha sido, en
ocasiones, la base de algunas formas de organizarse
para reivindicar derechos, formular denuncias sobre
DDHH, etc. Esta forma de apoyo ayuda a dar sentido al
afrontamiento, teniendo una validez comunitaria.

Tal y como se ha mencionado anteriormente, la realiza-
cion de ritos, ceremonias, oraciones sirven en el proce-
so de afrontamiento del duelo. El afrontamiento religio-
so ayuda a dar significado a los hechos.

Una parte crucial de la emergencia, principalmente en
los primeros momentos es el manejo de la comunicacion
y su implicacion en la afectacion de la comunidad, a ma-
yor informacioén proporcionada menor sera, en general,
la angustia de la poblacion afectada. En la comunicacion
de la informacidén deberd involucrarse a la poblacién;

de esta manera contardn con recursos para afrontar las
situaciones de manera mas activa. El manejo de la infor-
macion vy la toma de decisiones Unicamente por parte
de las autoridades podra facilitar el estrés y fomentar las
expectativas poco realistas de la poblacion.

A través de la experiencia desarrollada por MSF a lo
largo de las diferentes intervenciones en catastrofes
donde ha estado presente el componente de SMAPS,
se han recopilado una serie de herramientas Uutiles para

el desarrollo de estas intervenciones.’”

15 Ver anexos 10, 11,12, 13,
14,15,16,17 y 18
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permita escuchar y compartir las ex</periencias de otros; asi como
enfrentar y dar significado a'las suyas propias. F -
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16 Ver anexo 20

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

EN LOS ALBERGUES

Es muy importante fomentar la movilizacion de las co-
munidades afectadas hacia la recuperacién de activida-
des cotidianas. La falta de actividad, pasividad y depen-
dencia, inducidas por la propia situacion, dificultan la
reinsercion, refuerzan el sentimiento de incapacidad vy la
falta de decision y de poder sobre sus propias vidas. La
reevaluacion de las situaciones vividas, tanto positivas
como negativas, servira como modo de afrontamiento
mas activo, no dejarse llevar solo por el impacto trau-
matico, valorando las experiencias y recursos positivos.
Reevaluando los problemas en los albergues, las perso-
nas se dan cuenta de que son comunes y gue pueden
enfrentarlos mejor colectivamente. El analisis de los
problemas vy la busqueda conjunta de soluciones es un
mecanismo que tiene un sentido comunitario mayor y
es visto como mas eficaz.

Por ello es importante el trabajo en los albergues. Este
consistird en acciones vinculadas a la convivencia,
resolucion de conflictos, organizacion, etc., tanto con
la poblacion albergada como con los responsables de
los albergues. Estas acciones incluyen la distribucion

de folletos informativos y carteles de promocién de SM
y mensajes de convivencia para prevenir violaciones
de derechos humanos (DDHH) vy actos de violencia en
albergues, asentamientos o colonias de personas des-
plazadas.

Las intervenciones grupales variaran segun el objeti-
vo, pudiendo consistir en actividades recreativas, de
movilizacidn comunitaria, grupos de discusion, etc.,

en las cuales uno de los objetivos mas importantes es
ayudarles a activar los mecanismos de afrontamiento
de la comunidad, brindando espacios para la descarga
emocional,'® la normalizaciéon de sintomas, potenciar sus
fortalezas, fortalecer estructuras sociales y familiares, y
favorecer la adaptacién positiva, no pasiva, a la nueva

situacion, evitando el asistencialismo.

Es importante apoyar las iniciativas comunitarias ten-
dentes a preservar las practicas y rituales tradicionales
comunitarios y familiares. De la misma manera, se facili-
ta la participacion de grupos vulnerables y marginados.
Fomentar actividades ocupacionales como limpiar el
albergue, la cocina comunitaria, el labrado de la tierra,
el cuidado de personas incapacitadas, etc., son Utiles



para incrementar el sentido de posesion y mejorar el

autocontrol.”

INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA
INDIVIDUAL/FAMILIAR/GRUPAL

Una experiencia potencialmente traumatica genera un
impacto a nivel individual que estara determinado por
multiples factores, tanto externos como internos. Una
de las maneras de disminuir este impacto consiste en
proporcionar un significado. Este puede estar basado
en el bagaje cultural, ideoldgico o religioso. Permite una
resignificacion de la realidad para poder afrontarla con
los recursos cotidianos de manera individual, colectiva
y activa. En la busqueda de significado puede haber
aspectos negativos y positivos. El analisis de la propia
actuacion es un mecanismo Util para afrontar los he-
chos traumaticos; la aceptacion propia de la responsa-
bilidad, un analisis critico de las situaciones, los factores
presentes y la posibilidad de accion.

En casos de desastres, una de las experiencias mas
dificiles de enfrentar y evaluar es cuando se ha perdido
un familiar y quien le sobrevive estuvo con él o ella en el
momento de perder la vida, sin haber podido ayudarle;

teniendo la percepcion de que si se hubiera esforzado
o arriesgado mas, su familiar estaria vivo. La aceptacion
de responsabilidad se relaciona con la percepcion de
control y puede evitar la sensacion de impotencia total.
Dependiendo de la cultura, existen muchas diferencias
en el afrontamiento del duelo. Lo importante es fomen-
tar la realizacion de estas ceremonias y ser respetuosos

de las culturas y creencias.

La dimension de solidaridad y compromiso supone la
base de la confianza y reconstrucciéon de las relaciones;
no se debe victimizar a los familiares. Lo favorable sera
estimular los procesos de apoyo comunitario, facilitan-
do la identificacion colectiva para la busqueda de alter-
nativas (por ejemplo, con viudas y huérfanos). Fomen-
tar las ceremonias vy rituales con sentido de reparacion
colectiva. Se trata de ceremonias coordinadas con las
autoridades pertinentes, evitando gue la atencién recai-
ga en los agentes politicos, ya que esto podria interferir
en el proceso y pasar por alto la sensibilidad de las fa-
milias y familiares. Hay que prestar atencién al impacto
de estos procesos de reparacion, ya que pueden cons-
tituirse en una forma de resarcimiento, pero también
pueden conllevar nuevos problemas de diferenciacion

17 Anexo 19
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18 Guia de intervencién mh-
GAP (PAHO-WHO, 2018)

https://iris.paho.org/hand-
1e/10665.2/34071

19 Anexo 20

social o agravios comparativos. Debe haber claridad en
los criterios de la gestion de las ayudas y promover un
sentido comunitario de beneficio global para las familias
y las comunidades.

Con el objetivo de poder disminuir las consecuencias
individuales de la exposicion al evento estresante, los
equipos llevaran a cabo atencion psicoldgica individual
o familiar adaptada a las necesidades de la poblacidn

y al momento de la crisis. Al mismo tiempo, se contara
con la posibilidad de realizar sesiones psicoterapéu-
ticas grupales, recordando gque para la formacion de
grupos terapeéuticos, es necesaria la homogeneidad de
los mismos en cuanto a criterios clinicos, etarios y, en
ocasiones, de género. En los casos de atencion psiquia-
trica, se puede abordar de diferentes formas: a través
del médico MSF entrenado en MHGAP®(Mental Health
Gap Action Programme) o con un profesional de la psi-
quiatria dentro del equipo. En caso de que se considere
oportuno, se aborda a través de referencia a las insti-
tuciones, por lo que es necesario conocer el canal de
referencia psiquiatrico del sistema de salud. Teniendo
en cuenta que para pacientes con patologia mental
grave, el tratamiento farmacoldgico siempre debe

ir acompainado de un tratamiento no farmacolégico
(apoyo psicoldgico).

Las intervenciones se deben llevaren los lugares donde
la poblacion pueda tener facil acceso (directamente

en los albergues, centros de atencidon, asentamientos vy
visitas domiciliarias), gue garanticen la confidencialidad
y la seguridad de la informacion.

Tipos de intervenciones:

PAP

La primera ayuda psicologica (PAP) describe una res-
puesta humana de apoyo a otro ser humano que esta
sufriendo y que puede necesitar ayuda, y que esta ba-
sada en el principio de “no hacer dafo”. La PAP es una
alternativa al “debriefing psicoldgico” que se ha proba-
do no efectivo.”” Por el contrario, la PAP incluye factores
que parecen ser de gran ayuda para la recuperacion

de las personas a largo plazo. La PAP esta dirigida a



personas angustiadas, afectadas recientemente por un
acontecimiento critico grave. Se puede proporcionar
ayuda tanto a nifas y niflos como a personas adultas..
Sin embargo, no todas las personas que experimentan
una situacioén de crisis necesitardn o querran PAP.2°

ESTRATEGIA DE CONSULTA UNICA
(PSICOTERAPEUTICA O DE CONSEJERIA)

Las vy los psicologos/as y consejeros deben estar prepa-
rados para realizar las entrevistas unicas. Es necesario
tener presente que, lo mas probable, es que no vuelva

a haber la oportunidad de una segunda entrevista con

€Sa persona.

Se trata de intervenciones breves en las que se busca
principalmente la normalizacion de sintomas, evidenciar
un problema, facilitar la expresion de sentimientos en
personas gue han sido victimas de un evento adverso

y que, como tal, estan teniendo reacciones psicoldgi-
cas normales frente a dicho evento; sabemos que estas
reacciones, aungue intensas en ocasiones, buscan ser
adaptativas a la nueva situacion. También se busca re-
forzar los mecanismos de adaptaciéon y proteccion de la
persona que consulta.

Esta estrategia estad especialmente adaptada a la inter-
vencion en desastres de origen natural, por las necesi-
dades, duracion y enfoque indicados.

En esta modalidad de atencion se utilizan los conceptos
de la atencidn en crisis y puede ser realizada por psico-
logo/as clinicos y, en ocasiones, por consejeros especifi-
camente formados para ello.

Se tendran en cuenta la afectacion en cuanto a funcio-
nalidad de la persona que consulta, los estresores exter-
nos vy los sintomas que presenta (intensidad, frecuencia
y duracion), para determinar si es necesario el segui-
miento del caso. De ser posible, serd un psicélogo/a cli-
nico guien continle con la terapia pertinente. En el caso
de intervenciones en emergencias, cuando se identifica
la necesidad de realizar una psicoterapia, lo 6ptimo sera
realizar una referencia para poder asegurar un correcto
seguimiento vy la evolucion favorable del caso.

Nos apoyamos en los lineamientos de la terapia breve,
gue busca la solucion de problemas psicoldgicos de
manera rapida, eficiente y menos dolorosa; nos enfoca-
mos en la solucion del conflicto presente, acudiendo al

20 Primera ayuda psicoldgica: guia
para trabajadores de campo OMS 2012

https://iris.who.int/server/api/core/
bitstreams/8af49662-0dc0-419b-
bec3-fc7d1bcf7096/content
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pasado Unicamente en casos en que el terapeuta consi-
dere oportuno por poder rescatar recursos propios utili-
zados anteriormente o en el caso de que quien consulta
lo considere relevante para solucionar su problematica
actual. Es importante tener en cuenta el contexto vy las
interrelaciones actuales para verificar la manera como
estan influyendo en la problematica presente.

La entrevista Unica es dindmica vy flexible; se identifican
los problemas y las posibles soluciones, se analizan los
ensayos fallidos realizados anteriormente para solucio-
nar la problematica, se identifican los recursos efectivos
utilizados previamente en situaciones similares y se evi-
dencian y potencian los nuevos recursos (aguellos que
estaban ocultos para quien consulta y se han identifica-
do a partir de la experiencia traumatica). Esto convierte
a la entrevista en una intervencion totalmente interacti-
va en donde se complementan dos saberes: el de quien
consulta y el del terapeuta.

El problema debe ser definido claramente. Se precisan
las conductas, formas de comunicacion, lugar donde
suele presentarse el problema, frecuencia y tiempo
durante el cual se ha venido presentando, personas

gue pueden estar implicadas o afectadas. Debido a la
premura del tiempo, tanto paciente como terapeuta de-
beran focalizarse en los temas relevantes vy el terapeuta
debera estar alerta para fomentar una colaboracion
productiva con el paciente; para esto, se utilizan técni-
cas de comunicaciéon que faciliten un didlogo activo vy la
exploracion conjunta de los temas planteados.

No se trata en ningun momento de llegar a un diagnos-
tico, se orienta fundamentalmente en el sintoma que se-
ria el motivo de consulta; se trata de evidenciar y enten-
der el problema al tiempo que se movilizan los recursos
personales, familiares y sociales para el mejoramiento
de la situacion de quien consulta. También se buscara la
activacion de redes de apoyo, de ser necesario.

El enfoque se centra, en lo posible, en apoyar al con-
sultante para encontrar acciones directas e indirectas
gue sean pertinentes para la solucion del problema,
previniendo los posibles efectos negativos y reforzando
los positivos. Se trata, en definitiva, de ayudar a quien
consulta a encontrar respuestas y salidas para su su-
frimiento, para poder restablecer su funcionamiento y
sobreponerse a las dificultades experimentadas.



A modo de sintesis, los aspectos importantes a tener en
cuenta en una intervencion o consulta Unica son:

Utilizar técnicas de intervencion en crisis, psicote-
rapia breve y comunicacién activa.

e Normalizar sintomas.

e Facilitar la expresidon de sentimientos.

e Evidenciar el problema. Para esto se exploran:

¢ Afectacion en cuanto a funcionalidad

e Estresantes externos

¢ Interrelaciones personales actuales y su relacion
con el malestar de la persona gque consulta

e Sintomas asociados, en cuanto a intensidad, fre-
cuencia, tiempo de evolucion y duracion

Se focaliza la entrevista en la solucién del conflicto pre-
sente. Para esto, se exploran, evidencian y potencian:

e Recursos utilizados anteriormente en la solucion
de conflictos similares

¢ Nuevos recursos desconocidos por la persona que
consulta y que han surgido frente a la catastrofe

e Recursos familiares y sociales

¢ Redes de apoyo

Uno de los objetivos principales de esta intervencion
consiste en gque la persona cuente con herramientas que
puedan facilitarle el manejo de sus sintomas para preve-
nir o mitigar manifestaciones psicopatoldgicas. Es impor-
tante no dejar preguntas sueltas, como tampoco explo-
rar situaciones que no se puedan manejar o trabajar.

NOTA: Se han recopilado a modo de ejemplo
algunas practicas y herramientas que pueden ser
orientativas para el terapeuta.?' 22

21 Anexos 22,25,29y 30 ‘ 53

22 Cuentos:

Las aventuras de Julia y René,

los mellizos desastre

e

El monstruo de colores
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Es importante integrar
diferentes dinamicas para el
trabajo con personas adultas,
adolescentes y nifias y nifios.

© Consuelo Pagaza/MSF

Acciones dirigidas a profesionales

a) APOYO, SENSIBILIZACION Y FORMACION AL
PERSONAL DE SALUD

Parte de la estrategia de SMAPS consiste en concien-
ciar a las y los profesionales de salud en la importancia
de la SM para fortalecer la respuesta proporcionada por
los servicios de salud existentes, mediante el entrena-
miento en primeros auxilios psicoldgicos, habilidades de
comunicacion, reacciones psicoldgicas esperadas frente
a una catastrofe, deteccion de afectaciones psicoldgi-
cas y sistema vy criterios de identificacion y derivaciéon o
referencia.

Dentro de estas formaciones se incluyen contenidos
gue favorezcan la expresion de emociones del personal
de salud, herramientas de autocuidados y brindar un
espacio donde se priorice el bienestar emocional y la
salud fisica para poder ayudar a otra persona.

Cuando el evento es reciente, se pueden organizar
sesiones de debriefing emocional. No se debe dejar
pasar mucho tiempo entre el momento de exposicion y
la descarga emocional. Es de destacar también que las
técnicas de desmovilizacion emocional grupal pueden
ser muy pertinentes para los agentes activos durante la
emergencia; sin embargo, estan desaconsejadas para la
poblacion en general.

b) FORMACION Y APOYO A LOS

SERVICIOS DE EDUCACION

El sector de la educacion es un area que cobra una vital
importancia en el bienestar emocional de las y los nifos y
nifas, es por ello gue un objetivo de las intervenciones es
proporcionar apoyo a profesores y otras instancias educa-
tivas, a través de capacitaciones focalizadas en respues-
tas psicoldgicas en nifias, nifos vy y adolescentes frente a



una catastrofe, criterios de identificacion de problemas
emocionales, primeros auxilios psicoldgicos y técnicas de
comunicacion, entre otras posibles capacitaciones que se
consideren pertinentes. Enfatizar la importancia del resta-
blecimiento de las actividades escolares tan pronto como
sea posible en espacios seguros vy proporcionando a las y
los educadores las herramientas que les permitan interac-
tuar con las nifas y nifos afectados afectados: comenzar
con actividades recreativas, con una actitud abierta y
facilitando las expresiones emocionales.

No se puede descuidar el apoyo emocional a las y los
docentes. Esto se realiza preferentemente durante las
formaciones. En general, se recomienda organizar se-
siones de autocuidado y expresion de emociones.
Cuando el evento es reciente, se pueden organizar se-
siones de desmovilizacion emocional.
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c) EQUIPOS DE BUSQUEDA Y RESCATE

Uno de los grupos mas afectados es el que presenta ca-
sos de pérdidas humanas. Por esta razdn, es importante
mantener contacto continuo con las personas involu-
cradas en esta labor y realizar evaluaciones frecuentes
de su estado emocional para proporcionar apoyo indi-
vidual, en el caso de ser necesario. Se realizan trabajos
grupales para capacitarlos en primeros auxilios psico-
l6gicos, técnicas de comunicacién y criterios de identi-
ficacion de problemas emocionales y donde referir los
casos. De igual manera, se les proporciona psicoeduca-
cion en desastres y en autocuidados.

d) LIDERES COMUNITARIOS

Una pieza clave del trabajo en una crisis es el trabajo
con los miembros de la comunidad y mas concretamen-
te con sus representantes, los lideres comunitarios. El
trabajo con las y los lideres generalmente se inicia en
los primeros momentos de la intervencion mediante re-
uniones de colaboracion, en las que se ofrece la posibi-
lidad de formarles en psicoeducacion y otras tematicas,
como practicas de apoyo a la comunidad. A través de
estos lideres tendremos un mejor acercamiento a la po-

blacion. Las v los lideres, por su trabajo directo con las
comunidades afectadas, son personas a las que tene-
Mos que realizarles un seguimiento directo y proporcio-
narles apoyo psicoldgico individual, de ser necesario.

Ademas, las y los lideres comunitarios son buenos
aliados para ejercer como replicadores de conceptos y
acciones importantes para el fomento de la recupera-
cion y la reconstruccion, aungue existen algunas dificul-
tades al momento de replicar como son la disponibili-
dad de tiempo, pues las personas que pudieran asumir
esta funcion (lideres) se encuentran ya sobrecargadas
de actividades. Algunas veces, las vy los lideres politicos,
que son en ocasiones la puerta de entrada para nuestro
accionar, no son sensibles a estas necesidades, no lo
consideran beneficioso vy, por lo tanto, no colaboran con
el espacio, convocatoria, tiempo, etc.

En el desarrollo de las actividades con lideres, conta-
mos con diferentes herramientas que se han desarrolla-
do en base a experiencias anteriores.



Coordinacion con contrapartes

a) TRABAJO EN RED Y COOPERACION

El trabajo en red es esencial para el entendimiento y
la coordinacion de la ayuda que se presta a la pobla-
cion afectada. Por lo tanto, es necesario establecer
y mantener relaciones de confianza con miembros
relevantes de la comunidad, incluidos lideres co-
munitarios y espirituales, representantes de grupos
vulnerables, etc.

El equipo de SMAPS establece relaciones con ins-
tituciones, ONG, organizaciones, etc. que presten
diferentes tipos de servicios para instituir un siste-

ma de referencia y contrarreferencia de pacientes.
La conexion de redes se realiza con perspectivas
a largo plazo, aun cuando estemos en una fase de
emergencia, y debe beneficiar a ambas partes.

Se comparte con las autoridades los resultados y con-
clusiones a las que se ha llegado durante la interven-
cién, con la finalidad de mejorar las politicas de aten-
cién, programas vy practicas locales. Esta informacion
se comparte con las autoridades durante y al finalizar
la intervencion y, una vez mas, de forma coordinada
con el resto del equipo de la intervencion de MSF.

La psicéloga Joyce Parra junto
con César Lépez Vasquez,
voluntario de MSF, dan
atenciodn psicolégica a Nafina
Hernandez en lo que quedé
de su casa tras el terremoto
que azoté Oaxaca el 7 de
septiembre.

© Jordi Ruiz Cirera/MSF

5/
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Ernestina Fuenleal, de 62 afnos,
habla con dos miembros del
personal de MSF durante una
sesion de primeros auxilios
psicolégicos frente a su casa,
que quedd inhabitable después
de ser severamente daiiada por
el terremoto.

© Jordi Ruiz Cirera

Con respecto al trabajo en red en la comunidad, un
instrumento Util es la formacion de los docentes y de
lideres comunitarios y la implicacién de los grupos en
actividades sociales relacionadas con la dindmica co-
munitaria. Se vigilara el bienestar psicosocial mediante
la supervision y apoyo a las personas encargadas del
bienestar de la comunidad por parte del equipo MSF,
la promocion de actividades grupales de expresion de
conflictos y experiencias traumaticas y el impacto que

el trabajo grupal pueda tener en la poblacion afectada.

b) COORDINACION CON LOS

EQUIPOS DE SALUD MENTAL

DE LAS SECRETARIAS DE SALUD

Se establece un sistema de referencia, idealmente con to-
dos los actores intervenientes en la emergencia a diferen-

tes niveles: equipo médico, centros de salud, hospitales,

unidades de SM, equipo de saneamiento de agua, equipo
de distribucion de ayuda, lideres formales e informales,
lideres religiosos, etc. Para este fin, se instauran criterios
de referencia especificos y adaptados al contexto.

Se intentard en la medida de lo posible, facilitar o forta-
lecer el sistema de referencia y contrarreferencia de pa-
cientes de SM desde vy hacia el sistema nacional de salud.

En el caso de que no existiera o bien no fuera posible
aplicar el sistema de referencia y contrarreferencia ofi-
cial, utilizamos las fichas de referencia de SM de MSF.



Incidencia (advocacy) y testimonio oo

Las labores de incidencia (conocidas como “advocacy”,
por su término en inglés) y el testimonio son una parte
integral e imprescindible del trabajo de MSF. Segun el

acuerdo de Chantilly, el propodsito general de MSF es el

de "preservar la vida y aliviar el sufrimiento, protegien-

do la dignidad humana y buscando restaurar la capaci-

dad de las personas para tomar sus propias decisiones”. ‘ ‘. Y i
Para llevar a cabo esta misidn social, MSF proporciona l" ' ' ' " l
asistencia médico humanitaria a poblaciones en crisis y

emprende acciones de advocacy y testimonio para sen-

sibilizar acerca de la situacion de las poblaciones a las

gue apoyamos y para mejorar sus condiciones de vida.

Las actividades y mensajes de advocacy, en respuesta a

desastres de origen natural o de origen humano, deben
estar fundamentados en la experiencia en el terreno. La ' (1 -,'- A . Y
situacion de la que somos testigos, a partir de los datos ' 1 '
medicos (en este caso los psicosociales) vy los testimo- ¢ ¥ A
nios de las vy los pacientes. Es la proximidad de MSF a ' W i : TGN % \ \]

nuestros pacientes, nuestras consultas en salud mental,

lo que nos permite recopilar datos fiables y lo que nos Gabriela Chave 1 y n Tehuitzingo,
Puebla. Colab: { | ca ny cuando llegé

otorga la credibilidad necesaria para abordar activida- MSF, brind 3 uestas en las casas que

. . , ts d d
des de advocacy vy testimonio. Preguntdndonos, por _s 11

ejemplo, tras un desastre de origen natural.

AR
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e ¢Que necesitan (en términos de asistencia y pro-
teccion) las y los pacientes que asistimos en térmi-
nos de salud mental y psicosocial?

e SQué respuesta obtienen?

e SQué respuesta brinda MSF?

e ¢Quién es el actor responsable de la respuesta y
por qué no lo hace?

e ¢Qué mensaje queremos transmitir a ese actory
qué datos necesitamos para ello?

El advocacy hace frente no solo a los sintomas, sino tam-
bién a las causas subyacentes del sufrimiento o la injusti-
cia frente a desastres. Por ejemplo, la falta de respuesta
adecuada o integral en salud mental y psicosocial o la
falta de personal de la Secretaria de Salud preparada o
desplegada en respuesta al desastre. ¢Cual es el cambio
que deseamos en ese caso y qué datos e interlocucion,
mensajes vy estrategia se necesitan para ello?.

Respecto al testimonio, es simplemente el acto de alzar
la voz sobre lo que vemos suceder ante nuestros ojos

y de exponer ante la opinidn publica los abusos y otras
situaciones intolerables, en este caso tras un desastre
de origen natural. En la Carta Magna de MSF nos au-
toimponemos la responsabilidad de actuar como testi-
gos. Este es el origen y fundamento del temoignage: el

deber moral de dar testimonio mediante la proximidad
a las y los pacientes. Dar testimonio de sus vivencias y
las nuestras como trabajadores humanitarios no es dife-
rente tras un desastre.

¢QUE CONTAR Y COMO CONTARLO?

Escribamos de manera honesta, franca y objetiva sobre
lo que vemos desde una posicion creible y auténtica.
Seamos respetuosos, enfatizado la dignidad vy la auto-
nomia de aquellas personas sobre las que escribimos:
pacientes, comunidad, autoridades, nosotros. Trasmita-
mos el compromiso con nuestros objetivos de brindar
asistencia médico humanitaria e independiente a las
poblaciones necesitadas y nuestra responsabilidad de
actuar como testigos y comunicar.

Estas preguntas y sugerencias pueden ayudarnos a
relatar:

e ¢CAomo impacta la violencia fisica y mental en las
poblaciones que asistimos tras un desastre de ori-
gen natural?

e ¢Cudles son sus consecuencias inmediatas y, si es
posible, a mediano y largo plazo en términos de SM?

e ¢Quiénes son las y los pacientes en el proyecto,
qué perfiles tienen?



e ¢Cual es el impacto de no ser atendidos en sus
necesidades de asistencia y protecciéon inmediata
tras un desastre? Compartir historias sobre indivi-
duos especificos.

e Entrevistar a algunos de sus colegas de terreno
y preguntar sobre sus experiencias. Por ejemplo:
dComo es un dia de trabajo tipico en tu proyecto?
dCAdmo es un dia atipico o particularmente memora-
ble o abrumador?

Para planificar una campafa de advocacy hay varios
pPasos a seguir, No siempre funcionales en una respuesta
a emergencia, pero los puntos del 1 al 3 deben provenir

de los equipos en el terreno, incluyendo al equipo de e
salud mental, al oficial de asuntos humanitarios (HAO) Q( S T ¢ B e en
o de comunicacién de terreno (FCO) con el apoyo o di- b’a d;\‘) en salud mental, los equipos

de MSF alientan alas y los
nifnos a hacer dibujos que

les permitan expresar sus
emociones después de que sus
comunidades fueron afectadas
por el terremoto de 7.2

reccion de la coordinacion de terreno (CT) vy la coordi-
nacion médica de terreno (CMT). Se debe siempre res-
petar la voluntad del paciente, pedir su consentimiento w

antes de usar su informacion para cualgquier comunica- g \ﬁ’ =

., L ,‘ Y W .
cion, y respetar el principio de “no hacer dafo”. ) © Consuelo Pagaza/MSF

Estudiantes de la escuela
secundaria Cobao 23

de Ixhuatan realizan un

mural durante un taller de
movilizacion comunitaria
donde se informa de qué hacer
en caso de sismo, llevado a
cabo por psicélogos de MSF

© Jordi Ruiz Cirera/MSF
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Verénica Aquino cociné en el
auditorio en Atzala durante
semanas para alimentar al
grupo de voluntarios que
acudieron a su comunidad para
brindarles apoyo.

© Consuelo Pagaza/MSF

23 Cuadernos para dibujo
A5, folios A4, lapices de
colores, lapices de car-
boén, sacapuntas de dos

tamafos y acuarelas.

Cuidado de cuidadores

Evidentemente debemos fomentar la SM en todos los ambitos; buscando el bienestar de todo el equipo. Se acon-
sejan actividades recreativas, deportivas y de ocio, asi como unos minimos tiempos de descanso y recuperacion y
otros mecanismos ya establecidos en MSF para el apoyo psicosocial del equipo.

HERRAMIENTAS Y FORMULARIOS

Se recomienda contar con kits de emergencias en intervenciones psicosociales que contengan
material para desarrollar estas actividades: materiales para dibujar?3, balones, juegos,
dinamicas, manuales y documentos de referencia en SMAPS en contextos humanitarios.

23



Otros elementos como tiendas, mesas, sillas, deben ser
solicitados en el terreno si son necesarios para el desarro-
llo de las actividades. Se considera conveniente el uso de
mufiecos que representen a la familia y mufiecos (bebés
de ambos géneros) que parezcan lo mas real posible, tite-
res y peluches. Otros materiales como narices de payaso
vy pelotas pequefas podrian incluirse en los kits.

Dada la importancia gue tiene la recoleccion de datos,
se han diseflado documentos para facilitar esa tarea. Es
necesario apovyar a las y los psicolégos para la utiliza-
cion de estos documentos, en su mayoria, sencillos y
faciles de implementar. A continuacion, se hace una
descripcién de cada herramienta;

FORMATO DE EXPLORATORIA
Guia de los aspectos a investigar durante la fase explo-
ratoria.

EVALUACION PSICOSOCIAL DE LOS
ALBERGUES Y CENTROS POBLADOS

Muy util en la medida en que permite al equipo de SM
tener una vision global de las circunstancias en las que

se encuentra una poblacion tras la emergencia. Esto
nos permite disefar estrategias, planificar la interven-
cion, programar las actividades en la comunidad o
albergue, etc.

CUADRO RESUMEN DE ESTRATEGIA DE
INTERVENCION

Durante toda la intervencion, el cuadro servira de orien-
tacion apoyando principalmente a los gestores hacia las
acciones que se deben priorizar.

CRONOGRAMA DE INTERVENCION

Herramienta util para poder planificar nuestras accio-
nes, en ella se incluye: la enumeracion de los lugares de
intervencion, el tipo de intervencion, el tipo de sesiones
grupales, sesiones de formacion, etc., ayudando a tener
una vision general de la intervencion.

Es una de las primeras herramientas a utilizarse en

la intervenciéon de emergencias. Sirve de guia para el
desarrollo de las acciones, es muy util y facil de utilizar.
Conviene tenerla a mano durante toda la intervencion
y, de ser posible, imprimir una copia y exponerla en un
sitio visible; esto permitira al equipo de SM tener un re-
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cordatorio constante de las metas que se plantearon en
un primer momento de la intervencion, hacer revisiones
semanales, ajustar acciones, etc.

No se trata de una herramienta rigida, puede ser modi-
ficable dependiendo de cdmo se van desarrollando las
actividades de la emergencia como tal, las condiciones
climaticas, la respuesta de la poblacion y de las autori-
dades, etc.

Esta herramienta es util también para la programacion
semanal de actividades.

PLANIFICACION SEMANAL

Modelo de agenda semanal. Contiene informacion
sobre la fecha, lugar, responsable de SM, materiales a
necesitar, persona de contacto, etc. Las actividades de
SM deben programarse con una antelacion minima de
una semana. No se trata de algo inmodificable, esta
sujeta a cambios e imprevistos, pero, aun asi, la agenda
debe realizarse semanalmente.

Una vez que el equipo de SM ha realizado la agenda
semanal, el coordinador de SM debera entregar esa

informacion al coordinador general. Todo el equipo de
MSF debe conocer las actividades que el equipo de SM
tiene planificadas para poder realizar un trabajo coordi-

nado con los demas componentes.

Es conveniente también imprimir de la agenda semanal
y compartirla para que los miembros del equipo de MSF
la puedan consultar.

LISTADO DE SINTOMAS, CODIGOS DE
ACTIVIDADES Y CODIGOS DE REFERENCIAS
Contiene los cddigos necesarios para completar el “Re-
gistro estadistico de consultas individuales y grupales”. Es
conveniente que cada psicologo tenga una copia a mano.

HISTORIA CLINICA (HC)
Se utiliza en las entrevistas individuales. Recaba datos
gue son de importancia para conocer al paciente, res-
petando la confidencialidad.

No se registra nunca el nombre del paciente; en su lugar
se escribe un codigo. El cddigo del paciente se registra
de la siguiente manera:



ANO - PAIS - PROYECTO - CONSEJER®@ /
PSICOLOG®@ - NUMERO DE PACIENTE

EJEMPLOS:

Fecha primera visita: 12 Febrero del 2017. Afio: 17
Misidn: Colombia (CO)

Proyecto: Tumaco (TU)

Nombre del psicélogo: Caroline Mutemba.

Caroline es la psicélogo numero 02 en el proyecto, vy
el numero del paciente es 0152. Significa que es el
paciente N2 152 que ha consultado con Caroline.

Por lo tanto el codigo del paciente serd 02 - 0152

Entonces, el cédigo para ingresar sera:
17-CO-TU-02-0152

REGISTRO ESTADISTICO DE SESIONES
INDIVIDUALES (REGISTRO DIARIO)

Documento util para el registro de las atenciones dia-
rias de consultas individuales. Debe ser completado
por cada integrante del equipo de SM. Se trata de un
registro diario de las atenciones. Cada componente del
equipo de SM completa diariamente la informacién de
las actividades realizadas con y en la comunidad.

REGISTRO ESTADISTICO DE

SESIONES GRUPALES

Documento que debe completarse diariamente para
llevar un control de las actividades grupales. Cada
componente del equipo de SM completa diariamente

la informacion de las actividades realizadas con y en

la comunidad. Solamente en el caso de que dos o mas
psicodlogos/as hayan realizado una misma capacitacion;
por ejemplo, apoyandose uno al otro y con la misma
poblacion asistente, se registra la actividad una sola vez,
en un sdélo informe. El profesional que actue como lider
de la capacitacion sera quien se registre primero en la
base de datos y posteriormente, se menciona a quienes
estuvieron asistiéndolo en la actividad.

65



66

REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES
Se trata de un “modelo”; conviene tener una copia a
mMmano para optimizar los tiempos durante la emergen-
cia. Es muy importante realizar el registro de las asis-
tencias a las capacitaciones; esto nos permite de alguna
manera, al finalizar la intervencion, poder realizar un
analisis de la aceptacion y del impacto que ha tenido el
proyecto. Ademas, nos permite tener un soporte fisico
para completar la base de datos y para consulta.

Son pocos datos los que deben registrarse en este
documento: nombre y apellidos de las y los asistentes,

edad, género, cargo, numero de teléfono, e-mail y firma.

Es fundamental para poder mantener un buen registro
de las actividades, el recabar la edad y el género de las
y los participantes. Datos como nombre, e-mail y teléfo-
no son Utiles para fortalecer la base de contactos.

No olvidar registrar el lugar donde se realiza la capaci-
tacion, el tema, la poblaciéon destinataria y las personas.

BOLETAS/FORMULARIOS DE REFERENCIA DE
SALUD MENTAL DE MSF

Se utilizaran cuando el Programa Nacional de Salud
Mental (PNSM) no disponga de un sistema formal de
referencia ni proporcione sus propios formatos. Tam-
bién pueden ser utilizadas por otros componentes del
equipo de MSF al referir pacientes a SM o viceversa.

REGISTRO DE REFERENCIAS DESDE Y HACIA
SALUD MENTAL DE MSF

En una misma hoja de calculo estan los dos formatos.
Para referencias hechas por otros componentes e ins-
tituciones a SM de MSF v las realizadas por SM a otros
componentes o instituciones.

CRITERIOS DE REFERENCIAS A SM
Guia simplificada para la derivacion de casos por el
equipo médico al equipo de salud mental.

LISTADO DE MATERIALES

Lista de los principales materiales a solicitar en el terre-
no para la realizacién de las actividades de SM. Sélo serd
necesario indicar la cantidad correspondiente segun la
poblacion objetivo. No estan consideradas alli los ma-
teriales informativos a impartir en las capacitaciones al
equipo médico, lideres o docentes.

INDICADORES

El registro regular de las actividades realizadas nos per-
mite el analisis final de la intervencion en términos cuan-
titativos. Los indicadores se establecen previamente a la
intervencion y se registran cuidadosamente; para este
fin, se utilizan las herramientas anteriormente explicadas.

En general y a manera de resumen grafico, las activida-
des de SM en una emergencia se podrian resumir en el
siguiente cuadro:



HOSPITALES
Pacientes hospitaliza-
dos y familiares

CAPACITACIONES
Profesionales de salud, docen-
tes, lideres comunitarios, perso-
nal de busgueda y rescate

COORDINACION
Reuniones: Sec. Salud,

ONG, Proteccidn civil,
alcaldias, lideres comuni- COMUNIDAD/

ALBERGUES
Charlas psicoinformativas, men-
sajes a la comunidad, sesiones
individuales, actividades grupa-
les, actividades recreativas,

tarios...

talleres, visitas domiciliarias

DATOS/INFORMES
Compilacion diaria de da-
tos, informe semanal, infor-

me final de intervencion

ACOMPANAMIENTO DESCARGA

A VICTIMAS EMOCIONAL
Reconocimiento de caddve- Equipos de busgueda
res, unidad médico-legal y rescate, profesionales

Grafico 2
Actividades de SM
en emergencias

de la salud, lideres,
docentes






El informe final

El informe final contiene toda la informacion cualitativa y cuantitativa
de las actividades realizadas durante la intervencidon, idealmente de
forma breve y concisa. Es un instrumento que recopila la experiencia,
pero que resulta sencillo al ser leido y util para comprender los
resultados finales. Es realizado por el coordinador de SM de la mision
con la colaboracion del resto del equipo.

De forma orientativa, algunos de los temas que se deben desarrollar en el informe
final son:

JUSTIFICACION DE LA INTERVENCION

Se trata de una breve descripcion de la emergencia ocurrida; son las razones por las
cuales se determino realizar la intervencion. Contiene informacion acerca del tipo
de emergencia, el drea afectada, el nimero de personas afectadas, damnificadas vy
desplazadas?t, segun informes oficiales, la descripcion de la situacion al inicio de la
intervencion y una breve descripcion del area geografica.
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24 Afectado: persona gue ha
sufrido la pérdida de los servicios
basicos.

Damnificado: persona afectada
que ha sufrido la pérdida de sus
propiedades o bienes, incluso
vivienda y requiere asistencia
social, econdmica y trabajo tem-
poral para garantizar su bienestar.
Desplazado: persona que, como
consecuencia del desastre, ha te-

nido que abandonar su vivienda.
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DESCRIPCION DE LA INTERVENCION DE SALUD
MENTAL Y ATENCION PSICOSOCIAL (SMAPS)

De manera breve y concisa se explica el objetivo vy los
ejes de intervencion, las zonas geograficas, la poblacion
beneficiaria, las actividades realizadas vy sus resultados,
las reuniones de coordinacion efectuadas, las conclusio-
nes y recomendaciones. Debera contar con anexos para
SU mejor comprension.

OBJETIVO DE LA INTERVENCION

Detallar los objetivos que el equipo de SM tuvo durante
la intervencion. Son los mismos objetivos que se han
detallado en el informe de la exploratoria. Basicamente
seria: Minimizar las reacciones psicoldgicas -y contener
SuUs consecuencias-, de la poblaciéon afectada por la
emergencia, especificando las poblaciones en las cuales
se ha intervenido.

EJES DE LA INTERVENCION

Son los mismos que se han detallado en el informe de la
exploratoria de forma general, incluyendo las modificacio-
nes realizadas durante la intervencion. Incluiria: el aborda-
je (individual y comunitario), las capacitaciones realizadas,
el sistema de referencia y contrareferencia, etc. Las activi-
dades especificas seran detalladas mas adelante.

ZONAS GEOGRAFICAS

Se detallan las zonas en las que se realizd la interven-
cion por estados o departamentos, municipios, comuni-
dades, aldeas, etc.

POBLACION BENEFICIARIA

Detalle de la poblacion destinataria. Un ejemplo seria:
personas gue han sido afectadas por la catastrofe y que
se encuentran viviendo en albergues, personas que se
encuentran albergadas en casas de acogida, docentes,
personal de busqueda vy rescate, etc.

ACTIVIDADES REALIZADAS

Se especificaran todas las actividades realizadas por el
equipo de SM vy el tipo de poblacidn beneficiaria. Esta
informacion quedara registrada de manera cualitativa y
cuantitativa. Quedaran consignadas aqui las actividades
realizadas como apoyo a la poblacidon, al Ministerio de
Salud, a las y los lideres comunitarios, a los equipos de
blsgueda, rescate, limpieza y reconstruccion, etc.

Se registran también las reuniones que se hayan realiza-
do con otros agentes interventores en la emergencia, el
objetivo y los resultados obtenidos.

Al igual que en el resto de apartados, la informacion de-
bera ser clara para cualguier persona que lea el informe
y que no haya participado en la emergencia. Para esto,
se adjuntan los cuadros con los consolidados cuantitati-
vos de las actividades anteriormente registradas y de las
sesiones individuales realizadas, con el analisis de sin-
tomas principales encontrados, categorias de sintomas,
acontecimientos precipitantes, factores de riesgo, etc.



ESTRATEGIA DE SALIDA

Descripcion de las acciones desarrolladas para hacer
el traspaso de actividades que el equipo de SM de
MSF ha desarrollado. Se debe especificar quién asu-
mird estas funciones y por cuanto tiempo se les dara
continuidad.

COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES

Se trata de registrar las dificultades, ventajas, incon-
venientes gque se han tenido en el desarrollo de las
actividades. Se deberia registrar la impresion subjetiva
de la aceptaciéon y el impacto que el proyecto tuvo en
la poblacién y en las autoridades locales. Incluird tam-
bién cualquier sugerencia para mejorar el acceso o la
atencién de la poblacion en términos de SM.

El informe final se realiza normalmente en dos moda-
lidades: uno interno, que contiene toda la informacion
arriba detallada y otro externo, en donde se recoge
Unicamente la informacion relevante para las autorida-
des sanitarias correspondientes. Una vez terminada la
intervencion, se entrega esta informacion al responsa-
ble de SM del Ministerio de Salud y, de ser necesario,
las herramientas Utiles para el desarrollo de activida-
des de SM.

Yessica tiene 9 aifos y vive en Atzala, Puebla, México. Participé

en la pintura del mural comunitario propuesto por los equipos de

MSF en su comunidad.
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Recursos Humanos

Es importante reclutar el personal adecuado para prestar la asistencia
en emergencias. Se trata de personas identificadas con la labor
humanitaria y con los principios generales de MSF.

De acuerdo con la magnitud de la emergencia, se reclutan mas o menos personas
calificadas para intervenir. Como consecuencia, los perfiles de las y los participantes
deberian estar definidos previamente. De la misma manera, es importante contar con
personal nacional o local identificado y disponible que conozca el area, la cultura y la
lengua (intérpretes).

(11 ,
Tratar de establecer un balance en cuanto a géeneros

v etnias al reclutar el personal que va a intervenir. Se
debe instruir correctamente a este personal sobre los
porincipios de MSF, la Carta Magna, los lineamientos
éticos y capacitarlos de acuerdo a los perfiles y nece-
sidades”

/3
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25 Se toma como refe-
rencia la Escala Interna-
cional de Puestos IRFFG
http://irffg.msf.org/oc/
ocba/function-grid

26 También llamada

psicoinformaciéon

A continuacion, se describen algunos perfiles. Estos pueden variar de acuerdo a las necesi-
dades. Se trata sélo de un ejemplo de como seria el perfil a solicitarse en un determinado
momento, ya que de acuerdo con las intervenciones el personal y los roles pueden ser ajus-
tados. Algunos de los perfiles que suelen necesitarse son?:

COORDINADOR DE SMAPS

Es un puesto para personal expatriado.. En casos de intervenciones grandes, es recomendable contar con dos
personas en coordinacién: uno que se encargara de las exploraciones y la coordinacidn, y el otro del recluta-
miento, entrenamiento y apoyo técnico del personal nacional.

Jerarquicamente estara bajo la supervision del Coor- e Entrenamiento de consejeros, lideres comunita-
dinador General de la Emergencia, funcionalmente del rios, equipos médicos, etc.

Técnico de Salud de la Unidad de Emergencias, y técni- ¢ Revision de documentos, material técnico y herra-
camente del Referente de salud mental en Sede. Entre mientas para la adaptacién al contexto.

sus principales funciones y tareas estan: e Supervision técnica de casos individuales y activida-

des grupales; actividades de psicoeducacion?®, etc.

necesidades psicosociales dentro de la poblacion
afectada.

Proponer una estrategia de SMAPS para la inter-
vencion de emergencia.

Establecer contacto con el Programa Nacional de
Salud Mental para prestar colaboracion y apoyo.
Coordinar las actividades de SMAPS: distribucion
de tareas.

Revisar que las actividades de SMAPS sean perti-
nentes en el contexto de la emergencia.

¢ |dentificar el grado de afectacion psicologica y las e Facilitar reuniones regulares para el seguimiento

de las actividades, la supervision y el entrena-
miento en SMAPS. Es aconsejable que las reunio-
nes sean diarias, dada la dindmica particular que
tienen las emergencias.

Establecer un sistema de referencia de casos con
los sistemas de salud, educacion y social.
Participar en reuniones de coordinacién con otros
componentes del equipo de MSF.

Recopilar y completar los datos estadisticos y

clinicos.



PSICOLOGO/A

Si se cuenta con psicélogos locales, nacionales o expatriados, estos estan a cargo de las intervenciones in-
dividuales y grupales, con el objetivo de brindar apoyo emocional. Algunas de las responsabilidades de esta
posicidn serian:

Atenciones individuales y grupales (segun distri-
bucién de tareas con posibles consejeros).
Responsable junto con el coordinador de SMAPS
de las actividades de SMAPS.

Entrenamiento y supervision de consejeros.
Coordinar y supervisar la atencion en casos gra-
ves de psiquiatria: identificarlos, referirlos, hacer
seguimiento.

Realizar seguimiento a las y los pacientes con difi-
cultades en SMAPS.

Colaborar con el Coordinador de SMAPS en la orga-

nizacion semanal de las reuniones con consejeros.

Realizar los contactos entre pacientes y psiquia-
tras y seguimiento de la evolucion de los casos.
Organizar y participar en las sesiones de entrena-
miento al equipo MSF.

Colaborar en la compilacion de los registros esta-
disticos.

Asistir, cuando sea necesario, a conferencias y
reuniones como representante de MSF (segun
indicacion de la coordinacion de SMAPS).

En el caso de ausencia del coordinador de SMAPS,

serd el encargado de las actividades de SM bajo la
supervision directa del coordinador del proyecto.

PSIQUIATRA O MEDICO/A GENERAL FORMADO EN MHGAP

e Diagndstico vy tratamiento farmacologico de pacientes con patologia mental severa.

e Estrecha colaboracion con psicologos y resto del equipo de salud mental.

e Colaborar en la compilacion de los registros estadisticos.
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CONSEJERO/A

Cuando no se cuenta con el recurso del psicélogo, el

consejero es un buen recurso siempre que cuente con

los conocimientos necesarios y no intente realizar
acciones terapéuticas complejas. Entre las responsa-
76 ‘ bilidades asignadas al consejero/a en SMAPS estan:

e Proveer psicoinformacion a la poblaciéon afectada.

e Visitar a las familias para informar de la impor-
tancia de los cuidados en SM luego de un evento
traumatico.

e |dentificar pacientes potenciales de SMAPS.

e Referir pacientes a otros especialistas cuando lo
considere necesario.

e Proveer consejeria individual o grupal nifas, nifos
y personas adultas.

e Apoyar a la comunidad e impulsar la movilizacion
de recursos propios para elaborar la experiencia
traumatica, retomar sus actividades cotidianas y
encontrar nuevas perspectivas para sus vidas.

e Participar en las reuniones semanales del equipo
de SMAPS vy elaborar los informes necesarios.

e Recibir entrenamiento y supervision de parte
del psicologo de SMAPS vy del coordinador de
SMAPS.

TRABAJADOR/A SOCIAL

Es conveniente que sea local, de la misma comunidad afectada y
con experiencia en psicoeducacion y apoyo comunitario. En esta
funcidn, la persona encargada debera tener la capacidad de:

e Proveer asistencia a las personas necesitadas de apoyo psi-
cosocial.

e Proveer educacion basica en diferentes topicos de salud a
diferentes grupos.

e Crear en conjunto con otros componentes de salud mensajes
educativos sobre diferentes tematicas.

e Ser el responsable de solicitar y tener disponibles todos los
materiales de educacidn en salud necesarios.

e |dentificar a las personas que necesiten atencion médica o
psicoldgica vy referirlos a los profesionales correspondientes.

e Asegurarse de que la comunidad se encuentre bien informa-
da sobre los servicios que proveemos y como puede acceder
a ellos.

e Ser responsable de evaluar continuamente el impacto de la
educacion en salud a través de cambios en los habitos de
comportamiento y salud de las y los pacientes.

e Seguimiento de casos gue necesiten mayor atenciéon para
realizar las referencias.

e Asistir a las supervisiones semanales y sesiones educativas
con miembros del equipo.

e Proveer datos estadisticos de las actividades de trabajo social.

e Participar en las reuniones semanales del equipo de SMy
elaborar los informes necesarios.



Manejo del estrés

La presencia de estrés o tension es normal en la vida diaria. La exposicion al estrés produce
cambios fisicos, emocionales, intelectuales y conductuales en el cuerpo, que permiten una
respuesta apropiada y efectiva. Estos cambios son generalmente ligeros y temporales. Ellos
también pueden ser positivos para desafiar y concentrar nuestros esfuerzos.

Cuando el cuerpo se ve obligado a reaccionar ante
un ambiente estresante durante un largo periodo,
el estrés causa fatiga fisica y/o mental o serios pro-
blemas de salud. A menos que se maneje correcta-
mente, el estrés perjudicarad la salud del personal y
dificultara el desempefio vy el discernimiento.

Durante una intervencion de emergencia, el per-
sonal de MSF puede verse afectado por diferen-
tes fuentes de estrés: identificacién con el grupo,

restricciones de movimiento, culpa, desesperanza,
frustracion, choque cultural... Se proporcionara
informacion adecuada para el manejo del mismo
para evitar, en lo posible, el desgaste emocional del

equipo.

En caso de detectar en el equipo necesidades
especificas de apoyo, se recomienda contactar con
la Unidad Psicosocial de MSF en sede, con el fin de
brindar el apoyo necesario.
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ANEXO 2. Psicoeducacion

1. Presentacién Presentacidén del personal facilitador. Diferentes perfiles que han
sido capacitados/as.

2. Presentacion de Médicos Sin Fronteras (MSF).
“Somos una organizacion médica humanitaria, imparcial, neutral, independiente”
(ver Anexo 38: ‘Principios y pilares de MSF’)Mencionar la acciéon integrada de MSF,
incluyendo la Salud mental.

3. Rol del psicélogo/a: Preguntar al grupo si alguna persona conoce a alguien que
ha ido al psicélogo/a, a partir de este punto ir trabajando el concepto de confiden-
cialidad, fomento de la expresion de sentimientos, experiencias dificiles, etc. Si es
pertinente utilizar la metafora de la herida fisica y la herida interior, jugando con
los conceptos de visible e invisible, necesidad de revisidon y curas frecuentes y el
simil de la cicatriz como concepto de que el recuerdo no desaparecera, como la
cicatriz, pero con el tiempo no dolera.

4. Recabar ideas de lo que es una catastrofe (En concreto, aquella que se haya vivi-
do recientemente; por ejemplo: huracan, tormenta tropical, terremoto, etc.) y sus
consecuencias. Identificar los conocimientos previos. Algunos elementos que se
recomienda mencionar:

e Es un evento de origen natural.

* Un proceso de la naturaleza. En general, las catastrofes de origen natural no
pueden predecirse, y menos aln sus consecuencias.

* No se puede predecir su trayectoria exacta, en el caso de las tormentas, hura-
canes, ciclones, etc., como tampoco el momento en que ocurrirdn: erupciones
volcanicas, terremotos, etc.

¢ Tras estas situaciones, facilmente surgen muchos rumores sobre eventos simila-
res.

¢ Se debe mantener la calma y buscar mecanismos de seguridad, proteccion en
la eventualidad de que ocurriera otro. Por ejemplo, si no estan juntos, ¢cdénde
se van a encontrar? ubicar los lugares seguros. Lo importante es contar con un
plan de accién para enfrentarlos.

5. Normalizacidon de sintomas. Antes de la emergencia écémo estaban? (buscar
la participacion de algunas personas). Después de la emergencia ¢coémo estan?,
écomo se sienten? émanifiestan reacciones, cambios? Algunos ejemplos:

Entre las reacciones mas comunes a nivel personal, tenemos:

REACCIONES FISIOLOGICAS

Nauseas

Temblores finos de mano
Movimientos faciales involuntarios
Dolores musculares

Sintomas del estado de choque
Dolores de cabeza

Transpiraciéon profusa

Crujir de dientes

Escalofrios

Mareos

REACCIONES COGNITIVAS

Confusién y desorientacion

Pesadillas recurrentes

Preocupacioén por el desastre, rumores
Problemas para concentrarse o recordar cosas
Dificultad para tomar decisiones
Cuestionamiento de creencias espirituales
Pérdida de la memoria

Anomia

Atencién reducida

Dificultad haciendo calculos

REACCIONES EMOCIONALES

Intentar comprender lo que pasd
Anestesia afectiva

Extrafieza

Pena, afliccion

Depresiodn, tristeza, llanto

Crisis de furia

Irritabilidad, enojo, resentimiento




* Ansiedad, miedo

e Desesperacion y desesperanza

e Culpabilidad y duda de si mismo

e Cambios impredecibles de humor

¢ Sentirse abrumado, anonadado

* |dentificacion con las victimas

¢ Anticipar dafos a si mismos y a otros
e Desorganizacion

REACCIONES FiSICAS

e Fatiga, cansancio

¢ Malestar gastrointestinal

¢ Cambio de apetito

¢ Encogimiento de la garganta, pecho o estémago

¢ Empeoramiento de condiciones crénicas: diabetes, hipertension arterial

REACCIONES DE COMPORTAMIENTO

¢ Problemas para dormir

¢ Llanto facil

e Evitacion de recordatorios

¢ Niveles de actividad excesivos

¢ Incremento de los conflictos con la familia
e Hipervigilancia y reacciones de sobresalto
¢ Aislamiento o discriminaciéon

e Abuso de sustancias quimicas

¢ Cambios en la manera de andar

¢ Humor del patibulo

¢ Conducta ritualista

e No desear apartarse de la escena

MAS ESPECIFICOS

Evitacién

La reaccion en las primeras semanas consistiria en evitar tener contacto con los ele-
mentos que le recuerden lo sucedido. La evitacion no siempre es negativa, podria serlo
cuando se mantiene mucho tiempo. Tratar de no sentir o de mantener controlada la
propia conducta y evitar determinadas cosas es un mecanismo de adaptacion frente a

la crisis. En ocasiones, es necesario hacer uso de este tipo de adaptacion para asimilar
un hecho traumatico.

En cuanto a la evitacion de pensamientos, se ha encontrado que aguellas personas que
tienden a evitar pensar en lo que les ha ocurrido y a reprimir los recuerdos, se han visto
afectadas por periodos de pensamientos repetitivos o ideas intrusivas durante mayor tiem-
po gue aquellos que no se enfocaron en reprimir los recuerdos de la experiencia vivida.

Culpa

Los hechos traumaticos confrontan a la gente con experiencias vitales extremas y
desafios a los que tienen que hacer frente. Las personas tienen que enfrentar frecuen-
temente sentimientos de rabia, confusidon o culpabilidad y buscan un sentido a lo su-
cedido. Por ejemplo, las personas sobrevivientes pueden sentirse culpables por haber
podido escapar mientras sus familiares 0 amigos murieron.

Janoff Bulman (1992), desde una perspectiva mas socio-cognitiva, dice que sentirnos
culpables de ese tipo de hechos traumaticos es una manera también de creer que el
mundo es justo y que hay una explicacion para todo. Seflala que la culpabilidad es una
explicacion frente a la incertidumbre, aunque sea una respuesta autodestructiva por-
que reconocer la propia culpa genera efectos muy negativos en uno mismo.

Reminiscencias, pensamientos obsesivos

El pensar obsesivamente en lo ocurrido, lejos de ayudar a procesar lo ocurrido, fo-
menta la aparicion de otros sintomas y signos de depresion. Es un fendmeno similar al
ocurrido con la evitacion de pensamiento.

Miedo
El miedo tiene varios efectos a considerar:

* Un aspecto positivo, pues ayuda a la persona a preservar la vida en situaciones
de riesgo.

* El miedo conlleva reacciones impulsivas que, no todas las veces, son positivas.
En ocasiones, el miedo, no te permite pensar claramente y, si no se cuenta con
un plan de accion, es facil desorganizarse y entrar en panico. Por esta razdn, es
importante el tener planes de accidn para enfrentar posibles nuevas situaciones
de emergencias.

+ Enalgunos contextos, donde el miedo culturalmente es sindnimo de cobardia, el
miedo tiene una connotacion negativa. La persona tiene que ocultar la situacion
y esto genera mas angustia y ansiedad.
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El miedo altera el sentido de la realidad, hace ver cosas que no son, especial-
mente cuando no hay muchos criterios para evaluar el peligro, las cosas parece
que son de otra manera a como son en realidad.

Los miedos indeterminados (angustia generalizada) producen mayor incerti-
dumbre y ansiedad. Son mas dificiles de reconocer porgue no se sabe de donde
viene el peligro, no existen elementos que ayuden a defenderse de una situacion
amenazante. Parte del trabajo con el miedo es tratar de pasar estos miedos
indeterminados a concretos. Por ejemplo, tengo miedo a que tiemble nueva-
mente. Ese miedo podria traducirse en miedo a la pérdida de algun familiar, a las
pérdidas materiales, a perder el control sobre si mismo, etc.

dY en el caso de las vy los ninos? Algunos sintomas particulares en las vy los nifos, acla-
rando que algunas personas adultas también los pueden presentar:

NINOS Y NINAS, DE 1A 7 ANOS

Desamparo y pasividad (desgana, energia baja, no participar en actividades).
Miedo generalizado (le temen a todo).

Confusion en el proceso del pensamiento. No se concentran.

Se “sienten mal” en general.

No quieren hablar de lo que les paso.

Suefios desagradables, pesadillas, no pueden dormir de corrido, se despiertan
en la madrugada.

No quieren separarse de los padres o de los adultos que los protegen.
Regresan a conductas ya superadas como chuparse el dedo, orinarse en la
cama, hablar como cuando eran mas chiquitos (balbuceos).

Angustia relacionada con no entender qué significa la muerte.

Fantasias de “componer” a los muertos, esperar el regreso de la persona muerta.
Juegos repetitivos acerca del evento traumatico. Juegan a que rescatan a sus
amiguitos, a que otros se mueren, etc.

NINOS Y NINAS, DE 8 A 11 ANOS

Sentir preocupacion, responsabilidad y/o culpabilidad.

Sentir miedo de estar en soledad y del contacto con todo aquello que les re-
cuerde el suceso.

Jugar y platicar repetidamente y con exceso de detalles, acerca del evento
traumatico.

* Miedo de no poder controlar sus sentimientos (llanto, enojos, miedo, etc.).

* Problemas para prestar atencidon y aprender.

* Alteraciones del suefio (pesadillas de monstruos, no poder dormir, etc.).

*  Preocupacion por la seguridad de si mismos y de otros. Por ejemplo, pensar que
algo les va a pasar a sus papas, hermanos, amigos, etc.

+ Cambios inesperados de conducta. Por ejemplo, las y los niflos activos se vuel-
ven pasivos y los pasivos activos.

* Dolores corporales (cabeza, pecho, estdmago, etc.).

* Preocupacion extrema por el proceso de recuperacion de sus padres. Evitan
molestarlos comentando sus propias angustias.

* Preocupacion excesiva por otras victimas y sus familias.

* Sentir inquietud, confusidn y miedo por sus propias acciones ante el dolor vy la
pérdida.

* Miedo a fantasmas.

ADOLESCENTES, DE 12 A 18 ANOS

e Culpa por haber sobrevivido.

* Desinterés por la vida.

*  Pena, sensacién de vulnerabilidad (estar indefenso).

« Se comportan diferente. Puede aparecer uso de drogas, delincuencia, conduc-
tas sexuales inapropiadas, etc.

« Conductas autodestructivas. Tendencia a tener o provocar accidentes.

« Cambios repentinos en sus relaciones con las personas.

« Deseosy planes de venganza.

* Deseos de entrada prematura a la edad adulta. Por ejemplo, abandonar la es-
cuela, buscar un trabajo, casarse, tener un hijo, etc.

En la vida pasan cosas buenas y otras no tan buenas y tras una situacion como un de-
sastre, lo que sentimos, pensamos y como actuamos en esos momentos... es NORMAL,
ya que hemos vivido una situacién muy fuera de lo comun. Al decir esto, es impor-
tante no minimizar el sufrimiento de las personas; lo que buscamos es que comprendan
que son reacciones normales.

Se sugiere estar atentos a los cambios tanto en las y los adolescentes como en su gru-
po familiar, de amigos, vecinos para proporcionarles ayuda. En especial atencion a las y
|los nifos, adolescentes, ancianos, enfermos y personas con discapacidades.



6. ¢Qué nos ayuda a mejorar nuestro bienestar cuando nos sentimos mal?
Afnadiremos o recabaremos algunos de estos ejemplos: Apoyar, acompanar, brin-
dar seguridad, proteccidn, carifio, tranquilidad a las personas afectadas dicién-
doles que es normal sentirse mal (asi como se sienten hoy en dia). Que tienen dere-
cho a estar asi, y a manifestarlo tranquilamente: hablar, llorar, sentir miedo, cdlera,
estar enojado, intranquilos, no querer separarse de sus seres queridos... Intentar
retomar las actividades de la vida cotidiana en la medida de lo posible, organizar
actividades de apoyo mutuo en la comunidad, retomar practicas espirituales o
religiosas, etc.

A continuacidn, se enumeran algunas de las acciones a realizar inmediatamente des-
pués de la tragedia:

* Asegurar un lugar donde dormir, agua, comida, atencion médica, proteccion y
seguridad.

* Proveer informacion; establecer un sistema una red de informacion para permitir
alas y los sobrevivientes tener conocimiento sobre sus familiares e informacion
basica en un primer momento: édonde estan? cqué ha pasado con ellos? ¢don-
de acudir? équé acciones se estdn tomando y por parte de quién?

* Elacceso a lainformacion reduce el plus de ansiedad y proporciona cierta
sensacion de control de la situacion que es favorable en el caos que le sigue a la
catastrofe.

* Busqgueda de personas desaparecidas, identificacion de cuerpos, ceremonias

Tras el primer periodo, momento de asimilacién y reconstruccion

Proveer materiales para la reconstruccion fisica de sus viviendas.

Informacidn sobre ayudas disponibles, perspectivas de futuro, efectos psicoldgicos.
Reconstruccion. Se debe iniciar lo mas temprano posible. En la reconstruccion
deben involucrarse tanto autoridades como personas afectadas. Es convenien-

te empoderarlos para que lo mas pronto posible inicien estas actividades y se
involucren en ellas, que no se queden como agentes pasivos esperando a que les
solucionen sus necesidades porque podriamos caer en el asistencialismo. El asis-
tencialismo crea una clara situacion de dependencia del individuo o grupos que lo
reciben, que no promueve la dignidad, el desarrollo de proyectos, etc.

Fomentar la normalizacion de actividades: regreso al colegio y a los trabajos.
Fomentar la realizacidon de ceremonias vy rituales culturales y religiosos. Buscar
gue las autoridades locales organicen un acto publico como reconocimiento del
sufrimiento de la comunidad frente a este hecho.

Promover la solidaridad y el apoyo social. Fomentar la creacion de grupos de
ayuda mutua, danzas, teatro, etc. Espacios donde se puedan compartir las preo-
cupaciones, miedos, esperanzas, noticias, etc.

Desarrollar acciones de promocion y educacion para la salud mental. Psico-in-
formacion.

Asegurar la atencion psicoldgica y médica.

de funerales. Realizar acompafamiento durante el proceso de identificacion de
victimas.

Contactos sociales. Reforzar redes sociales, reagrupar a las familias y mante-
nerlas juntas, fomentar la participacion de personas aisladas en las actividades
colectivas, etc.

Proveer soporte emocional. Escuchando a las personas, sin forzarlas a hablar,
respetando sus ritmos, asegurandose que sus necesidades basicas estan cubier-
tas, fomentando la socializacidon de experiencias. Debemos recordar que otras
personas se acercaran a las personas afectadas buscando hablar de lo ocurrido.
Esto puede producir en ellos falsas expectativas de ayudas externas, pero tam-
bién cansancio “ya estoy cansada de repetir lo mismo y lo mismo, ya no quiero
hablar de ello”. Recordar siempre el trato digno con respeto y empatia.
Identificacion de grupos vulnerables.

En el caso de las y los nifos, que es importante prestarles esa atencién y proteccion
que estdn buscando, nuestro rol es escucharlos atentamente, sin interrumpirlos, sin dar
consejos. Las personas mas adecuadas para hacerlo son: familiares, amigos, vecinos,
psicologos/as o cualquier persona de nuestra absoluta confianza. Algunas recomenda-
ciones para trabajar con nifas y ninos son:

* Evitar separar alas y los nifos de los padres o de sus cuidadores, protectores.

* Pasar tiempo con las y los nifos, especialmente antes de que se duerman. Abra-
zarlos y tocarlos frecuentemente, formando un escudo de afecto alrededor de
ellos.

* Reafirmarles frecuentemente que estan juntos y a salvo.

* Hablar con ellos sobre el desastre de una forma simple y honesta. No minimizar
ni exagerar la situacion, mantenerlos informados de lo que pueda afectarlos
directamente.

* Reafirmarles que sus reacciones son normales en esos casos.

* Ayudarles a expresar sus fantasias secretas sobre el evento.

* Ayudarlos a entender lo ocurrido y escucharlos. Preguntarles acerca de sus
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sentimientos sobre el desastre; animarlos a que hablen sobre coémo se sienten,
sobre sus miedos y preocupaciones, sobre lo que piensan. Si no quieren hablar,
preguntarles como creen que otros nifos y niflos se sienten.

Compartir con las y los niflos nuestra propia experiencia y como nos sentimos.No
descargar en las y los nifos miedos ni temores al futuro. Es importante para ellos
que los adultos se muestren seguros o esperanzados de poder salir adelante.
Aceptar los sentimientos de los menores. Si las y 10s niflos sienten ganas de
llorar, sus padres podrian decirles que esta bien que lloren y expresen sus
sentimientos. No intentar cambiar abruptamente sus sentimientos, mas bien ser
buenos oyentes.

Animarlos a que dibujen, coloreen, escriban o jueguen acerca del desastre.
Cuando hagan juegos referentes al desastre, animarlos a que le den un final feliz.
Mantener rutinas familiares. En la medida de lo posible, hacer cosas conocidas
para las y los nifos. Por ejemplo, contarles un cuento antes de acostarse, que
duerman la siesta en la tarde, etc.; esto les proporcionard un sentido de seguridad.
Asegurar que las tareas que realizan son apropiadas para su edad.

Hacerlos parte del esfuerzo familiar para responder a la adversidad.

Reconocer cuando se comportan responsablemente y premiar ese comporta-
miento con palabras de aceptacion.

Ser pacientes cuando regresan a conductas ya superadas.

Incentivar que hablen de sus suefios. Explicarles que es normal durante un tiem-
po tener ese tipo de suefos, que no luchen contra eso.

Siempre decirles la verdad. No hacer promesas que no se puedan cumplir.

El tema de la muerte se debe tratar objetivamente. Decirles que la muerte es
definitiva y que es normal que nos cause tristeza a los que quedamos Vivos.
Nunca se debe culpar al nifilo o nifa de la muerte de otras personas. No decirle
que los muertos estan felices en el cielo con Dios, los menores no entienden
este concepto y pueden desear morir para ir junto con el ser querido.
Informarles cada vez que lo pidan sobre donde estan sus adultos responsables.
Facilitar que compartan sus malas experiencias con sus compaferos.

Discutir con las y los nifos acerca de sus roles, su papel en la comunidad y fami-
lia en tiempos de normalidad, posterior al desastre. Apoyar actividades sencillas
con las y los nifos para reconstruir su barrio y comunidad.

Promover discusiones sobre temas morales y éticos, asi como practicar ejerci-
cios de resolucion de conflictos sin violencia (con los mas mayores).

Fortalecer el papel de modelo del maestro. Decirles a las y los nifos que infor-
men a sus padres y maestros, cuando sus pensamientos y sentimientos no les
permitan aprender.

Promover reuniones con nifias, ninos y padres, para que los menores les puedan
expresar lo que estan sintiendo.

PREGUNTA

éSe puede saber cuando habra
otro desastre? {Por qué?

RESPUESTA

No, no se puede saber cuadndo ocurrirdn
los desastres de origen natural

Antes de que ocurra un evento
como el pasado ¢Cémo
podemos estar preparados?

Participando en simulacros,
identificando zonas seguras

Menciona 3 tipos de desastres
de origen natural

Huracanes, terremotos y maremotos

dCOmo podemos prevenir
enfermedades?

Lavandonos las manos, tomando agua clorada y
hervida, tapando los envases y manteniéndolos
limpios y no acumulando basura

¢Qué es la salud mental?

Es el bienestar fisico, psicoldgico y social

Menciona 3 reacciones
normales ante un desastre

Miedo, tristeza y pesadillas

¢Es normal que tengamos miedo
después de un desastre? éPor qué?

Si, es una reaccion normal. Ademas, el
miedo, en su justa medida, nos protege

Menciona 3 tipos de desastres
de origen humano

Contaminacién ambiental, guerras e incendios

Durante una emergencia
{Qué podemos hacer?

Ubicarnos en un lugar seguro, mantener
la calma y seguir las instrucciones dadas
por las autoridades rapido y en orden

iPor qué es importante
participar en un simulacro?

Nos permite identificar las zonas seguras
y los lugares de evacuacion

é{Cuando nos puede ayudar
un psicologo/a?

Cuando nos sentimos mal o con
miedo por mucho tiempo

{COdmo podemos combatir
los rumores?

Con informacién correcta, vélida y auténtica

dCoOmo podemos cuidar
nuestra salud mental?

Expresando lo que sentimos, participando en
actividades recreativas (deportes, juegos),
volviendo a nuestras actividades diarias

iQué podemos hacer
para sentirnos mejor?

Expresar lo que sentimos, volver a nuestras
actividades diarias, colaborar con la comunidad

Menciona 3 valores que debemos
tener con la comunidad

Solidaridad o cooperacion, respeto y tolerancia

¢A gué instituciones podemos
acudir en caso de violencia?

A la policia, a los centros de salud o a los hospitales




En cuanto a recomendaciones especificas para adolescentes, es recomendable recordar:

« Fomentar los grupos de jovenes para discutir sobre el evento y los sentimientos
alrededor de éste. Hablar de manera realista acerca de lo que se pudo y no se
pudo hacer.

* Ayudarles a entender el significado normal de sus sentimientos y como expre-
sarlos (hablando honestamente sobre ellos). Fomentar que busquen apoyo y
comprension de sus compaferos y amistades.

* Ayudarles a entender gue muchas conductas pueden ser un intento de evitar los
sentimientos relacionados con el evento.

* Hablar con ellos sobre el probable deseo de hacer cosas arriesgadas, en el pe-
riodo mas dificil después del trauma.

« Discutir con ellos las dificultades que se pueden presentar en las relaciones con
la familia, compafieros y amigos.

* Explicarles que los sintomas que tienen, son consecuencia normal del impacto
emocional del evento.

* Pedirles que no hagan cambios drasticos en su vida.

No todas las personas necesitan de un psicélogo o consejeros para recuperarse pues
contamos con fortalezas y mecanismos propios para la recuperacion, pero si pasado
algun tiempo, se siguen sintiendo muy mal y ese sentimiento les invade la vida y no les
permite retomar sus actividades habituales, es recomendable buscar ayuda profesional
en el centro de salud o contactando a MSF (en caso que aplique).

La recuperacion tras un desastre es un proceso que toma tiempo vy, por lo tanto, hay
que tener paciencia, comprension y tolerancia para con nosotros mismos y los demas.

Si tienen algun guia espiritual, también puede serles de utilidad.

7. Ejercicio de cierre: a través de una dindmica participativa retomar los aspectos
mas importantes que se trabajaron en la sesion.

8. ¢Preguntas?, cdudas?

9. Agradecimientos y despedida.

NO OLVIDAR TOMAR ASISTENCIA

IDENTIFICAR CASOS QUE AMERITEN ATENCION MEDICA, PSICOLOGICA
O DE OTRO TIPO

IDENTIFICAR PERSONAS QUE HAN SUFRIDO PERDIDAS DE FAMILIARES

O ALLEGADOS

OFRECER EN PRIMER LUGAR NUESTRA ATENCION INDIVIDUAL Y LUEGO, ‘
DE SER NECESARIO, REFERIR DICHAS PERSONAS A LOS RECURSOS
PROFESIONALES NACIONALES

IDENTIFICAR OTRAS NECESIDADES A NIVEL DE ALBERGUES O ZONA DE
TRABAJO
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ANEXO 3. Dinamicas

Este anexo contiene:

1. Dinamicas rompehielo

. Juego de magia

. dHas visto a la Sra. Maria?

. Lideres informales

. Hagamos una historia juntos
. Intercambio de sillas

2. Dinamicas de presentacion
. Identificacidn con animales
. Bienvenidos

. Fosforo

. El baile de las sillas

. El juego del nombre

. Nombre y gesto

. La historia de mi nombre

3. Dinamicas para nifas, nifios y adolescentes
. Estatuas

. El baile de la cuerda

. El periddico

. El juego de la parcela

. Carrera delicada

. Piedra, papel o tijera

. Escorpiones

. Juego de la confianza

. Desenmarafar

. Teléfono roto

. El visitante

. Pintemos

. Seis pasos para una historia
. Cadaver exquisito

. Mi historia de futuro

. No dejes caer el globo

. La pizza

1. DINAMICAS ROMPEHIELO

JUEGO DE MAGIA

Para este juego se necesitan dos facilitadores. Uno de ellos abandona la reunion. El que
permanece dentro, se pone de acuerdo con las personas asistentes en qué objeto debe
identificar el que ha salido, se debe buscar elegir un objeto de un color que previamen-
te los dos facilitadores se han puesto de acuerdo.

Al volver se le pregunta si esta listo para encontrar el objeto. El que ha permanecido
en la reunidn, comienza a ensefarle objetos preguntandole si es ese el objeto escogi-
do, hasta que le ensefia uno del color que han acordado previamente para que éste lo
identifique.

éHAS VISTO A LA SRA. MARIA?

El grupo forma un circulo. Se les pide que imaginen que son vecinos y estdn buscando
a la Sra. Maria. Se agrega a esta instruccion que al hablar no podrdn ensenar los dien-
tes, sacar la lengua o hacer algun gesto (a consideracion del facilitador) El que se ria
queda fuera de la vecindad.

LIDERES INFORMALES

Los miembros del grupo forman un circulo, una persona sale de la reunidn. Los que
permanecen dentro identifican a un lider. Esta persona tendra que realizar una canti-
dad de movimientos que los otros copiaran rapidamente (ejemplo: cruzar las piernas,
brazos, toser...) cada vez que el lider informal cambie de postura, el resto del grupo
deberd hacerlo sin que sea obvio a quién estan siguiendo. El reto para la persona que
ha ido fuera del grupo es identificar al lider informal.

HAGAMOS UNA HISTORIA JUNTOS

La persona facilitadora explica la dindmica del juego. Iniciard con una frase como
“habia una vez”, la persona que esta sentada a su derecha deberd continuar con la
narracion diciendo lo que a ella se le ocurra, sélo aportard con una palabra. Esta pala-
bra debe de tener sentido con lo que se estd diciendo previamente. Se debe hacer de
manera muy rapida y la persona que no puede responder rapidamente queda fuera
del juego.




Se pueden poner temas a la historia antes de comenzarla. Por ejemplo, haremos una
historia sobre un chico o una chica. Esta técnica puede ser proyectiva si elegimos el
tema indicado. Sirve para trabajo en grupo con nifas y niRos.

INTERCAMBIO DE SILLAS

El grupo forma un circulo. Se le dice a cada integrante el nombre de una fruta (o animal
o forma geométrica, a criterio del facilitador) cada fruta sera asignada a diferentes par-
ticipantes. El facilitador comenzara a contar una historia y cada vez que mencione las
frutas que ha asignado a las y los participantes, estos deberdn moverse e intercambiar
puestos.

2. DINAMICAS DE PRESENTACION

IDENTIFICACION CON ANIMALES

Se colocan en circulo, se les pide que se presenten diciendo su nombre y el animal con el
gue se identifican y el por qué. Luego debe realizar el ruido que hace el animal o un mo-
vimiento que lo identifique (ejemplo: el perro, ladrar o mover la cola) una vez que haya
hecho esto, elige a otro integrante del grupo para que se presente y asi sucesivamente.

BIENVENIDOS

Cada participante tendra 11 letras iguales. Mientras se presenta, tendra que intercam-
biar las letras con los demas integrantes del grupo, al final cada participante tendra las
letras suficientes para formar la palabra “bienvenidos”. El primero que forme la palabra,
gana. El limitante de esta dinamica es la cantidad de participantes.

FOSFORO

Cada persona que se presente tendrd que encender un fésforo y hablar hasta que se
apague.

EL BAILE DE LAS SILLAS

Materiales: sillas y musica. La musica se puede reemplazar con una frase que vaya repi-
tiendo el facilitador, ejemplo: tingo, tingo, tingo, tingo... cuando quiere que se detengan
dird tango.

En el centro del saldn se hace un circulo con las sillas (una menos de las personas que
participan) con el asiento hacia fuera, los integrantes deben realizar un circulo por
fuera de las sillas. Una vez que el coordinador pone musica comienzan a girar hacia

la derecha, cuando la musica se detenga tendran que sentarse lo mas rapido posible.
Al sentarse deberan preguntar a sus compaferos de la derecha vy de la izquierda, sus
nombres. El que ha quedado de pie pierde. Pero, antes de retirarse, sus compaferos
que estan sentados le realizardn todas las preguntas que quieran hacerle para conocer-
lo. Los demas continlan jugando. Cada vez que se sienten junto a la misma persona, le
realizaran diferentes preguntas para irlo conociendo mejor.

El juego finaliza una vez que quede un sélo participante sentado.

Si no disponemos de sillas, podemos hacerlo con hojas de papel. Las y los participantes,
en lugar de correr a sentarse en la silla, deberan correr a pararse sobre la hoja de papel.

EL JUEGO DEL NOMBRE

Se subdivide al grupo en pares, se les conceden 10 minutos para entrevistarse. Luego
de esto, cada participante dispondrd de un minuto (se puede poner crondmetro) para
presentar al grupo a la persona que ha entrevistado.

NOMBRE Y GESTO

Las y los participantes forman un circulo. El facilitador comenzara presentdndose al
tiempo que realizard un gesto o movimiento corporal; los demas participantes diran
“hola y el nombre de la persona vy realizardn el gesto e imitaran el gesto o movimiento
que éste haya hecho al presentarse. Siguiendo por la derecha, cada participante de-
berad repetir los nombres anteriores y gestos antes de decir el suyo vy realizar su gesto
(los demas participantes sélo saludardn vy realizaran el gesto una vez que él haya dicho
su propio nombre y su gesto, no cuando esté mencionando a las personas anterio-
res; durante el tiempo en que él recuerda nombres y movimientos anteriores, el resto
permaneceran callados. Al finalizar, todos los integrantes juntos repetirdn los nombres
vy gestos desde el inicio.

LA HISTORIA DE M| NOMBRE

El facilitador comienza diciendo su nombre y contara la historia de por qué se llama asi.
Ayudado por una pelota pequena concedera el turno a otro participante.

Este juego se puede variar solicitando a las vy los participantes que digan diferentes

cosas; por ejemplo: contando el suefio de su vida, tres cosas que les gustaria hacer, etc.
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3. DINAMICAS PARA NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

ESTATUAS

Se pone musica y se les pide a las y los adolescentes que bailen a su ritmo. Cuando se
detenga la musica, deben permanecer sin moverse (estatuas) pero con una mano artri-
ba. Se vuelve a colocar la musica y cada vez al detenerla, deberan adoptar diferentes

posturas que irdn siendo anunciadas por el facilitador.

Ejemplos:
¢ Dos manos arriba,
¢ Dos manos y un pie arriba,
¢ Las dos manos y los dos pies arriba,
¢ Sentados en el piso, etc.

Deberan de permanecer quietos en esa posicion mientras el facilitador vuelve a colocar
la musica, el que se mueva pierde y ganara quien quede al final.

EL BAILE DE LA CUERDA

Dos participantes templan una cuerda o toman los extremos de un palo de escoba,
por ejemplo. Los demas deberan bailar al ritmo de la muUsica y pasar por debajo de la
cuerda o palo sin tocarlo. Quien toca con el cuerpo la cuerda, pierde.

EL PERIODICO

Se forman parejas y se le da a cada pareja participante una hoja de periédico, se les
pide que mientras suena la musica debe moverse encima de él. Cuando se detiene la
musica, deberan doblar la hoja de papel y volver a ponerse sobre ella para seguir bai-
lando. Cada vez que se detiene la musica, pierde quien pise fuera de la hoja.

EL JUEGO DE LA PARCELA

Se hace una ronda, en el centro de la misma habra una caja con papeles que contengan
instrucciones; ejemplo: sigues, sales, eres penalizado... el facilitador comenzarad propo-
niendo una letra, siguiendo por la derecha y en orden, las y los participantes deberan
decir una palabra que comience por la letra propuesta (se puede ser mas especificos:
nombres de animales, ciudades, etc., quien se confunda o no diga nada, perderd y ten-
drd gque sacar una instruccion a seguir de dentro de la caja que estd en el centro.

CARRERA DELICADA

Se forman parejas y se las ata con papel higiénico por las piernas. Se designa un punto
de partida y uno de llegada. Las y los participantes tendran que correr cuando se les
dé la sefal sin romper el papel higiénico. Ganara la pareja que llegue mas rapido a la
meta sin haber roto el papel higiénico.

PIEDRA, PAPEL O TIJERA

Se subdivide al grupo en dos. Cada grupo se pone de pie frente al otro, entre ellos se
ponen de acuerdo y cuando el facilitador dé la sefal, todos los integrantes de ambos
grupos deberdn decir la palabra que hayan escogido.

La tijera corta al papel, el papel envuelve a la piedra y la piedra rompe a la tijera.
Dependiendo de la palabra que haya escogido el grupo, ganaradn o no. Se pueden ir
anotando los triunfos, determinar un nimero tope a llegar y, una vez alcanzado este, el
grupo perdedor serd penalizado.

ESCORPIONES

Se escoge a un participante que quiera ser el escorpidn. Este deberd comenzar por
atrapar a los demas participantes. El integrante del grupo que sea atrapado, pasara a
ser, pasara a ser un escorpion también vy, por lo tanto, deberd ayudarlo en la tarea de
reclutar mas escorpiones.

Gana el ultimo de las y los participantes que no haya sido alcanzado por los escorpiones.

JUEGO DE LA CONFIANZA

Se forma un circulo y un voluntario pasa al centro. Con el cuerpo lo mas rigido posible,
intentard caer hacia los lados, atras o adelante. La funcion del resto de sus compaferos
es no dejarlo caer en ningun momento, sosteniéndolo y empujdndolo hacia el centro
nuevamente.

Muy importante, quien esta en el centro no se mueve, solo se inclina de un lado a otro.

DESENMARANAR

Antes de iniciar se les debe explicar a las y los participantes que, para este juego, es
muy importante seguir claramente las instrucciones que se les daran.



Se forma un circulo, se les pide que se tomen de la mano e identifiquen claramente

a las personas que tienen tanto a su lado derecho como al izquierdo. Luego se pide
gue se separen y caminen dentro del circulo. Una vez que el facilitador da la sefal, los
integrantes, sin moverse del lugar en donde se encuentran, deberdn buscar tomar las
manos de las personas que habian estado a su derecha e izquierda previamente.

Una vez que todos se han tomado de las manos comienza la tarea de desenmaranar el
nudo gue se ha formado hasta quedar nuevamente en el circulo.

Algunas variaciones pueden ser: hacerlo sin hablar o susurrando.

TELEFONO ROTO

Las vy los participantes se forman en circulo. El facilitador le susurra algo en la oreja a
guien tenga a su derecha y éste a su vez debe decir lo que ha entendido sélo una vez
a quien esté a su derecha, éste al siguiente y asi sucesivamente hasta llegar al Ultimo
participante, quien dird en voz alta lo que ha entendido.

EL VISITANTE

Uno de las y los participantes se aleja del circulo. En su ausencia, el grupo se pone de
acuerdo en la forma en que contestaran a sus preguntas.

Por ejemplo:
* Todas sus respuestas comenzardn con una letra especifica
* Todas sus respuestas seran frutas
* Todas sus respuestas seran lugares de la localidad

El objetivo del visitante es reconocer lo mas pronto posible la clave oculta del grupo vy
el objetivo del grupo es dificultarle esta mision al visitante.

PINTEMOS

Materiales:
* Papeldgrafos
e Lapices de carbdn o carboncillo
* Acuarelas, témperas, crayones, plumones o ldpices de colores
* Borrador
* Sacapuntas

Metodologia: Se dividen a las y los participantes en parejas o subgrupos de tres, se les
pide que cierren los 0jos y se coloca una melodia (sin letra).

Luego se les pide que dibujen lo que esa melodia haya traido a sus mentes. Una vez
que terminen de hacerlo, se les pedird que le pongan un titulo y que describan lo que
hay en ély qué sentimientos les impulsaron a hacerlo.

SEIS PASOS PARA UNA HISTORIA

Materiales:
*« 6 folios A4 por cada grupo
* Lapices de carbodn o carboncillo
« Témperas, crayolas, acuarelas, plumones o lapices de colores
< Borrador
< Sacapuntas

Metodologia: Se forman parejas o se subdivide al grupo en 3 6 4 participantes.

Se les entregan 6 folios A4, lapices y demas materiales para dibujo.

¢ Primera hoja: dibujar a un héroe

¢« Segunda hoja: dibujar la misidn del héroe

¢ Tercera hoja: dibujar los amigos y ayudas que pueda tener el héroe

¢« Cuarta hoja: dibujar los enemigos vy dificultades que pueda afrontar el héroe

* Quinta hoja: dibujar la manera como puede salir el héroe de estas dificultades
¢« Sexta hoja: dibujar el final de la historia

OTRA HISTORIA

Materiales:
*« Hojas a rayas (preferiblemente)
* Lapices de carbon o carboncillo
« Borradores
¢ Sacapuntas
¢ Mesas y sillas

Metodologia: Las mesas serdn colocadas formando un circulo o, en una mesa grande,
las y los participantes se sentaran formando un circulo.
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Uno comenzara escribiendo una frase en la hoja, se la pasa al siguiente, quien la lee y
agrega algo mas. Al pasarselo al siguiente, éste sélo puede leer lo que ha escrito el in-
mediatamente anterior y escribir una frase mas. Se continua de la misma manera hasta
que todos hayan participado.

Al final, el facilitador leerd la historia.

MI HISTORIA DE FUTURO

Materiales:
* Mesas
« Sillas
*+ Folios A4

* |apices de carbdn o carboncillo
* Borradores
* Sacapuntas

Metodologia:

A cada participante se le entrega un folio, se le pide que escriba en él una carta dirigida
a una persona muy especial en su vida. Debe imaginar que él estd en el futuro (6 meses
o un afo, no Mas tiempo) y quiere contarle a esa persona (que se encuentra en la

fecha actual) como esta, cdémo se siente, qué cosas ha hecho, cdmo es su vida en ese
momento...

NO DEJES CAER EL GLOBO

Esta es una dindmica a utilizar de preferencia con adolescentes para facilitar la expre-
sion de emociones.

Materiales:
* Globos de colores sin decoracion

Metodologia:

Se necesitan por lo menos dos globos de colores por cada participante. Se inflan los
globos, se les pide a los participantes que formen un circulo, que tomen dos globos
en sus manos, que los observen detenidamente y que nos cuenten qué emociones
encuentran en esos globos. La pregunta podria ser:

Si el globo fuera una persona dqué expresion tendria ahora mismo? ¢COmo se encuentra?

Luego de que los participantes hayan compartido sus emociones con el grupo, se les
indica que tiraremos los globos al aire para facilitar la integracion entre ellos (los glo-
bos) de esta manera, los que estan alegres, alegraran a aquellos que estan tristes; los
gue estan despreocupados, ayudaran a los otros que estadn mas preocupados, etc.

La consigna incluye echar los globos al aire, pero los participantes deben esforzarse por
no dejar caer los globos, que tienen que permanecer en el aire el mayor tiempo posible.

Al finalizar, se les vuelve a preguntar a los participantes por las emociones que identifi-
can en sus globos.

LA PIZZA

Esta dindmica se utilizarad en grupos en los que ya se haya creado un ambiente de con-
fianza previamente.

Materiales:
¢ Plastico, toalla, papel o similar.

Se extendera el plastico en el suelo. Se le pide a una persona del grupo que haga de
voluntario. Esta, deberd acostarse sobre el plastico. El resto de participantes la ro-
deardn. Entonces se les dara la consigna: imaginemos que con esta persona vamos a
hacer una pizza. Lo primero que tenemos que hacer es amasarla, para dejarla lista para
ponerle los ingredientes. Todos los participantes “amasaran” a la persona por un breve
momento.

Una vez amasada, se les pide a los participantes que digan qué ingredientes le pon-
drian. Inicia el facilitador para dar una idea clara de lo que se espera hacer: “yo pon-
dria paz, como orégano”, por ejemplo. Cada uno de los participantes debe aportar un
ingrediente.

Luego serd necesario hacer un horno, para cocer la pizza. Como los participantes estan
rodeando a la persona, se les pide que se acerquen lo mas que puedan, abrazadndose
entre si para cerrar espacios y crear al horno y poder asi, terminar de hacer la pizza.



ANEXO 4. Mensajes a la poblacién

Los siguientes mensajes deben ser adaptados siempre al contexto en el que se va a
realizar la intervencion. Es recomendable apoyarse en el personal local para utilizar las
palabras correctas que darian sentido a nuestro mensaje en esa poblacion especifica.

Estos consejos a la poblacion serdn voceados por un megafono, por ejemplo, tras ha-
ber realizado las charlas psicosociales, durante las clinicas moviles.

Luego de cada mensaje, se repetird "Este es un mensaje de Médicos Sin Fronteras”

MENSAJES A LA POBLACION

* Los eventos inesperados (pronunciar la situaciéon por la que han atravesado) nos
afectan emocionalmente.

« Temor, desconfianza, tristeza, angustia, falta de suefio, sobresalto ante los ruidos,
falta de concentracion, mal humor, falta o exceso de apetito y crisis de llanto son
reacciones normales que probablemente hemos tenido ante esta situacion.

* Hablar de estos sentimientos nos ayuda a recuperarnos poco a poco.

* Para desahogarte busca una persona de confianza, cuéntale lo que sientes y
escucha ademas sus problemas. TU también puedes ayudar escuchando a otras
personas.

* Lasylos nifos no pueden expresar facilmente lo que sienten, es importante
escucharlos, darles carifo, seguridad y jugar con ellos.

* Realizar actividades con tus vecinos y amigos te ayudara en este momento.

* Sino te sientes mejor después de un tiempo, acude a tu centro de salud donde
te orientaran y ayudaran a sentirte mejor.

* No sufras callado, ni a solas.

MENSAJES RADIALES

« Temor, desconfianza, tristeza, angustia, falta de sueno, sobresalto ante los rui-
dos, mal humor, falta de apetito y llanto son reacciones normales que proba-
blemente hemos tenido después de la tragedia. Hablar de estos sentimientos y
cambios nos ayuda a recuperarnos poco a poco.

«  Después de un desastre es normal sentirse mal. Podemos desahogarnos con
una persona de confianza, realizando actividades con la familia, los vecinos vy los
amigos, y apoyar a otros escuchandoles.

* No sufras callado ni a solas.
* Ensituaciones de desastre, muchas veces las y los nifios y las nifas no nos senti-
mos bien y no podemos hablarlo, por eso es importante que nos escuchen, nos
den carifo y seguridad y jueguen con nosotros.
« En nuestro centro de salud pueden orientar a nuestros papas para ayudarnos a
gue Nos recuperemos. ‘ 95
* A veces escuchamos muchos rumores, sobre todo después de un desastre y
esto nos asusta y no nos deja estar tranquilos. iNo nos dejemos llevar por el
rumor! Busquemos informacion valida y auténtica.

Nota: En caso de que MSF sea directamente quien transmite los mensajes, al final de
cada uno se debe indicar “ESTE ES UN MENSAJE DE MEDICOS SIN FRONTERAS”.
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ANEXO 9. Mecanismos de afrontamiento

En psicologia, el afrontamiento ha sido definido como un conjunto de estrategias
cognitivas y conductuales que la persona utiliza para gestionar demandas internas o
externas que sean percibidas como excesivas para los recursos del individuo (Lazarus
y Folkman, 1984). Se puede considerar como una respuesta adaptativa, de cada uno,
para reducir el estrés que deriva de una situacion vista como dificil de afrontar.

La capacidad de afrontar no se refiere sdlo a la resolucion practica de los problemas,
sino también a la capacidad de la gestidén de las emociones y del estrés delante de la
situacidon-problema. Modificar las propias estrategias de afrontamiento para afrontar
con eficacia los eventos estresantes depende, entonces, sea de la manera de evalua-
cion de los eventos, sea de la capacidad nuestra y de la posibilidad de captar informa-
ciones, buscar ayuda y apoyo social en el contexto donde se vive.

AFRONTAR UNA SITUACION NO SIGNIFICA HACERLO DE LA FORMA CORRECTA

En cada una de estas clases de afrontamiento se pueden utilizar estrategias de tipo
funcional y/o disfuncional. Esto lleva a la consideracion de que, en realidad, no hay esti-
los de afrontamiento adaptativo o desadaptativo a priori, hay estrategias que pueden
ser eficaces en una situacién, pueden no serlo en otras.

Por tanto, se puede concluir que el elemento esencial para una buena adaptacién
al evento estresante, especialmente en el caso de larga duracidon de acontecimientos
estresantes en el tiempo, es tanto la flexibilidad en el uso de estrategias de afron-
tamiento, la capacidad de no utilizar una sola estrategia y cambiarla si nos resulta
ineficaz y desadaptativa.

Algunas estrategias de afrontamiento que podemos aprender a desarrollar podrian ser:

*«  Mantener un control activo en el problema

* Intentar no hacer mas dramatica la situacion

¢ Relajarse y analizar la situacion desde diferentes perspectivas

* Confiar en nosotros mismos y en nuestras capacidades

*«  Admitir nuestros limites, isomos personas, no robots!

¢ Pedir ayuda a las personas mas intimas, cuando reconocemos que necesitamos
un apoyo

El estado de bienestar es por tanto accesible a través de un equilibrio entre nuestra
voluntad y la posibilidad de actuar de acuerdo con el contexto en el que vivimos, forta-
leciendo asi nuestros recursos internos y los que estan disponibles en nuestro entorno.

Perfil del facilitador: Profesional de SMAPS (psicélogo/a social o clinico)

Se recomienda que el numero de participantes garantice que la actividad se desarrolle
en condiciones que faciliten la participacion, reflexion o acciones que se persigan en el
objetivo de la actividad/grupo.

TEMAS

RESIGNIFICAR/SENTIDO DE VIDA

Objetivo: Fomentar que la comunidad identifique y reflexione cudles son o han sido las
consecuencias positivas del evento. Apoyar en la elaboracion de un proyecto de vida a
corto plazo a partir de todos los aprendizajes que ha dejado el evento.

Instrucciones:

Actividad 1: El facilitador debe dar apertura a la sesidon dando el mensaje de que todas
las experiencias y vivencias en la vida de una persona pueden tener tanto aspectos
positivos como negativos, pero lo que siempre nos dejan son aprendizajes que Nos
pueden servir para experiencias futuras.

Se pide al grupo gue cierren sus 0jos e imaginen que se estan viendo a si mismos
dentro de 20 afios y qué le tienen que decir a su yo futuro qué aprendizaje les dejd el
temblor, una vez que le hayan dicho a su yo futuro qué aprendizaje les dejo tienen que
abrir sus ojos. Si les cuesta trabajo identificar el aprendizaje se puede reformular la
pregunta por: édQué cosa nueva sabes que no sabias antes del temblor?

Cuando todos hayan abierto sus ojos se les pedird que pasen al frente y tomen un
pufado de semillas y las cologuen en un frasco (elementos previamente preparados)
mientras que en voz alta indican el aprendizaje que les dejo el temblor.




Cuando todos hayan pasado, el facilitador indica que el evento también ha dejado
aprendizajes que son como semillas que debemos cuidar para que den buenos frutos y
gue habra momentos dificiles como en cualquier cosecha pero que con mucha pacien-
cia y perseverancia ese aprendizaje podra dar una buena cosecha.

Actividad 2: "Cambios de significado de la vida”. Pedir a las personas participantes que
piensen y anoten como cambio el significado de la vida desde que sucedio la tragedia.
Luego se da un espacio de escucha grupal para que cada participante comparta su ex-
periencia y se puedan hacer las siguientes preguntas: ¢dComo ven la vida ahora? dQué
significa para ustedes vivir? Es importante que quienes coordinan la sesidn rescaten

|lo positivo de las diferentes experiencias, asi como den una lectura a la realidad con
mayor esperanza; por ejemplo: “Esta experiencia nos lleva al camino de la oportunidad
de mejorar en muchos aspectos, pero esa es tu decision”.

Actividad 3: “Mis creencias y mi fe”. Dar las siguientes instrucciones: “Todos hemos tenido
en algun momento de la vida, unas creencias, una fe en algo: fe en Dios, en la naturaleza,
en otras personas o en cualquier otra cosa. Esas creencias o fe nos han ayudado a ser
mejores, a saber sobrellevar los problemas con valentia. Tal vez en este momento te cueste
trabajo recurrir a tus creencias, esto es normal. Has sufrido mucho, pero la fuente de este
poder estd ahi, aungue no lo creas, aungque no lo uses. El ejercicio que ahora vamos a hacer
se refiere a las creencias vy la fe que hemos tenido en la vida pasada. Quiero que recuerdes
algunas de estas creencias que en algun momento de la vida te sirvieron para superarte.
Piensa en estas creencias, andtalas ¢Como te servian? Luego, cada participante, comparte
su experiencia y reflexiona: cComo te pueden servir ahora?”

IDENTIFICACION Y FORTALECIMIENTO DE REDES ACTUALES Y FUTURAS

Objetivo: Ayudar en la identificacion de las redes de apoyo actuales y futuras con las
gue cuentan a nivel individual y comunitario.

Instrucciones: Es importante que el facilitador refuerce la importancia que tiene la
comunidad para los mecanismos de afrontamiento individuales y los propios como
comunidad.

Colocar en el circulo del centro a aquellas personas e instituciones mas cercanas den-
tro de mi red: las mas importantes para mi, las que me brindan apoyo.

* Colocar en el medio las relaciones mas o menos cercanas.
* Colocar en el circulo mas alejado del centro a las relaciones menos estrechas e

importantes, o que, aungue significativas e importantes para mi, se encuentran
fisicamente lejos (por ejemplo, en el extranjero).

* Reflexionar sobre como puedo ampliar mi red, si lo considero necesario.

+ Puede pedirse al grupo gue ayude a alguno/a de los/as participantes con suge-
rencias para ampliar su red.

* Prestar especial atencion con quien no tiene relaciones marcadas en el circulo
del centro o tiene muy pocas.

Trabajo o Familia
estudio

‘_ —
Comunidad Amistades

PLANTEANDO ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Objetivo: Que las y los participantes reconozcan que se pueden establecer estrategias
que lleven a encontrar algunas posibilidades de afrontamiento ante las dificultades que
se presentan en estos casos.

Instrucciones:

* Mediante lluvia de ideas, las y los participantes haran sus aportes sobre las
posibles estrategias que se pueden implementar para hallar solucion a algunas
dificultades que no permiten que los procesos de adaptacion se lleven acabo
de la mejor manera: éQué hacer frente a los temores, la tristeza, la angustia, la
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incertidumbre? éDonde acudir? ¢En quién apoyarnos?
* Paralarealizacion de esta actividad, en caso de contar con muchos participan-
tes, se dividiran en grupos, a los que se les pedird que escriban sus aportes en

carteles con un formato similar al siguiente:

Ddénde
dirigirnos

Alternativas
o soluciones

En quién nos
apoyarnos

Principales
problemas

La
reconstruccion

Convivencia con
los vecinos

Aspecto
Eemocional

* Los participantes deberan plantear las estrategias que consideren que se pue-
den emplear para superar las dificultades actuales en su condicion de damnifi-
cados, y que permitan una mejor adaptacion a su nueva condicion de vida.

* Aclarar falsas ideas

* Finalmente, se hard una plenaria donde cada grupo expondra sus estrategias
elaboradas.

* Los participantes se quedardn con la hoja de los aportes y actividades planea-
das con el fin de monitorear los progresos.

LA HERENCIA QUE DEJO

Objetivo: Que los participantes reflexionen sobre lo que quieren trasmitir a futuras
generaciones.

Instrucciones: A través de una discusion grupal se invitard a los participantes a re-
flexionar sobre dos aspectos;

* Situvieran la oportunidad de hablar con otras personas sobrevivientes de una
catastrofe que les hubiera gustado que les dejaran, aconsejaran, etc.
* Que te gustaria dejarles a futuras generaciones.

El facilitador le pedird al grupo que piense en qué formato desean darle al mensaje
para las futuras generaciones (carta, dibujo, grabacion...)

ACROSTICO SOBRE LA COMUNIDAD

Objetivo: Promover una estrategia de afrontamiento entre los asistentes ante la in-
fluencia del sismo vy los factores de riesgo.

Materiales:
¢ Papel bond, plumones, cinta adhesiva.

Instrucciones: Realizar una presentacion de MSF y personal, comentar sobre la forma
de trabajo o solicitar a la poblacion que hagan un comentario sobre la sesién anterior,
también revisar si aplicaron lo aprendido en su casa o su comunidad, posteriormente la
presentacion del tema.

Desarrollo del tema: Se le solicita a la poblacion que piense en las cosas positivas que
representa su comunidad para realizar el acrdstico y un dibujo. Esto dirigido a que las
personas no se enfoquen en lo negativo y rescaten lo positivo y reconozcan lo que es
su comunidad.

Al finalizar tienen que dar una breve explicacion de lo que han realizado, que es lo que
se llevan de la sesion y tienen que pegar el acrdstico en un lugar visible.



ANEXO 10. La adaptacion

La vida de las personas damnificadas cambia en el mismo momento en que sucede el
evento, esto hace que las personas se sientan mas vulnerables tanto fisica, econdmica,
psicoldgica como emocionalmente; produciéndose rupturas en el curso de su vida. De
esta manera se ven fragmentados los vinculos sociales y se altera de manera radical la
existencia.

Esta situaciéon conlleva a vivir con desconocidos, con costumbres y habitos heterogé-
neos, lo que puede hacer muy dificil la convivencia. En otros casos, el desequilibrio se
genera por la pérdida de algun familiar.

El proceso de adaptacion necesita de un periodo de tiempo suficiente que permita
a las personas comenzar a vivir de manera saludable la nueva situaciéon en la que se
encuentran, para ello, se considera importante tratar o apoyar el desarrollo de los
siguientes aspectos:

* Facilitar la descarga emocional

*  Manejo de estrés

*  Busqgueda del sentido y existencia
* Roles post sismo

* Resolucion de conflictos

TEMAS:
FACILITAR LA DESCARGA EMOCIONAL

Objetivo: Facilitar un espacio que permita a las y los participantes expresar las emocio-
nes experimentadas a partir del evento.

Instrucciones: ' Esta sesidn se llevara a cabo dentro de un marco que garantice la con-
fidencialidad y donde las personas no sientan amenazas ante la expresion o desbor-
damiento de las emociones, es recomendable que se haga una vez se hayan trabajado
otros aspectos vy el grupo confie y se sienta confortable con el facilitador/a, el cual
debe ser un profesional de salud mental, que conoce las herramientas necesarias para
poder manejar este tipo de grupo, asi como, el niUmero de participantes no debe reba-
sar las 15 personas para un mejor desarrollo del grupo.

1y 2: La descripcién de la actividad es a modo orientativo, debe ser adaptada a la realidad de cada grupo.

Se invita a las y los participantes del grupo a que expresen cdmo se sienten en estos
momentos, al mismo tiempo se apoyard comentarios que hagan alusion de como se
sintieron después del evento.

Se puede utilizar diferentes ejercicios que faciliten la expresion y canalizacion saludable
de las emociones, como por ejemplo: recortes de periddicos. Pedir que recorten fotos
de periddicos que reflejen los efectos que en la poblacidon dejo el evento. Sugerimos
por lo menos 10 o 15 fotografias segun sea el niumero de participantes.

Colocar en una mesa o en el suelo y pedir a cada participante que escoja la foto que
mas le impacte, segln su experiencia. Luego se les pide que cuenten qué sienten al ver
la foto, qué les recuerda, si hay algo que quieran compartir. Dar la oportunidad para
que todos y todas hablen, pero hay que recordar que no es obligatorio.

MANEJO DE ESTRES

Objetivo: Informar qué es el estrés: causas, situaciones y moduladores para propiciar la
participacion, asi como, relajarse para enfrentar la activacion fisioldgica que se da ante
la confrontacion del evento estresante.

Instrucciones:2 Exposicion sobre conceptualizacion del estrés para que la persona haga
algo para cambiar o modificar la forma en que reacciona ante el estrés y los eventos que
lo producen. Lluvia de ideas sobre el significado del estrés, situaciones de la vida cotidia-
na que lo producen, efectos fisicos y emocionales del mismo, formas de manejarlo con
sus propias palabras (ver Anexo XX sobre conceptualizacion del estrés).

F R | (focalizacion, respiracion, imaginacion). La persona sentada o acostada cierra los
0jos y asume una postura cémoda; empieza a focalizar, inicialmente los elementos ex-
ternos: sonidos o ruidos. Que el ruido llegue a ella. Cuando se da cuenta del ruido y este
llegue, tiene que inhalar. Que localice distintos ruidos externos inhalando y exhalando.
Que focalice su propio cuerpo, sienta los latidos de su corazon; después que empiece

a focalizar la respiracion, el aire entra y sale. Pasamos a focalizar las distintas partes del
cuerpo: frente, cabello, cara, cuello, hombros, brazos, pecho, espalda, abdomen, cade-
ras, muslos, piernas, pies. Una vez hecha esta focalizacion, pedirle que deje el cuerpo
descansar como quiera, que se acomode. Le pedimos que imagine una pantalla blanca
brillante, que empiece a pasar una pelicula de los momentos agradables de su vida,



aquellos donde sabia que nada podia fallar, donde reia y gozaba; que luego los eche en
su mano derecha que esta boca arriba. Cuando estén todos los momentos agradables
dentro de la mano, hacer un pufio para sostenerlos. Luego pensar rapidamente en una
situacion negativa o desagradable que le ha tocado vivir y colocarlo en su mano izquier-
da; después vaciar los momentos felices de su mano derecha adentro de la izquierda

y notar como se equilibran sus emociones. Llevar sus manos juntas al pecho y sentirse
lleno/a de nuevos recursos emocionales. Pedirle abrir los ojos al contar hasta tres.

IDENTIFICANDO MI ROL ACTUAL

Objetivo: Que las y los participantes identifiquen su rol actual (cuidador, dependiente,
proveedor econdmico, etc.), puedan compartirlo y discutirlo y comparar con la situa-
cion anterior.

Instrucciones: El facilitador explicara como un evento como el vivido, tiene un efecto
modificador de muchos de los aspectos que podian parecer inamovibles y que de repen-
te se han visto alterados, uno de ellos puede ser el papel dentro de la familia, la pareja, la
comunidad. Estos cambios generan un desequilibrio en el sistema desarrollado por las y
los participantes, por lo tanto, es importante poner en marcha herramientas que ayuden
a restablecer el equilibrio.

Es importante entender que el desempefo de papeles en la vida de cada individuo
como algo en movimiento que se va adaptando segun las necesidades, pasamos de hi-
jos a padres, de ser cuidados a ser cuidadores, etc. y este cambio es un continuo en la
existencia del ser humano, por lo tanto, tener la capacidad de flexibilidad y adaptacion
seran herramientas que nos faciliten nuestro bienestar.

Se dividirdn en grupos a los participantes en caso de ser numerosos.

Se pedira al grupo que reflexione de forma individual sobre su rol actual y que lo com-
pare con situaciones similares en su vida y como hizo para enfrentar esto.

Se les pide que discutan en grupos pequefos. Las y los participantes de cada grupo
buscaran estrategias de forma conjunta para aceptar la situacion actual.

Se puede seguir el siguiente formato:

« ({CoOmo me siento ahora?
e ¢En gué momentos de mi vida me he sentido en una situacion similar? (aunque
fuera mas leve)

e ¢COmo hice para superar esa situacion?
«  (Qué estoy haciendo ahora para estar mejor?

Posteriormente, se procedera a elaborar algunas conclusiones.

Es importante tener en cuenta que esta actividad no pretende que las personas se
olviden de las experiencias vividas, lo que se busca es identificar qué podemos encon-
trar de positivo en ellas ¢Qué oportunidades se pueden presentar a raiz de la nueva
situacion? ¢Qué podemos aprender de ellas? y ¢Cdmo aprovecharlo para mejorar las
condiciones de vida y el bienestar?

Esta actividad se desarrollard de acuerdo a las caracteristicas del grupo, evaluando la
necesidad de plantearla si el grupo lo requiere. Se recomienda con grupos cohesiona-
dos, y con interés de profundizar.

RESOLUCION DE CONFLICTOS

Objetivo: Reconocer la importancia del manejo de los conflictos vy la relacion de estos
con la salud mental. Reforzando que la resolucion de conflictos es reducir la violencia y
aumentar la convivencia. Esto se logra dando un adecuado manejo a los conflictos que
se presentan a diario a nivel personal, familiar, laboral, comunitario y social.

Actividad 1: Como apertura se utiliza el cuento y mediante lluvia de ideas los asistentes
manifiestan sus puntos de vista sobre el mismo. ¢Qué relacidn le encuentran con la vida
actual? Evaluar si alguna vez han tenido una experiencia similar, si inicialmente tomaron
partido por uno de los protagonistas de la historia, etc. Las ideas principales se van
anotando en el rotafolios o papeldgrafo.

CUENTO: EL PLEITO DE ABEJAS Y HORMIGAS

En un bosque convivian todos los animales sin problemas; las abejas y las hor-
migas, por ser tan trabajadoras, tenian una relacion muy buena; compartian las
actividades de recabar materiales para sus casas, los alimentos y todo lo que
necesitaban para vivir.

Cierto dia que iban a recabar agua, cerca al pozo observaron un peguefiisimo
huevo blanco. Las abejas dijeron que era un huevo de abeja, las hormigas se dis-
gustaron y dijeron que cémo se les ocurria, que evidentemente se trataba de un
huevo de hormiga. Asi, tanto unas con otras pasaron mucho rato discutiendo,
porgue las dos partes querian apropiarse del huevo.

Un buho gue escuchaba lo que pasaba pidid silencio y ofrecid una solucion al



problema. Les sugirid cuidar entre todos al huevo hasta que eclosionara para salir
de la duda. Todos aceptaron y dia a dia visitaban el lugar, hacian turnos de noche
sin problemas. En esta labor participaron gustosamente abejas y hormigas.

Hasta que un dia... isorpresa! El huevo empezo a dar sefales de eclosionar.
Todos acudieron al acontecimiento, nadie decia nada... hasta que después de
mucho esfuerzo, el huevo reventd y salié una bella mariposa.

Para la reflexién:

+ (Cuantas veces en la vida diaria tenemos disgustos que no tienen razon de ser?
* Reforzar la presencia del buho como mediador en la situacion y el papel tan
importante en la resolucidon de conflictos.

Actividad 2: Construir conceptos alusivos al tema buscando la mayor participacion por
parte de los asistentes, para que la actividad se vea enriquecida y no tan dirigida.

Materiales:

* Bolsaocaja
* Frases impresas:
Todos tenemos conflictos. Lo importante es saber cdmo solucionarlos.
Si el conflicto se soluciona positivamente, se producen cambios.
Hay que identificar las causas del desacuerdo.
Hay gue ser tolerantes.
En ocasiones hay que ceder.
Aceptar las diferencias.
Negociar es llegar al mejor acuerdo.
Para negociar se requiere comunicarse adecuadamente.
Un buen acuerdo da mejores beneficios.
La comunicacion favorece la negociacion.
Una buena relacidon genera confianza.
Actua siempre de buena fe.
Propon varias alternativas.
Todo proceso tiene consecuencias.

Metodologia: En una bolsa o una caja se echan las tiras de cartulina con frases. Se pide
a las personas que deseen hacerlo de manera espontdnea que saguen una frase y ha-
gan un comentario, que sera sacar una frase y hacer el comentario que sera reafirmado
y complementado por el facilitador (Tener cuidado de respetar siempre el aporte de
las personas y animar a la participacion).

Actividad 3: Facilitar el compartir grupal y observar las diferentes opiniones sobre la
solucidn a una misma situacion.

Metodologia: Se forman subgrupos vy se les entrega el cuento La asamblea de las
herramientas, para que traten de darle solucion a la historia. Se socializa el resultado de
la actividad. Se recogen las reflexiones de dos o tres personas que deseen participar.
Luego se procede a la evaluacion.

CUENTO: LA ASAMBLEA DE LAS HERRAMIENTAS

Ocurrid en un taller donde afo tras ano trabajaban la madera. Un dfa que no ‘ 10]
estaba quien hacia los trabajos, las herramientas se reunieron para hablar de sus
dificultades.

Hablo el metro: yo opino que el martillo debe salir de este lugar, porque se la
pasa todo el tiempo golpeando y golpeando. El martillo aceptd su culpa, pero
opind que el metro también debia salir porque se pasaba todo el tiempo midién-
dolo todo y esperando exactitud en todo. El metro a su vez aceptd salir, pero
con la lija, porgue no hacia sino raspar y causar dafo todo el tiempo, o sea que
era muy aspera.

En esta discusion estaban cuando entrd el carpintero vy, utilizando a todas las
herramientas, transformo un rustico trozo de madera en un hermoso mueble y
se marcho.

Cuando se marcho, las herramientas continuaron su reunion, pero pidio la
palabra el serrucho y dijo: compaferas, como hemos visto, el carpintero logrd
hacer el bello mueble utilizando lo mejor de nosotros, lo que significa que todos
somos importantes y necesarios.

Cada vez que sentimos deseos de discutir por nuestras diferencias, recordemos que
todaslas personas somos utiles.

Para la reflexion:
* Siempre es mas facil ver y encontrar lo negativo de los otros.
* Se debe reforzar lo positivo que hay en todas las personas para lograr la convi-
vencia y poder resolver los conflictos.
* Enlavida diaria debemos actuar de mediadores como el serrucho vy servir de
puente para solucionar dificultades.



ANEXO 11. Trabajo con pérdidas materiales (casa)

Las personas gue han sido afectadas por la tragedia pueden haber perdido muchas
cosas, quizas sufrieron la destruccion parcial o total de su vivienda, o han perdido su
empleo, sus cosechas... En general, la pérdida de algunas condiciones que hacian posi-
ble su vida en comunidad.

En esta sesion nos concentraremos en la pérdida de la casa, en la cual entendemos los
siguientes aspectos a trabajar, como importantes:

¢ Significado de la casa
¢ Despedida

* Proyeccién casa/hogar
¢ Elementos del hogar

e Pérdida

e Familia

En las catastrofes de origen natural suele existir una destruccion de la casa, la cual pue-
de ser total en el mismo momento del evento o puede ser posterior al evento donde
tiene que ser derribada por seguridad de los habitantes.

Es importante analizar y comprender el significado de la casa en cada comunidad,
donde la recogida de informacion por parte del equipo SMAPS es vital para poder ga-

QUE NO HACER QUE HACER

Permitir la expresion de sentimientos

Abrir la puerta a la comunicacion

Ofrecer ayudas concretas

Hacerle sentir que realmente cuenta contigo
Hacerle saber que otros han pasado por esa
situacion y como han podido recuperarse
No emitir juicios valorativos o religio- Establecer un contacto fisico adecuado

sos Ser paciente con la historia de |la persona que
Intentar resolverlo todo ahora ha sufrido la pérdida

No tomar decisiones importantes Estimular la esperanza

Buscar y aceptar el apoyo de los otros

Reprimir los sentimientos

Forzar el proceso de recuperacion
Decir frases de consuelo que incomo-
den a la persona

Minimizar o maximizar los aconteci-
mientos

rantizar un buen abordaje, de esta forma se adaptaran las intervenciones, ya que no es
lo mismo una poblacion que renta y pierde su pertenencia a aquella comunidad donde
la casa es el eje central de la familia, donde el trabajo de generacion tras generacion se
ha perdido. Existen algunos aspectos generales a tener en cuenta:

Perfil del facilitador/a: Profesional de SMAPS (psicologo/a social o clinico)

Se recomienda que el niUmero de participantes garantice que la actividad se desarrolle
en condiciones que faciliten la participacion, reflexién o acciones que se persigan en el
objetivo de la actividad/grupo.

TEMAS
SIGNIFICADO DE LA CASA

Objetivo: Reflexionar sobre el papel que tiene la casa en la familia o en la vida de los
individuos que forman parte de la comunidad, asi como facilitar la expresion de las
emociones involucradas con la casa, haciéndolo visible y buscando puntos comunes
entre las personas afectadas por la pérdida.

Instrucciones:’
«  Paso 1: se divide al grupo en parejas, se les pide que compartan con el/la com-
pafero/a lo que significa la casa para ellos/as, invitar a que incluyan tanto lo

positivo como lo negativo (lugar de encuentro, fiesta, refugio, etc.)

1 La descripcion de la actividad es a modo orientativo, debe ser adaptada a la realidad de cada grupo.




*  Paso 2: un poster con el dibujo de una casa las parejas marcaran en el dibujo lo
que significa la casa (el facilitador sera el que lo escriba y pondra en el dibujo).

+ Paso 3: entre los diferentes significados se agruparan por similitud facilitando
de esta forma el hacer espacios comunes que ayuden a la reflexion y discusion
en plenaria.

+ Ejemplo: el 50% piensa que era la herencia para sus hijos/as, se pone en ple-
naria y se devuelve la pregunta al grupo. ¢Ahora que no estd, qué hacemos?
ccuales son las alternativas?

+ Paso 4: actividad de cierre.

ELEMENTOS QUE CONFORMAN UN HOGAR

Objetivo: Invitar a visualizar los otros aspectos no materiales que conforman un hogar;
tales como, el amor, la compania, los lazos de sangre, la tolerancia, convivencia, solida-
ridad, etc. ayudando a la reflexion sobre el lugar que ocupa en sus vidas.

Instrucciones:?

« Paso 1: en plenaria se le pregunta al grupo el concepto de hogar; cel hogar es lo
mismo que la casa o es algo distinto? y se invita a que compartan sus opiniones,
el facilitador las recoge en un rotafolio visible a todos/as.

« Paso 2: en parejas se les pide que realicen un listado, verbal o escrito, donde di-
gan de los elementos mencionados cudl es el mas importante, y posteriormente
los compartan en plenaria.

«  Paso 3: se les pedird de manera individual que fabriquen algo que simbolice ese
elemento importante, algo que se puedan llevar y que represente “que estés
donde estés puedes llevarlo contigo y ademas no existe viento, ola o temblor
gue pueda derrumbarlo”.

« Paso 4: cierre, se reforzardn las emociones expresadas y las ideas compartidas.

DESPEDIDA

Objetivo:
Ayudar que la persona /grupo elabore una despedida simbodlica del bien inmueble per-
dido o dafflado como elemento que facilite el proceso de recuperacion.

Instrucciones:?®
* Paso 1: se explica al grupo el valor de la despedida, transmitiendo el valor positi-
VO sobre su bienestar emocional, alejdndose de supersticiones y connotaciones
magicas. Entre todos evaluar cudles serian las posibilidades de ritual, barajando

diferentes maneras y utilizando diferentes simbolos como; representacion reli-
giosa de funeral, utilizacion de velas, flores, papeles, cartas, etc.

* Paso 2: puesta en marcha

* Paso 3: reflexion y devolucién de emociones.

PROYECCION DE LA CASA HOGAR

Objetivo: Facilitar la reflexion sobre las nuevas oportunidades y opciones que se pre-
sentan ante la pérdida de la casa. ‘ 103
Instrucciones:*

Realizar la lectura de “La historia de la vaca” en dos tiempos: primero hasta cuando la

vaca se muere, vy luego se lanza la pregunta ¢Qué creen que pudo haber pasado con

esa familia? Y se escribe todo lo que las y los participantes dicen. Segundo, se termina

la lectura y se hace retroalimentacién sobre otras posibilidades para finalizar la historia.

Se pregunta: éConsideran que, en la vida diaria, en la cotidianidad, se pueden presentar
situaciones similares?

En rotafolios o papeldégrafos se toma nota de los aportes y luego se puede decir: en
cualquier momento de la vida las personas pueden sufrir una pérdida y éstas pueden
ser de diferentes tipos (econdmicas, empleo, casa, ser querido) al igual que no todas
tienen el mismo nivel de afectacion. Nos centraremos en las pérdidas humanas y en
como se da el proceso de duelo.

HISTORIA DE LA VACA
Un maestro de la sabiduria pasaba por el bosque con su fiel discipulo, cuando
vio, a lo lejos, un sitio de apariencia pobre, y decidid hacer una breve visita el lu-
gar: durante la caminata le comentd al aprendiz sobre la importancia de la visita,
de conocer personas y oportunidades para ampliar los conocimientos con estas
experiencias.

Llegando al lugar constato la pobreza del sitio, la casa de madera, sus mora-
dores una pareja y tres hijos vestidos con ropa sucia y rasgada, y descalzos. En-
tonces se aproximo al jefe de hogar y le preguntd: si no tiene aqui posibilidades
de trabajo ¢CoOmo para sobrevivir usted y su familia? El seflor pausadamente le
respondid: Amigo mio, nosotros tenemos una vaquita que nos da 6 litros de le-

2,3y 4: La descripcion de la actividad es a modo orientativo, debe ser adaptada a la realidad de cada grupo.



che todos los dias. Una parte la vendemos o la cambiamos por otros productos
alimenticios en el pueblo y con la otra parte producimos queso, cuajada, suero y
mantequilla para nuestro consumo, y es asi como vamos sobreviviendo...

El sabio agradecid la informacion, contempld el lugar por un momento, se des-
pidiod y se fue.

En medio del camino, se volted hacia su fiel discipulo y le ordend: busque la
vaquita y empujela al barranco...

El joven, espantado, le cuestiona al maestro tan inusitado atropello. Mas, como
respuesta solo obtuvo el silencio absoluto del maestro; asi es que fue a cumplir
la orden. Empujo la vaquita por el precipicio y la vio morir. Aquella horrible esce-
na quedod grabada en su memoria.

éQué creen que pudo haber pasado con esa familia?

Anos después el joven decidio regresar a aquel lugar a contarle todo a la familia, pedir
perdon y ayudarles. Asi lo hizo y a medida que se aproximaba al lugar, veia todo muy
bonito, con arboles floridos con una hermosa casa y algunos ninos jugando en el jardin.
El joven se sintio triste y desesperado, imagind que aquella humilde familia, vendio el te-
rreno para poder sobrevivir. Acelerd el paso vy fue recibido por un sefior muy simpatico.

El joven preguntd por la familia que vivia alli hace 4 afnos vy el sefior respondid que aun
seguian alli. Sorprendido, el joven entrd a la casa y confirmd que era la misma familia
gue visitd hace algunos aflos con el maestro, elogid el sitio y preguntd al sefor. éCOmMo
hizo para mejorar este lugar y cambiar de vida? El sefor entusiasmado le respondid:
nosotros tenfamos una vaquita que rodd por el precipicio y murio, de ahi en adelante
nos vimos en la necesidad de desarrollar otras habilidades que no sabiamos que tenfa-
mos, asi alcanzamos el éxito que sus 0jos ven ahora.

TODOS TENEMOS UNA VAQUITA QUE NOS PROPORCIONA
ALGUNAS COSAS BASICAS PARA NUESTRA SUPERVIVENCIA,
LA CUAL ES UNA CONVIVENCIA CON LA RUTINA, NOS
HACEMOS DEPENDIENTES Y CONFORMISTAS Y NOS MATA
LA CREATIVIDAD

Se termina la lectura y se hace retroalimentacién sobre otras posibilidades para fina-
lizar la historia. Se pregunta: éConsideran que, en la vida diaria, en la cotidianidad, se
pueden presentar situaciones similares?



ANEXO 12. Ejercicio de la mano

Instrucciones:
Se pide a las y los participantes que tracen su mano en una hoja blanca.

Se realizan las siguientes preguntas las cuales se irdn contestando en cada uno de los
dedos de la mano, asi como lo muestra el dibujo.

Yo tengo
Yo puedo

Materiales:
¢ Hojas blancas
* Boligrafos

® cQué me sostiene en la vida?

¢Cual es mi meta, mis suefios?

® (Cual es mi principal habilidad o fortaleza?

® (A quién amo, con qué persona o cosa me siento comprometida?

® (Qué debo de cuidar de ahora en adelante en mi vida~?

Esta dindmica la puedes modificar y sdlo puedes pedir a las y los participantes que
piensen en 5 personas con las que pueden contar o pedir ayuda, anotas los nombres
en cada uno de los dedos.

Perfil del facilitador: Profesional de SMAPS (psicélogo/a social o clinico)

Se recomienda que el nimero de participantes garantice que la actividad se desarrolle
en condiciones que faciliten la participacién, reflexion o acciones que se persigan en el
objetivo de la actividad/grupo.

Esta dindmica es muy util para poder reflexionar sobre las redes de apoyo con las que
cuentas o sobre las fortalezas, habilidades y otras areas de tu vida que son impor-
tantes, visualizarlas y retomar estos aspectos, te conduciran otra vez a un estado de
estabilidad y bienestar, después de las crisis vividas.

Se puede realizar con nifios, nifas, personas adultas y mayores




ANEXO 13. Linea del tiempo

Objetivo: La finalidad de este ejercicio es que las y los participantes puedan otorgar
un significado a esto que pasé.

Perfil del facilitador: Profesional de SMAPS (psicélogo/a social o clinico)

Instrucciones: Se recomienda que el niumero de participantes garantice que la activi-
dad se desarrolle en condiciones que faciliten la participacion, reflexion o acciones que
se persigan en el objetivo de la actividad/grupo.

Se reparte a cada participante media hoja de rotafolio y se colocan colores, plumones,
ldpices de colores, etc., para poder dibujar.

1. Sepide alasy los participantes qgue comenten en plenaria las siguientes pregun-
tas:
¢ cQué paso el... (especificar la fecha del evento critico)?
¢ ¢COmo lo vivimos?
e ¢Cual fue la emocidn o emociones que podemos identificar de ese dia?

2. Seentrega alasy los participantes hojas blancas y se les pide que dibujen un
simbolo que represente todo esto que vivieron en el momento del terremoto en un
extremo de la hoja. El uso de simbolos nos conecta mas con nuestra parte intuitiva
y emocional, y de ahi la importancia de no utilizar palabras.

3. Se pide de igual forma que realicen un simbolo en el otro extremo de la hoja que
represente: cOmo se sienten el dia de hoy con respecto al terremoto.

4. Posteriormente se habla de los sentimientos, pensamientos, acciones de este pre-
sente que estan viviendo, reflexionando que ya ha pasado un mes del terremoto.

5. Unir el primer simbolo con este segundo trazando una linea.

6. Sobre esta linea las personas escriben o dibujan las acciones que han realizado y
que les ayudaron a disminuir la emocidn inicial.

7. Pasado un tiempo como de 15 o0 20 minutos, realizar una plenaria.

8. Reflexionar con el grupo, qué han aprendido:
e (Qué significado han tenido estos eventos en sus vidas?
e ¢COmo ha sido todo este proceso de un antes y un después del terremoto?
e (Cambiaron cosas en casa, en la comunidad?
e (COmo es tu experiencia personal?

9. Permitir también la expresion de sentimientos y pensamientos.

Ejemplo:

Ayuda de mi familia

Nos reunimos con los vecinos Solicité ayuda profesional




ANEXO 14. La casa de plastilina

Tipo de Actividad: Sesiones grupales de consejeria 4.

Objetivo: Reconocer y expresar las emociones, sensaciones, sentimientos y pensa-
mientos que las personas experimentan en relacién al estado en el que se encuentra
su casa después del sismo.

Perfil del facilitador/a: Profesional de SMAPS (psicologo/a social o clinico) 5.

Materiales:
¢ Hojas blancas
e Boligrafos
¢ Plastilina de varios colores
¢ Mesa (de ser posible)

Instrucciones: Se recomienda que el niumero de participantes garantice que la acti-
vidad se desarrolle en condiciones que faciliten la participacion, reflexiéon o acciones
que se persigan en el objetivo de la actividad/grupo.

1. Se pide alasy los participantes que se rednan por parejas y comenten coémo
obtuvieron la casa en la que viven o vivian antes del mencionar el evento critico (si
fue herencia, si la construyeron, con quien lo hicieron, etc.), las cosas que mas les
gustan de ella, sus mejores recuerdos.

2. Una vez que cada uno de ellos comentd con otra persona se les pide que elijan
un espacio para trabajar y se les pide que elijan un poco de plastilina de la que se
encuentra al centro de la mesa.

3. A continuacion, se les pide que con la plastilina elegida moldeen su casa como se
encuentra en este momento, y después de hacerlo que la observen y se imaginen
codmo se siente esa casa, si le duele algo y coémo la estad pasando en estos dias.
Posteriormente se les proporciona una hoja blanca y boligrafo a cada participante
y se les invita a escribir sus reflexiones.

Enseguida se relune a todos las y los participantes en circulo y se les pide que com-
partan sus reflexiones acerca de como se siente esa casa, indicandoles después de
compartir que repitan lo mismo que dijeron sobre la casa pero ahora en primera
persona y que se permitan expresar la emocion que surja, de ser necesario realizar
el trabajo terapéutico pertinente.

Se finaliza la actividad preguntando a las y los participantes cdmo se sienten y qué
desean hacer con las emociones que surgieron.



ANEXO 15. Mi huipil' (blusa) de fuerza

Se utilizan elementos culturales para trabajar aspectos relevantes de la comunidad, se
identifico al huipil como simbolo de identidad de la poblaciéon del Istmo de Oaxaca,
para su réplica se debe de verificar cuales son los elementos que estdn presente a nivel
cultural en la poblacion diana.

Objetivo: Profundizar a partir de las cualidades y caracteristicas de la personalidad
para identificar a través del color los mecanismos de afrontamiento.

Perfil del facilitador/a: Profesional de SMAPS (psicdlogo/a social o clinico)

Materiales:
* Hojas blancas
*  Plumas
*  Metro de tela
*+ Fomide colores

e Tijeras
« Aguja
«  Hilo

+ Patrones/dibujos en forma de flores

Instrucciones: Se recomienda que el niUmero de participantes garantice que la activi-
dad se desarrolle en condiciones que faciliten la participacion, reflexion o acciones que
se persigan en el objetivo de la actividad/grupo.

1. Comenzamos realizando preguntas a las y los participantes sobre qué caracteris-
ticas y cualidades fueron las que les sirvieron de apoyo para enfrentar la situacion
de crisis vivida durante el evento critico.

2. Posteriormente se pide que piensen sobre cada una de esas caracteristicas.
3. Después, se dard a cada participante un metro de tela, fomi de colores, aguja e hilo
para que cada una de ellas, realice su propio huipil de fuerza.

4. Se dard una breve explicaciéon de lo que llevarad ese huipil, realizando se una re-
flexion sobre qué elementos han sido importantes para que cada persona haya

encontrado una manera para enfrentar la situacién de estrés que estan viviendo a
consecuencia del desastre vivido.

5. Se pedird que las participantes escriban en una hoja blanca cuales son las cuali-
dades y qué caracteristicas de su personalidad son las que les han ayudado para
continuar con su vida cotidiana.

6. Por lo que, por cada flor se elegird un color, que de manera simbdlica, significara para
cada persona, cada una de las cualidades o caracteristicas de su personalidad que le
han sido de fortaleza, escribiéndolas en la parte de atras de cada flor realizada.

7. Después de tener las flores de colores, se pedird que las participantes, con aguja e
hilo, le peguen las flores al metro de tela, esto con la idea de decorar su huipil.

8. Al tener finalizado su huipil con flores de colores, se hard una reflexiéon en el signi-
ficado del huipil como identidad Istmefia2, basado ahora en flores con fortalezas
y cémo este huipil de fuerza puede seguir formando parte de esa identidad que
actualmente les estd ayudando a seguir construyendo su personalidad.

9. Seinvitard a que en circulo las participantes compartan sus huipiles, expresando
lo que significa este huipil especial de fortalezas compartiendo el porqué de la
eleccién de las flores y los colores usados para ellas.

10. Para finalizar se hard una retroalimentacion del objetivo de la actividad, para que
cada participante recuerde que ese huipil fue disefado especialmente por ellas
basandose en sus propios recursos emocionales que les han sido de apoyo para
afrontar esta situacién de desastre.

Cada una de las participantes se pondra el huipil que elaboraron.

1 Huipil (en ndhuatl: huipilli, ‘blusa o vestido adornado’), también llamado hipil en la peninsula de
Yucatan, es una blusa o vestido adornado con motivos coloridos que suelen estar bordados. Vestimenta
propia la poblacién indigena y mestiza de la parte del sur de México y Centroamérica.

2 Istmena: del Istmo de Tehuantepec, region del Estado de Oaxaca, México. Existen huipiles tradiciona-
les para las distintas regiones de México y Centroamérica.



https://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_n%C3%A1huatl
https://es.wikipedia.org/wiki/Pen%C3%ADnsula_de_Yucat%C3%A1n
https://es.wikipedia.org/wiki/Pen%C3%ADnsula_de_Yucat%C3%A1n
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9xico
https://es.wikipedia.org/wiki/Centroam%C3%A9rica

ANEXO 16. Ahora... ¢cco6mo construiras tu casa?

Objetivo: Analizar y obtener nuevos elementos para planificar un nuevo hogar, tra-
bajando los conceptos de casa (material) de hogar (donde se relne la familia, vinculo
familiar, etc.) invitdndose a reflexionar sobre qué es lo que se ha perdido y qué es lo
gue tienen que reconstruir (desde dentro hacia fuera).

Perfil del facilitador/a: Profesional de SMAPS (psicologo/a social o clinico)

Materiales:
* Hojas blancas
* Crayolas de colores

Instrucciones: Se recomienda que el nimero de participantes garantice que la activi-
dad se desarrolle en condiciones que faciliten la participacion, reflexion o acciones que
se persigan en el objetivo de la actividad/grupo.

Realizar una presentacion de MSF vy personal, comentar sobre la forma de trabajo.

Desarrollo del tema: En ocasiones, los eventos criticos (mencionar el caso especifico)
dejan pérdidas materiales, en otros casos humanas.

En ambos casos lo que queda por hacer es seguir adelante. Por ello si has perdido tu
casa es importante que te quedes con los recuerdos positivos de ese lugar donde junto
a tu familia pasaste momentos de felicidad y alegria. Recuerda que la familia es una
fuente de apoyo y proteccidn para las y los nifos y jovenes, ya que en ella se adquieren
valores, creencias y habitos. Estos se reflejan dentro de la casa y en la comunidad.

Ahora, antes de continuar: (Qué rescatarias de tu casa anterior? y ¢por qué?, cQué
significado tiene para ti? En parte de la sesidn se comienza a preguntar a las personas
individualmente. Indagar qué seria lo positivo que se traerian de su casa anterior a la
casa nueva.

éQué le agregarias a tu casa?
Las personas le tienen que dar un significado a cada elemento.

¢ CIMIENTOS: valores

¢ PUERTA: comunicar

¢ VENTANAS: expresar sentimientos

o ARBOL: cercania y supervisidn a hijos.

¢ BARDA: normas y reglas

e PAREDES: son protectores de lo externo
e PILARES: éa quienes pondrian?
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Orientado a una reflexién sobre qué agregaran al nuevo hogar.

Cerrar indicando que ahora tienen la oportunidad de llevar estos elementos al que sera
0 es su nuevo hogar, y que tienen la libertad y posibilidad de agregar cualquier otro
elemento que crean necesario.



ANEXO 17. Limpia con huevo

Se utilizan elementos culturales para trabajar aspectos relevantes de la comunidad del
Istmo de Oaxaca, para su réplica se debe de verificar cudles son los elementos que
estan presente a nivel cultural en la poblacién diana.

Objetivo: Reconocer y expresar las emociones, sensaciones, sentimientos y pensa-
mientos que las personas experimentan después de experimentar un evento potencial-
mente traumatico.

Perfil del facilitador/a: Profesional de SMAPS (psicdlogo/a social y clinico)
Material:

* Hojas de papel bond
* Boligrafos

* Huevos

* Vasos desechables transparentes
« Agua

*  Cubeta

Desarrollo: Se recomienda que el numero de participantes garantice que la actividad
se desarrolle en condiciones que faciliten la participacion, reflexion o acciones que se
persigan en el objetivo de la actividad/grupo.

1. Se pide alas y los participantes que caminen por el espacio que tienen y que con-
centren su atencidn en sus pasos y respiracion, que identifiguen cémo se sienten
en ese momento, cudles son sus sensaciones corporales y malestares, si tienen
dolores que identifiquen en qué parte de su cuerpo se encuentran, se les invita a
moverse (estirarse) si lo consideran necesario y finalmente se les pide que elijan un
lugar del espacio en el que se ubiquen para realizar la actividad.

2. Una vez que cada uno de ellos eligidé su espacio se les hace entrega de un huevo y
un vaso con agua (a la mitad), y se les explica en qué consiste la limpia con huevo,
es un ritual que se realiza cuando sentimos que hay algo malo que nos causa
molestia o malestar, y que el huevo es un poderoso iman que absorbe las energias
negativas. Se puede preguntar a las y los participantes si acostumbran a hacerlo
en sus familias y cémo lo hacen ellos (ya que hay varias formas de hacerlo), de lo

contrario se les dice que nosotros les vamos a ensefar. Se les pide a continuaciéon
que froten el huevo en todo su cuerpo, comenzando con la cabeza y siguiendo de
manera descendente sin omitir brazos ni piernas, posteriormente se les indica que
deben romper el huevo por la mitad y con mucho cuidado vaciarlo en el vaso con
agua que les fue proporcionado.

3. A continuacién, se les proporciona una hoja blanca y boligrafo a cada participante
y se les invita a observar e interpretar su huevo, es decir, que cada uno de ellos
escriba en la hoja blanca qué es lo que piensan que el huevo tiene, cémo se siente.

4. Seinvita a los participantes a formar un circulo y compartir lo que identificaron en
sus huevos, fomentando en todo momento la expresién de emociones.

5. Se finaliza la actividad hablando de las estrategias que cada uno tiene para sentir-
se mejor y de lo necesario que es brindarnos atencién y atender nuestras necesi-
dades emocionales.

Variaciones: En caso de trabajar con familias, la actividad puede realizarse por nucleo
familiar, en tal caso los padres les frotan el huevo a sus hijos y estos a su vez se lo fro-
tan a ellos

En caso de que alguna persona presente limitaciones en la movilidad, se omite la parte
de caminar por el espacio y se le invita a conectarse con sus emociones sentado en el
lugar en el que se encuentra




ANEXO 20. Intervenciones con niiios y niinas’

Los nifos y niflas son uno de los grupos mas vulnerables cuando ocurren emergencias
por desastres de origen natural; cada afio miles de nifos y nifas se ven afectados a
causa de terremotos, inundaciones, huracanes, etc. Debido al calentamiento global, se
espera que las victimas de desastres de origen natural sigan en aumento. Por esto, los
profesionales de SMAPS que trabajan con nifos y nifas en desastres deben estar pre-
parados para afrontar estas situaciones y, a la vez, continuar investigando y preparan-
dose para actualizarse en nuevas formas de intervenciones con este grupo etario.

Atender a las y los nifos y niflas tempranamente luego de un desastre y ayudarlos a
manejar la nueva situacion, favoreciendo la descarga emocional adecuada a su edad, la
expresion de los sentimientos, temores, angustias, fantasias; beneficia y puede prevenir
la aparicidon de problemas emocionales mas tarde.

Los nifos vy ninas expresan el sufrimiento de manera diferente a los adultos; también son
menos tolerantes al dolor. Por esta razén, podemos ver a un nifo muy afectado en un mo-
mento v, al poco tiempo, jugando como si no hubiese ocurrido nada. Los adultos descri-
ben cambios en el comportamiento de las vy los nifos y nifas luego de una catastrofe en
los siguientes términos: las y los nifos y nifas estan nerviosos, con miedo, se asustan con
los ruidos y demandan nuestra compafia incluso para dormir. Algunos estan inseguros y
tristes, lloran facilmente y se sobresaltan con los ruidos; no quieren jugar, ni se interesan
por las cosas que antes les interesaban, estan ansiosos y preocupados. También pueden
sentirse mas irritables y con cambios repentinos de humor; manifiestan problemas para
dormir, despertandose durante las noches llorando y narrando pesadillas relacionadas a
la experiencia que han vivido. Por su parte, las y los niflos y nifas expresan los recuerdos
de lo que han vivido y presenciado; las imagenes vienen a sus mentes de manera vivida

e incontrolable; los que mas dicen que es como experimentar lo ocurrido nuevamente
cada vez que lo recuerdan y no pueden controlar la presencia de este recuerdo en sus
mentes. Intentan olvidar lo ocurrido haciendo un gran esfuerzo por rechazar de su mente
las imagenes y recuerdos que aparecen, evitando lugares que les recuerden lo ocurrido o
ayudandose de elementos resilientes.

Las técnicas ludicas, expresivas y dindamicas son un instrumento de primer orden para
el trabajo con nifos y niflas. Los menores se proyectan a través del juego, los dibujos,
la escritura, escenificaciones, titeres, etc. Se reestructuran los acontecimientos impac-
tantes para que se les encuentre una logica temporal, reconstruir lo sucedido y definir
claramente causas y efectos que les permitan quedar libres de falsas culpas. Cada nifo
o nifa que haya sido expuesto a un evento traumatico de este tipo, debe ser evaluado

para determinar el grado de afectacion que tiene y poder asi proporcionarle la atencion
pertinente. Por esta razén, presentamos aqui algunas herramientas, dindmicas, talleres,
gue servirdn como soporte en la atencion a nifos y nifas en emergencias por desastres.

Se comienza por la construccion de una relaciéon positiva con el nifno vy nifa. Explicar
por qué razones ha ocurrido el evento que los ha afectado, reconocer que no podemos
predecir si volverd a ocurrir o no, pero ayudando a desarrollar un plan personal de se-
guridad - informacion acerca de dénde ir y a quién llamar para sentirse mas seguro.

En el trabajo con las y los nifios y nifas, los alentamos a expresar sus sentimientos. No
forzamos la expresion del evento traumatico, pero les hacemos saber que es normal
gue se sientan molestos, enojados o asustados cuando pasa algo malo.

En la medida de lo posible, fomentaremos la estructura vy la rutina, siendo flexibles ante
las necesidades de las y los niflos y ninas. Aguellos que han perdido un familiar o un
algo (objetos, animales...) con el que tenia establecido un lazo afectivo, necesitaran un
apoyo adicional. Los recuerdos y sentimientos acerca de estas pérdidas son recurren-
tes y se pueden activar en cualquier momento por las imagenes cotidianas.

Para acercarnos a las y los niflos y nifas e involucrarlos en las actividades de SMAPS,
utilizamos como introduccién una actividad recreativa, cuyo principal objetivo sera el
de conocernos unos a otros y establecer el ambiente necesario para poder realizar a
continuacioén actividades terapéuticas con el grupo si se requiere. Una vez finalizadas
las actividades terapéuticas, realizaremos una actividad recreativa energética a manera
de despedida y cierre positivo de las actividades. En ocasiones se considerarda mas
oportuno realizar Unicamente actividades recreativas y de expresiéon de emociones, sin
gue sea necesario utilizar técnicas terapéuticas, mas elaboradas.

Utilizaremos al juego con la finalidad de facilitar la expresion de las emociones vy la
adquisicion de nuevos aprendizajes siendo éste activo y que desarrolle la atencién. Es
un instrumento muy util para motivar la participacion en el trabajo en grupo. Es mas
facil para un nino o nifa expresar su sufrimiento a través del juego que verbalizarlo;
por esto, utilizaremos esta herramienta siempre en nuestras intervenciones. El uso de

1 Entendemos nifiez las edades hasta los 10 afios ya que la OMS define a la adolescencia como el pe-
riodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,
entre los 10 y los 19 afios.




juguetes resulta util para elaborar situaciones que las y los niflos y nifas no logran ex-
presar de otra manera. Jugando con mufiecos se podran expresar y trabajar emociones
vividas (temor, miedo, irritabilidad, tristeza, enfado) frente al desastre, en sus relaciones
familiares, escolares y frente a la comunidad.

La construccion de narraciones permite explorar las ideas y sentimientos del grupo,
pero también los imaginarios colectivos desde un acercamiento a la vida cotidiana. Las
ideas que surgen del grupo pueden convertirse posteriormente en un pequefio plan de
accion para apoyar a otros o ellos mismos cuando los problemas sean comunes.

A continuacion se detallan, a modo de ejemplo, algunas de las actividades que pueden

desarrollarse con las y los nifos y nifas en estos contextos. Sin embargo, debemos una

vez mas tener en cuenta que no siempre estas actividades se adaptan a las poblaciones
con las que trabajamos:

Objetivos generales de las actividades:

* Brindar un espacio de recreacion donde se pueda desarrollar la creatividad y
aprendizaje posibilitando el encuentro con sus propios sentimientos, emociones,
vivencias, deseos, miedos, etc.

¢ Descubrir enlas y los nifos y ninas nuevas formas de afrontamiento frente a la si-
tuacion que les toca vivir y nuevas formas de relacionarse con sus compafneros/as.

Materiales: (segun las actividades seleccionadas)
«  Papeldgrafo
* Plumones, marcadores, rotuladores
« Cartulinas/hojas blancas
« Lapices/lapices de colores/crayolas
* Sacapuntas
+ Borradores/gomas de borrar
« Témperasy pinceles
* Plastilina
« Titeres y/o mufiecos
* Pelotas
* Bolsas oscuras

DINAMICA DE PRESENTACION 1
Objetivo: Crear un espacio de alegria y nuevas formas de reconocimiento de los inte-

grantes del grupo.
Edad recomendada: a partir de 5 aflos a 10 afos.

Materiales: 1 pelota.

Metodologia: se forma un circulo y se lanza la pelota a cualquiera de las y los parti-
cipantes, el que reciba la pelota debera decir su nombre, qué le gusta jugar y qué es
lo que mas le agrada de la escuela (en caso de que aun no vayan a la escuela, se les
puede preguntar por su comida favorita, juego, etc). En una segunda vuelta se lanza la
pelota y se le pide que diga el nombre del niflo que tiene a lado.

DINAMICA DE PRESENTACION 2

Objetivo: presentar el equipo de SMAPS a la comunidad, acercarnos a las y los nifos
y niflas y crear un ambiente favorable al desarrollo de las actividades de SMAPS, crear
ambiente, conocer a los integrantes del grupo.

Edad recomendada: de 5 afios a 10 afios

Metodologia: se forma un circulo, el facilitador anuncia que van a realizar un juego.
Explica que él dird su nombre y a continuacion realizard un gesto con su cuerpo. Se les
pide a las y los participantes que una vez que ¢l haya dicho su nombre y haya realizado
su gesto, todos deberadn saludar al presentador diciendo”hola NN” e imitando el gesto
gue éste les ha enseflado. Luego, cada participante se ird presentando en orden, de
acuerdo a las manecillas del reloj. Siempre los demas participantes deberan saludar a
guien se presenta e imitar su gesto.

HABLEMOS DE LA TRAGEDIA

Objetivo: Que las y los niflos y nifas conozcan por qué sucedio la tragedia. Propiciar
un espacio de expresion libre y espontanea.
Edad recomendada: de 5 afios a 10 afios.
Materiales:
* Rotafolio o papeldgrafo
* Plumones, marcadores, rotuladores
* Crayolas
Metodologia: Indagar en las y los nifos/a través de una lluvia de ideas por qué creen
que ocurrio la tragedia.
+ Explicar que la zona (pals) es un pais donde en algun momento tendremos mas
acontecimientos similares que podrian ocasionar nuevas tragedias.
* Explicar las condiciones por las que se produjo la tragedia. Ejemplo: la cantidad de
lluvia hizo que los rios se desborden vy las piedras se desprendan de las montafias
Indicacién: Se pide a las y los participantes sentarse en circulo y se les pregunta épor
qué creen que sucedio la tragedia? Se anota en un rotafolio/papeldgrafo sus respues-
tas. Una vez conocidas sus verbalizaciones se procede a aclarar el concepto (no enjui-
ciar, ni referir respuesta mala) sélo se debera aclarar.



Los nifios y nifas deben saber que los fendmenos naturales no son controlables, no
sabemos cuando sucedera otro. Deberdn saber que el lugar donde viven, es una zona
donde en algun momento pueden ocurrir fendmenos similares.

* Explicar que esto forma parte de nuestra naturaleza.

* Debera reforzar el concepto de desastres de origen natural y su diferencia con
los desastres originados por el hombre (incendios, guerras) y que ésas se pueden
controlar.

* Reforzar los mensajes de prevencion y participacion en los simulacros, conoci-
miento de zonas seguras en mi comunidad, escuela y casa.

DIBUJO

El arte ofrece un canal para que las y los nifos y niflas expresen sus sentimientos,
percepciones, pensamientos y recuerdos, de manera que las palabras no pueden. Los
recuerdos traumaticos se almacenan en el cerebro como imagenes. A través del arte,
las y los ninos pueden expresar su dolor, primero visualmente y luego verbalmente.
Con la guia y apoyo, las artes pueden ayudar a las y los niflos afectados a dar sentido
a sus experiencias, recuperar el control, expresar el dolor y pérdida, y convertirse en
participantes activos en su propio proceso de curacion, viéndose a si mismos como
“sobrevivientes” y no como “victimas”

Objetivo: Crear un espacio de confianza y tranquilidad a las y los niflos donde se per-
mita expresar lo que quieren, recuerdan o temen.
Edad recomendada: a partir de 2-3 afos en adelante (en nifos menores de 5 anos es
recomendable estar acompanados de un/a cuidador/a).
Materiales:

* Folios, hojas de papel bond

«  Témperas

* Crayolas

*  Pinceles

* Lapices

* Borradores

* Sacapuntas

+ Plastilina

* Cartulinas

* Plumones, marcadores, rotuladores

Metodologia: Se les proporciona a las y los nifos y nifas folios, témperas, crayolas,
lapices, plastilina, cartulinas, pinceles, plumones, sacapuntas y borradores. Los materia-
les se pondran a su disposicion, colocandolos sobre una mesa para que puedan dibujar.

Preguntar a las y los niflos como se sintieron cuando sucedid el desastre. Ejemplo:
tristes, con miedo, no tenian suefio o no podian dormir, no tenian apetito, etc. Se les
comenta que esto que les ocurre es “normal” después de habernos asustado mucho
con la tragedia.

Se les entrega un folio y se les pide que dibujen algo que ellos quisieran olvidar o una
situacion desagradable que no quisieran recordar porque una vez terminado lo deposi-
taremos en una bolsa negra. El facilitador referird que lo llevard muy lejos y esto ayuda-
ra a aliviar sus miedos. Se puede motivar a las y los nifos y niflas a dibujar situaciones
vividas y que no quisieran que vuelva a pasar.

Una vez terminado de dibujar las y los nifos y nifas pueden comentar sus dibujos y los
iran depositando en la bolsa negra. El facilitador les dice que se los llevarad muy lejos
para que “ya no les molesten”. Cuando se ha terminado esta actividad, se les entregara
un nuevo folio (hoja de papel bond) y esta vez la consigna sera dibujar algo que los
hace sentirse bien.

Se puede iniciar una lluvia de ideas motivandolos a reconocer que algunas de las cosas

positivas tras la catastrofe son, por ejemplo: “estar con vida” “estar con sus familias”.
Debemos estar alerta en caso de pérdida familiar, para reforzar la expresién de “con
quién estan viviendo actualmente y como los cuidan”. Ellos deberan dibujar; se los

motiva para que se expresen.

Una vez concluidos, seran las y los niflos y nifas quienes conserven sus dibujos vy se les
sugerird pegarlos en sus ambientes, aula escolar o entregarle a un familiar para que lo
coloque en un lugar visible del lugar donde viven.

CUENTOS (todas las edades)

La narrativa de cuentos es otro recurso muy utilizado, se leen los cuentos a las y los nifios
vy nifas, pero ademas crean canciones y preparan escenificaciones y teatro de titeres con
los personajes de los cuentos. A través del cuento podemos normalizar sintomas, expre-
sar emociones ocultas, favorecer la integracion y crear una dindmica de confianza.?

Otra técnica que se puede utilizar en la narracion de cuentos es hacer sentar alasy

los niflos vy nifas en circulo y explicarles que entre todos crearemos un cuento. Al ser
nuestro, podemos incluir los personajes que queramos, los escenarios, las aventuras, el

2 Ver Anexos: 18,19, 21,22y 23.
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comienzo y el fin. Todo dependera de nuestra creatividad y de lo que deseemos hacer.
Se les explica que el facilitador comenzara diciendo una frase, luego de esto, cada nifio
vy nifla en orden hacia su derecha, deberd ir agregando otra frase a la ya dicha para ir
formando el cuento. El facilitador ird haciendo una recopilacion de lo dicho por las y los
nifos y nifas para que la historia vaya tornandose coherente para ellos mismos.

En cuanto al inicio de la historia, se sugiere preguntar a las y los nifos y niflas por quiénes
desean que sean los protagonistas de esta historia: ¢Nifios? éAnimales? éAdolescentes?
dAdultos? Una vez se haya identificado a los protagonistas, se podra iniciar con una frase
del estilo de “Esta es la historia de unos animalitos” sin dar mas datos, seran ellos quienes
se encargaran de proyectar en el cuento sus fantasias. Esta técnica resulta efectiva para
explorar el grado de afectacion psicologica de las y los niflos si se la realiza correctamen-
te, sin incitar respuestas, dejando a la libre expresidon de las y los nifos vy nifias.

TECNICA IMAGINARIA (a partir de 3 aflos en adelante)

Esta técnica esta diseflada para proporcionar a las y los ninos un mejor control del
estrés e imagenes intrusivas. Las imagenes intrusivas pueden fomentar la sensacion de
descontrol sobre la situacidon y sobre si mismos que tienen las y los niflos y niAas tras
una catastrofe; con esta técnica se ayuda a controlar estos sentimientos de pérdida de
control. Existen varias modalidades, se trata de encontrar la que funcione mejor para
cada nifio en el trabajo grupal. Por esto, se sugiere la utilizacion de algunas de ellas
durante una sesion. La finalidad es traer las imagenes intrusivas, trabajarlas (cambiar la
intensidad de color, detalles, duracion, dimension, etc.)

LA PANTALLA (a partir de 3 afios en adelante)
Esta actividad solamente serd apropiada con comunidades urbanas, con acceso al cine.

Se les pide a las y los niflos y nifas que formen un circulo. Una vez formado, que se
sienten en el suelo pues haremos un ejercicio de imaginacion. Comenzamos diciéndo-
les que imaginen que ellos son los protagonistas de una pelicula que se esta pasando
por televisidon o cine y que, como protagonistas, podran realizar los cambios que ellos
deseen en la pelicula. Se les explica que realizaremos algunos cambios sobre las image-
nes que han venido molestandolos, dando algunas indicaciones, pero que es un trabajo
gue cada cual tiene que realizar por si mismo. Se les pide que recuerden la imagen que
les molesta recordar, que viene a su mente sin que ellos quieran pensar en eso y que
les causa angustia o temor: ahora pensemos en aquello gue nos ha venido molestando
tanto, agquello en lo que no queremos pensar pero que se entra en nuestra mente insis-
tentemente mantengamos los ojos abiertos e imaginemos que en el frente nuestro hay

una gran pantalla de cine, alli estd esa imagen, si esto nos incomoda mucho, podemos
cambiar la pelicula, asi de facil.

Ahora veamos, ¢podemos ver la imagen en la pantalla del televisor? {lLa vemos en
color o en blanco y negro? éPodemos cambiar el color a esta pelicula? Intentemos
cambiarle el color para ver qué pasa bien, ahora tenemos una imagen de nuestra pro-
pia pelicula y haremos con ella lo que deseemos. Imaginemos que tenemos un control
remoto y que podemos congelar las imagenes que se presentan en esta pelicula, con-
gelemos la imagen, ahora descongelémosla y veamos como iria la pelicula hacia atras,
démosle con el control hacia atrds, ahora la pondremos en camara lenta y luego iremos
rapido una vez mas intentaremos cambiar los colores ahora imaginemos que estamos
perdiendo la sefal, la pelicula comienza a tener interferencia, se pierde la imagen, no
se escucha bien, hay rayas que nos impiden ver bien ahora podemos volver a ver la
imagen {Qué queremos hacer con ella?

Se sigue jugando con la imagen por varios minutos, para que las y los niflos y nifas
experimenten con la manipulacion de diferentes aspectos de esas imagenes. Enton-
ces les preguntaremos qué han hecho con las imagenes ¢Han logrado modificarlas?
A aqguellos que no hayan logrado hacer el ejercicio se les debe explicar que haremos
otros ejercicios que pueden serles Utiles.

LA PALMA DE LA MANO (5 afios en adelante)

Al igual que en el ejercicio anterior, pediremos a las y los nifios y niflas que visualicen la
imagen, pero esta vez en la palma de la mano. Este ejercicio se puede realizar en circulo
0 en pares, viendo la imagen en la palma de la mano del compafero, ayudandose mutua-
mente. Tenemos en frente de nosotros esa imagen gque nos esta perturbando dQué tan
lejos se encuentra? Intentemos moverla mas lejos de nosotros, al tiempo que la vamos
alejando, la vemos mas y mas pequefia ¢Podemos verla como se va alejando cada vez
mas hasta que desaparece completamente? ¢Podemos verla como se va desaparecien-
do en la distancia (en la pared del frente, etc.)? Ahora volvemos a traer la imagen vy la
vemos en mi mano (la mano del facilitador) observen la imagen aqui, en mi mano, poco a
poco se va haciendo mas pequefa. El facilitador muy lentamente iré apartando la mano
hasta llevarla detrds, en su espalda, donde las y los niflos no la pueden ver.

Nuevamente se les pregunta a las y los nifios y niflas sobre los resultados de este ejer-
cicio, poniendo especial atencion sobre aquellas y los niflos y nifas que no han logrado
realizar el ejercicio y, como en la actividad anterior , explicdndoles que no se trata de
una incapacidad propia de imaginacion y que continuaremos “jugando” para lograr
mejorar esta situacion.



EL MARCO (a partir de 3 afios en adelante)

Se les pide a las y los niflos y nifas que imaginen gue tienen un portarretratos en el que
pondran la imagen; una vez que la tenemos alli, podremos jugar con el portarretratos,
cambiandolo de lugar, regalandoselo a otra persona o, si deseamos, podemos sacar
esa “foto”, destruirla y poner una que nos agrade mas.

En todos los casos, las y los niflos y nifas seran motivados a imaginar algo positivo, que

les agrade, con lo que disfruten. Hacer cambios sobre esa imagen también, haciendo
gue sea mas brillante, de colores vivos, mas grande. Se puede ir alternando de la ima-
gen desagradable a la positiva, jugando con ellas; por ejemplo, se les puede pedir que,

teniendo a la imagen positiva en grande y llena de colores, intenten poner en la esquina

inferior la otra imagen que les perturba, la pueden mover de una esquina a otra, al cen-
tro, donde quieran, pero finalmente se les pedird que desaparezca y se centren sdélo en
la imagen agradable para ellos.

Buscar que las imagenes positivas se refieran a cosas que les gustan mucho: momentos
felices, juegos divertidos, comidas, cualquier cosa que esté asociada a diversion y placer
para ellos. Recalcar los sentimientos de bienestar y felicidad asociados a estas imagenes.

También se puede utilizar la introduccion de héroes en las imagenes intrusivas, héroes
a su eleccion que ayudan a modificar las situaciones. Les recordaremos que, como en
las peliculas, es posible que "apaguemos” las nuestras (en los ejercicios) en el momento
en que lo deseemos.

TITERES, MARIONETAS O MUNECOS (a partir de 5-7 afios en adelante)

Los titeres ayudan a las y los nifos y niflas a proyectarse y hablar a través de ellos ex-
presdndose de una manera mas libre.

Objetivo: Proporcionar un espacio de confianza y creatividad a las y los niflos y nifas
donde puedan expresar sus sentimientos, pensamientos y temores por medio de los
titeres, marionetas o mufiecos.
Materiales:
*+  Mufecos con los siguientes personajes:
Hombre adulto
Mujer Adulta
Abuela (darle el rol de mujer que paso por varias tragedias)
Nifios, bebés de ambos géneros
Animales

Metodologia: Se invita a las y los niflos y nifas a sentarse en circulo, se les estimula a
conocer a unos amigos que han venido a saludarlos y que algunos estdn tan asustados
como ellos.

* El facilitador saca uno por uno los mufiecos, titeres o marionetas, y se los ira
entregando a diferentes niflos y nifas, aleatoriamente.

* Una vez entregados los diferentes personajes se les divide en dos grupos. Tratar
de manejar equidad en los personajes. Se les indica que cada mufieco experi-
mento, al igual que ellos, la tragedia. Algunos se encontraban asustados; otros,
pudieron ayudar a sus amigos a gque no se asustaran tanto.

+ Con estainformacion, se les pide que realicen una historia, se les comenta que
luego dramatizardn su cuento frente al otro grupo de compafieros y tendran la
oportunidad de hacerlo con los mufiecos.

* Seles daun tiempo de 10 minutos para la elaboracion de la historia. Tratar que
en cada grupo se cuente con niNos y nifas mayores que puedan facilitar el dia-
logo con los mas pequefios. Una vez pasado el tiempo se les pide que expongan
sus trabajos.

+ Los nifos y niflas deberan maniobrar los titeres, marionetas o mufiecos, inventa-
do los didlogos.

Una vez concluido:

* Rescatar la solidaridad.

* Laayuda de unos a los otros

*+ Qué es normal asustarse, todos nos asustamos; pero hay gente a nuestro
alrededor que nos cuida como papd, mama, hermanos, abuelos, tios, primos,
vecinos, etc.

DESPEDIDA (a partir de 3-5 afos en adelante)

Una vez concluidas las actividades anteriores plantearemos algunos a interrogantes
tales como: éCémo se han sentido durante la actividad?

Durante las primeras semanas después de la tragedia, sentimos mucho miedo... en
estos Ultimos dias, écomo se estan sintiendo? Comentarles que a medida que pasa el
tiempo nuestros miedos iradn disminuyendo y volveremos a sentirnos bien, igual como
antes del deslave, pero con nuevos conocimientos y experiencias. ¢Qué cosas buenas
y bonitas sucedieron después del deslave? Motivar la expresion de reconocimiento de
situaciones tales como: conocimos Nuevos amigos, estamos mas unidos con nuestras
familias, amigos, compartimos cosas con nuestros amigos etc. Se sugiere terminar las
actividades diarias con las y los niflos y niflas con una dindmica recreativa energética a
criterio del facilitador. Algun juego, pero evitando fomentar la competitividad, evitando
que alguno llegue a frustrarse por no lograr cumplir con los objetivos propuestos.



ANEXO 21. Trabajo con El Monstruo de colores

Instrucciones: Esta dindmica esta disefiada para trabajar con madres/padres e hijos/as. 9. Al terminar el cuento, se les invita a las y los niflos a ayudarle al monstruo a acomo-
dar sus colores, cada color pertenece a una emocidn, asi que deben de acomodar
1. Se coloca a la poblacién en circulo y se introduce el tema de las emociones con esas emociones en los dibujos de los frascos que vienen en el cuento, dejando al
algunas preguntas como: ultimo el frasco libre para un color que quieran agregar y preguntando cudl color
¢ (Cudantas emociones conoces? hace falta o qué emocién hace falta.
¢ ¢Cudles son las emociones que mas has sentido en estos dias?
H 6 ‘ ¢ ¢Qué crees que pase si no reconocemos las emociones y no las mencionamos 10. Se les pregunta si se han sentido asi como el monstruo con muchos colores y en
correctamente? qué momentos.
2. Podemos compartir con la poblacidon que existen muchas emociones, pero en esta 11. Se hara la reflexidon sobre qué les gustaria hacer con esas emociones, y si existe
ocasidn vamos a hablar de 5 muy basicas y que todas las personas vivimos. una emocién muy marcada, se les invita a que expresen lo que sienten y hablen de

lo que quieren hacer con esa emocion.
3. También podemos explicar que las emociones nos ayudan a traducir el mundo y se

manifiestan en nuestro cuerpo a través de las sensaciones, por ejemplo, donde se 12. Al final, se les pregunta qué tipo de frasco creen que les ayudaria a enfrentar esas
siente el miedo, quiza algunos lo sienten en la cabeza, pero otros en las piernas. situaciones en las que sienten miedo. Se les indica que las encierren en esos frascos.
4. Después se cuenta el cuento El Monstruo de los Colores'. 13. Al finalizar la actividad se recuerdan las emociones aprendidas y se muestra cémo

esta herramienta puede utilizarse en casa para hablar de las emociones en familia.
5. Se lee el cuento deteniéndonos en cada uno de los sentimientos y preguntando a
mamas/papas y ninos/as: éCuadndo se han sentido alegres? ¢Qué actividades reali- Materiales:
zan? Asi con cada una de las emociones restantes (tristeza, miedo, enojo y calma). e Cuento “El Monstruo de los Colores”?
* Dibujos del monstruo para colorear
6. Se comenzara dando a cada niflo/a, un dibujo en blanco del monstruo de colores,
indicandole que ese monstruo debe ser coloreado con varios colores.

7. Después se haran preguntas a las y los nifios/as, iniciando de esta manera: “Este es
el monstruo de colores”. Hoy el monstruo amanecio diferente, hoy este monstruo
no se siente bien. éPor qué creen que este monstruo de colores amanecié mal?

8. Posteriormente se comienza a describir lo que para el monstruo significa cada
color. Siguiendo la secuencia del cuento, agregandole este comentario: “Para el
monstruo el color de la alegria es el amarillo, para el monstruo el color de la triste-
za es el azul, para el monstruo...”

1 http://www.editorialflamboyant.com/es/producto/el-monstruo-de-colores/
2 Anexo 24




ANEXO 22. Trabajo con adolescentes

Justificacién: Las y los adolescentes afectados por el evento critico se han visto per-
turbados por la destruccidn parcial o total de su vivienda, por la pérdida de su espacio
y/0 las condiciones que hacian posible su vida en comunidad.

Sus vidas cambiaron en el mismmo momento en que sucedid el evento, esto hace que se
sientan mas vulnerables fisica, econdmica, psicoldgica y emocionalmente; producién-
dose rupturas en el curso de su vida. De esta manera se ven fragmentados los vinculos
sociales y se altera de manera radical la existencia.

Esta situacidn conlleva a vivir con desconocidos, con costumbres y habitos heterogé-
neos, lo que puede hacer muy dificil la convivencia.

Todo esto puede generar en las y los adolescentes la presencia de algunos de los
siguientes sintomas: depresioén, ansiedad, pérdida de realidad, miedo, cdlera. Si bien
todas estas emociones son normales y forman parte del proceso de adaptacion ante
la nueva condicion de vida, las y los adolescentres necesitan poder comprenderlas,
expresarlas y aceptarlas.

Objetivos:
« |dentificar como el evento afectd la vida de las y los adolescentes
* Reconocer el estado de animo actual
« Visualizar como enfrentan la situacion actual a partir de sus recursos personales
«  Promover los recursos personales y grupales de la comunidad de adolescentes

ACTIVIDAD 1. DINAMICA DE INTEGRACION LA BALSA

Se pide a las y los asistentes que formen grupos de acuerdo al niumero que se indica
porque se tienen que salvar y deben subir a la balsa. Ejemplo: el barco se estd hundien-
do, hay que armar grupos de 5 para subir a la balsa.

El/la que se queda sin grupo sera penalizado de acuerdo a lo que el grupo decida. Se
debe indicar al grupo que las penalizaciones deben ser respetuosas de tal manera que
no permitan a los/as jovenes sentirse ridiculizados, humillados, etc. Lo que se busca es
diversion de todos las y los participantes.

ACTIVIDAD 2. DINAMICA DE LA REPRESENTACION

Materiales:
* Narices de payaso

Metodologia: Se pide a las y los adolescentes que representen un sketch sobre lo
acontecido desde que ocurrid el evento critico hasta el momento actual de manera libre,
dando lugar a la improvisacion como elemento de partida para la proyeccion de su mun-
do interno y dejando a su libre albedrio el matiz emocional de la representacion (cémico,
tragico, terrorifico, etc.).

Se sugiere que sean minimo dos grupos para que se sirvan unos a otros a manera de
espejo vy logren visualizar sus propios sentimientos y generar la identificacion. Asimis-
mo, los facilitadores prestan mucha atencion a los elementos significantes puestos en
el acto, tales como el discurso de la representacion, el tono emocional del mismo, los
lapsus, etc. Todos estos elementos serdn Utiles para el analisis de la situacion actual de
las y los adolescentes.

La utilizacion de las narices rojas es un recurso encubridor de la verglienza o timidez
ante la actuacion en publico pero que deja la posibilidad de expresar de todas maneras
el repertorio interno.

Es importante observar que ante un posible bloqueo inicial el facilitador debe promover
la iniciativa de las y los adolescentes incluso con su misma participacion en el sketch. Sin
embargo, esta participacion es solamente al inicio y una vez conseguido el impulso de la
representacion el facilitador deberia dejar la escena.

ACTIVIDAD 3. EMOCIONES

Materiales
* Laminas con imagenes
* Folios, hojas de papel bond
* Lapices
+ Colores
* Sacapuntas
+ Borradores



Metodologia: Se pide a las y los participantes que identifiguen cdémo se sienten aho-
ra, y como lo podrian expresar a través del dibujo. Ejemplos:

* Alegria: Flores

» Tristeza: Lluvia

Luego se les solicita que expliquen su dibujo.

Se prepara una serie de laminas con distintos tipos de imagenes que sirven de objetos
identificatorios para las emociones que estan viviendo aqui y ahora; es decir la situa-
cion actual y general que deben enfrentar dia a dia.

Después de elegir la [dmina con la imagen que identifica el estado emocional se pide
gue expresen como es que se identifican con esa imagen; tratando el facilitador de
nombrar concretamente la emocion que se experimenta a partir del analisis de lo
verbalizado por la/el adolescente.

ACTIVIDAD 4. ELABORACION DE ROTAFOLIOS/PAPELOGRAFO

Materiales:
* Rotafolios o papelografos
* Plumones, marcadores o rotuladores

Metodologia:

Formar grupos para desarrollar ideas acerca de cdmo estan enfrentando la situacion
actual a partir de las emociones identificadas en la actividad 2 y 3. En grupo, se les
pide que, utilizando los materiales que les hemos proporcionado, escriban, dibujen,
grafiquen (como ellos prefieran) la forma en la que encaran la situacién actual.

Se exponen los resultados, se les pide que los expliquen ante el grupo, permitiendo y
animando la participacion de otros jovenes en cuanto a la busqueda de soluciones. Lo
que se busca es socializar el conocimiento y la practica de las estrategias empleadas
por todos los participantes.

ACTIVIDAD 5. TORRE DE PAPEL

Materiales:
* Papel periddico o papel reciclado

Se pide a los grupos formados que construyan una torre de papel lo mas alta posible
para simbolizar el trabajo en comunidad y demostrar que juntos es posible reconstruir

las estructuras sociales pérdidas o estabilizarlas en caso estén debilitadas a partir del
desastre.

ACTIVIDAD 6. CREAR UNA OBRA DE ARTE

Materiales:
* Rotafolios, papelodgrafos, papel periddico
«  Témperas
»  Goma pegante
* Pinceles
+ Escarcha
* Reproductor de CD
* Mdudsica que permita la proyeccion de sentimientos de frustracion, rabia, dolor vy,
por ultimo, de relajacion

Metodologia:

Dinamica que permita movimiento. Es necesario introducir dando pautas: se requiere
absoluto respeto; es un proceso individual; requiere silencio. Formando un circulo se les
pide que vayan siguiendo las pautas dadas por el facilitador: que caminen en puntas de
pies, en los talones, con la parte de afuera de los pies, con la de adentro, en un solo pie,
gue sientan su cuerpo y se comuniguen con él.

Luego se pide que se sienten en el lugar que quieran, se les pasa un rotafolio y se les
pide que sigan las siguientes instrucciones: cerrar los 0jos, centrarse en el papel que
tienen frente a ellos, sentirlo s6lo con el tacto, centrarse en su fibra, su suavidad luego
de una pausa, se les pide la evocacion de un momento critico de la vida y la manifes-
tacion de algunas emociones. Se les pedird que expresen estas emociones a traveés del
papel y se dejara libertad total para hacer con el papel lo que deseen.

Una vez terminada la descarga emocional, se les propone en la reconstruccion. A partir
de lo que han hecho con el papel, se les pide que realicen una obra de arte, se les en-
tregan el resto de materiales y se les da espacio para la creacion de su obra.

Se continuda con la socializacién de lo realizado. Cada quien comparte lo que quiera
acerca de la experiencia del taller o del evento critico, se recomienda al facilitador que
comience animando al grupo y dando las pautas.

Al finalizar se realizard una exposicidon colectiva de las obras de arte y, si ellos asi lo
desean, se dejaran expuestas en un lugar comun donde puedan ser apreciadas por el
resto de la comunidad.



ANEXO 23. Trabajando la seguridad

Objetivo: Facilitar la construccion de un ambiente que fomente el bienestar emocional,
creando un entorno de cuidado entre los vinculos y relaciones interpersonales.

Perfil del facilitador/a: Profesional de SMAPS (psicologo/a social o clinico)

Materiales:
* Hojas blancas
* Crayolas de colores

Instrucciones: Se recomienda que el nimero de participantes garantice que la activi-
dad se desarrolle en condiciones que faciliten la participacion, reflexion o acciones que
se persigan en el objetivo de la actividad/grupo.

1. Seinvitard al grupo a reflexionar sobre el concepto de seguridad, donde cada
integrante expresara lo que representa dentro de sus propias experiencias y se
compartird con el grupo, facilitando el debate y las implicaciones del concepto:

Seguridad fisica; implica estar a salvo de situaciones que produzcan lesiones en
el cuerpo o que pongan en riesgo la integridad.

Seguridad psicoldgica; relacionada con la capacidad de cada uno para prote-
gerse.

Seguridad comunitaria; fomento de las redes y los vinculos sociales,

2. Se animard a que se pongan en comun medidas para poder cuidar de la seguridad
en los diferentes aspectos (se puede hacer por grupos):

Seguridad fisica: medidas de protecciéon como agenda con nimeros de teléfono,
documentos preparados, medidas de evacuacioén de la casa, etc,, identificando
las situaciones peligrosas y determinando pasos para minimizar los riesgos.
Seguridad psicoldgica: fomentar la capacidad de autoconocerse, de autocon-
trol y reforzar el concepto positivo sobre uno mismo, a través de la expresiony
discusién de emociones.

Seguridad comunitaria; visualizar a la importancia del desarrollo de vinculos
saludables, convirtiéndose en fuente de apoyo entre los miembros, creando
espacios donde se potencie el bienestar de la comunidad.

3. A partir de la reflexion grupal se elaborard un cartel con las conclusiones alcan-

zadas, las instrucciones para el cartel serd elaborarlo de manera que todos/as lo

comprendan y recuerden, ademads de se animara que se ubique en un lugar visible

para el grupo y la comunidad.
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ANEXO 24. Trabajo con el personal de salud

El trabajo con el personal de salud es clave dentro de las evaluaciones en emergencia, ya
gue es un de los primeros intervinientes y por lo tanto tienen contacto con un alto nume-
ro de personas afectadas por el evento y al mismo tiempo son profesionales expuestos a
altos niveles de estrés. Por ello, el trabajo con los profesionales de salud debe de consis-

tir en brindarles herramientas para un primer manejo de la poblacion afectada, y dotarles
de elementos que favorezcan la derivacion pertinente, al mismo tiempo se debe dedicar

un espacio para trabajar sus afecciones emocionales derivadas del evento.

Objetivos:

* Sensibilizar al personal médico en las consecuencias de un evento critico en la
salud mental.

* Dar a conocer primeros auxilios psicoldgicos (PAP).

* Reforzar las capacidades del personal médico con actividades de capacitacion en
la identificacion de signos y sintomas emocionales de una experiencia traumatica.

« Establecer un sistema de referencias/contrarreferencias oportuno y eficiente
para la atencidn en salud mental especializada de la poblacidon que lo requiera.

* Favorecer la expresion de emociones y técnicas de autocuidado.

Metodologia:
¢« Sesiones de capacitacion de minimo 3 horas cada sesion (se adaptara el conte-
nido a la disponibilidad del personal).
« Dirigido a personal de salud: médicos, enfermeros y técnicos.
« Utilizacion de técnicas grupales y participativas (lluvia de ideas, pizarras o pape-
l6dgrafos, planteamiento de preguntas, dindmicas, etc.).
¢ Charla informativa: exposicion.

1. Sensibilizar al personal médico en las consecuencias de un evento critico en la
salud mental
* Trabajar los mitos y estigmas que rodean la salud mental.
* Realizar una sesién de sensibilizacion sobre catastrofes y sus afectaciones!
* Brindar material de sensibilizacion para su utilizacion durante el ejercicio
profesional.

1 Ver Anexo 2. Psicoeducacion

2. Primeros auxilios psicolégicos (PAP)

Son intervenciones que se realizan en un primer contacto con la persona o grupo que
atraviesa la situacion critica y que, muy frecuentemente, es un formato de urgencia, a
veces, en el mismo lugar donde se produce la crisis. Disefiados para ayudar, de manera
inmediata a las personas a restaurar su equilibrio y adaptacion psicosocial. Por o gene-
ral es ofrecido por personal no especializado el cual entra en contacto con las victimas
en los primeros momentos después del desastre u evento traumatico.

Nota: El facilitador debe utilizar el Manual de PAP de la OMS disponible en:

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44837/1/9789243548203_spa.pdf

Siempre que sea posible se debe distribuir una copia entre participantes.

3. Reforzar las capacidades del personal médico en la identificacién de signos y
sintomas emocionales después del evento. Se trabajara una herramienta que faci-
lite la derivacion a los especialistas.

Los materiales para este apartado pueden encontrarse en el capitulo sobre consecuen-
cias de la salud mental y psicosocial de la poblacién de este manual.

4. Establecer un sistema de referencias/contrarreferencias oportuno y eficiente
para la atencién integral de la violencia. Disefar de manera conjunta del flujograma
de referencia med-psi/psi-med



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44837/1/9789243548203_spa.pdf

ESTUDIO DE CASOS

CASO 1: Maria es una mujer de 51 afos. En el momento de la tragedia, su hermana
sufrio un accidente cerebrovascular, ahora Maria tiene que asumir los cuidados de su
hermana. Cuando Maria estd en la sala de espera, empieza a llorar incontrolablemente,
diciendo gue se siente desesperada, cansada por los cuidados de su hermana, triste
por la pérdida de su casa, no apoyada por sus familiares ante el cuidado de su herma-
na, ganas de no existir y quitarse la vida.

e ({Usted qué haria?

*  JQuién podria atenderle en ese momento?
«  (Qué sintomatologia presenta?

e (Como haria para referirla?

CASO 2: Jesus es un profesor de secundaria, tiene muchos dolores de cabeza después
de la tragedia; ultimamente se siente con mas dolencias, se queja frecuentemente, ha
pasado por el centro de salud en varias oportunidades y los médicos le dicen que no
tiene nada, que se tome los medicamentos para el dolor.

e ({Usted qué haria?

*«  JQuién podria atenderle en ese momento?
«  (Qué sintomatologia presenta?

e (CoOmo haria para referirlo?

CASO 3: £l personal del centro de salud estd haciendo su brigada en un centro po-
blado. Pedro lleva a su hija a la brigada porgue no puede dormir. Cuando la enfermera
pregunta qué es lo que pasa, Pedro cuenta que no sabe porque ella esta asi, pero que
después de la catastrofe es que ha visto los cambios en el comportamiento de su hija.
La enfermera le pregunta por si ha pasado algo que justifique el cambio en el compor-
tamiento de la nifa. El cuenta que la esposa murid y que él también se siente muy des-
animado, llora frecuentemente, no le encuentra sentido a la vida, ha bajado de peso, no
quiere que sus hijos retornen ahora a la escuela.

*  {Usted qué haria?

*  JQuién podria atenderle en ese momento?
*  J{Qué sintomatologia presenta?

e <COmo haria para referirla?



ANEXO 25. Cuidar a quien cuida

MANEJO DEL ESTRES

La presencia de estrés o tension es normal en la vida diaria. La exposicion al estrés produ-
ce cambios fisicos, emocionales, intelectuales y conductuales en el cuerpo, que permiten
una respuesta apropiada y efectiva. Estos cambios son generalmente ligeros y tempora-
les. También pueden ser aconsejables para desafiar y concentrar nuestros esfuerzos.

Cuando el cuerpo se ve obligado a reaccionar ante un ambiente estresante durante
un largo periodo, el estrés causa fatiga fisica y/o mental o serios problemas de salud.
A menos gque se maneje correctamente, el estrés perjudicara la salud del personal y
dificultara el desempefio y el discernimiento.

El estrés severo o traumatico puede constituir una amenaza para la vida. Ante las de-
mandas de la vida actual es inevitable que haya estrés. Es importante que las personas
aprendan a manejar correctamente el estrés y tomar las medidas necesarias antes que
éste alcance proporciones peligrosas.

Si bien existen mecanismos para enfrentar el estrés, cada persona lo sentird de un
modo diferente y, por lo tanto, tendra que manejarlo de acuerdo a sus necesidades, a
su propia manera. El manejo del estrés varia segun la cultura, el género, la personali-
dad, la identidad y muchos otros factores

CAUSAS Y TIPOS

El estrés es un fendmeno psicoldgico normal, es la respuesta del cuerpo a un desequi-
librio percibido entre las demandas que nos imponen y nuestra capacidad para hacer
frente a esas demandas. Estas tensiones pueden ser un factor emocional, fisico, social,
econdmico o de otro tipo que requiere una respuesta o un cambio.

Una dosis Optima de estrés nos permite centrar nuestra atencidén y movilizar nuestra
energia. Nos ayuda a enfrentar un desafio, prepararnos para una tarea o un plan de ac-
cion determinado, cumplir las metas de la vida diaria, y alcanzar un rendimiento maximo.

Una dosis muy pequefia de estrés puede traer como resultado aburrimiento, falta de
motivacion y fatiga; una dosis muy grande de estrés puede afectar la personalidad, la
salud y el rendimiento.

La dosis ‘Optima’ de estrés para una persona puede abrumar a otra. La tolerancia de
cada persona, los factores que provocan el estrés, y el grado de exposicion pueden
tener distinto impacto en nuestra respuesta.

TOLERANCIA AL ESTRES

Una determinada situacion serd considerada estresante o no dependiendo de como la
percibamos y de cuan capaces nos sintamos para sobrellevar el estrés. Esta ‘tolerancia
del estrés’ se ve afectada por:

« Rasgos de personalidad

« Habilidades para sobrellevar los problemas

* Salud fisica y emocional

« Experiencia previa

*« Percepcion del peligro

« Solidez de la red de apoyo social

« Caracteristicas socioecondmicas y demograficas

FACTORES DE ESTRES

Los factores que pueden evocar una respuesta de estrés pueden ser positivos o ne-
gativos; internos o externos; o reales o imaginarios. El trabajo de una persona puede
generar gran numero de factores de estrés. Estos incluyen:

« Descontento con el trabajo

«  Volumen de trabajo (mucho o poco)

< Ritmo o variedad del trabajo

< Autonomia o control de tareas especificas

« Exigencias de trabajo contradictorias

« Varios jefes inmediatos

« Falta de claridad respecto a las responsabilidades o las expectativas
¢ Grado de responsabilidad

*« Seguridad en el puesto de trabajo

Es poco probable que haya una distincion significativa entre el estrés asociado al trabajo
y el estrés en la casa. Debido a los factores de estrés que se encuentran en el trabajo,




una persona puede estar irritable en casa. Ademas de estos factores comunes, hay otros
asuntos especificamente relacionados con el trabajo que pueden causar estrés. Una per-
sona puede encontrarse con estos asuntos en el curso normal de su trabajo; algunos de
ellos son propios de la respuesta en casos de emergencia, inseguridad o crisis.

Comodidad personal: Largos y agotadores viajes de la casa al trabajo y viceversa, lar-
gas horas de trabajo, necesidad de mudarse a una nueva vivienda (especialmente si es
una vivienda comunitaria), cortes de energia eléctrica, necesidad de crear uno mismo,

elementos basicos para el descanso y la comodidad personal; asi como la alimentacidn
mondtona imponen mayores exigencias.

Cambios de vida importantes:
*  Matrimonio
* Separacion o divorcio
« Cambio de trabajo
+ Enfermedad de un familiar
* Nacimiento de un hijo
* Muerte de un ser querido

Cambios menores:
+  Problemas en las relaciones conyugales/ con la pareja
*  Presion de la familia o los colegas
* Preocupaciones financieras

Fisicos o ambientales:
* Ruido excesivo o continuo
* Sobrecarga de informacion
* Aislamiento social

Relacionados con la personalidad:
* Impaciencia
* Incapacidad para establecer metas realistas y prioridades
* Malos habitos de salud
* Inflexibilidad
* Sobre dependencia
* Poca capacidad de comunicacion
* Pocas habilidades interpersonales

Frustracién: Factores como el retraso del transporte, cambios imprevistos en los
programas, vy la falta de equipo o suministros pueden hacer que una persona se sienta

incapaz de cumplir todos los deberes. Intentar cumplirlos a menudo produce agota-
miento fisico y mental, y una sensacion de fracaso personal.

Sentirse indispensable: Esto hace que la persona sienta que nadie mas puede realizar
sus tareas y que no pueden abandonar sus puestos, ni siquiera por un periodo corto.

Seguridad y prevencion personal: Los altos niveles de delincuencia, disturbios socia-
les, desastres de origen natural o cualquier posibilidad de peligro fisico, ya sea para si
mismo O para otras personas, son factores de estrés.

Aislamiento: La persona puede sentir soledad por el lugar donde se encuentra y el tipo

de trabajo que realiza.

Identificaciéon con un grupo: La persona puede llegar a identificarse mucho con un grupo
afectado o una poblacidn vulnerable. En crisis complejas donde se cometen atrocidades
con una poblacion especifica, puede haber sentimientos de venganza o resarcimiento.

Restricciones en el movimiento: Las restricciones en cuanto a dénde puede ir una
persona, como el cierre de las fronteras o el confinamiento en una instalacion durante
las horas libres, puede aumentar el estrés. Cuando las zonas de recreacidn se encuen-
tran fuera de los Iimites, la posibilidad de utilizar estos mecanismos para sobrellevar el
estrés es limitada.

Culpa: Después de un desastre, las personas pueden sentirse culpables por haber
sobrevivido. Las personas que provienen de otros lugares y vienen a colaborar pueden
experimentar una sensacion de culpa por “tener tanto”.

Desesperacion, desesperanza: Se puede perder de vista la enormidad de la tarea que
esta realizando o quedar abrumado por la magnitud de la situacion.

ESTRES CRONICO

Cuando los niveles de exposicion a los factores de estrés son éptimos, los sintomas
son generalmente leves y temporales. Las personas reanudan sus funciones normales
cuando el factor de estrés desaparece. No obstante, si la exposicion es excesiva (mul-
tiples factores), constante, o prolongada, los sintomas pueden persistir y multiplicarse,
produciendo estrés crénico o acumulativo.

Estos sintomas de respuesta no sdlo son potencialmente mas perjudiciales para la
salud fisica y mental, sino que el estrés cronico puede erosionar los mecanismos para
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sobrellevarlo. El estrés cronico crece lentamente y puede ser dificil de notarlo en uno.
Si no se maneja bien, el estrés cronico puede provocar extenuacion.

CHOQUE CULTURAL

Las personas que se trasladan a una cultura o un ambiente desconocido, incluso dentro
de las fronteras de su pals, pueden experimentar el fendmeno conocido como choque
cultural. El chogue cultural implica una secuencia de respuestas emocionales normales
y predecibles por las cuales muchas personas, aunque no todas, pasan cuando llegany
se adaptan a su nuevo ambiente. Es importante reconocer los efectos de estos estados
de transicion en los niveles generales de estrés, especialmente porgue hay medidas
que se pueden tomar para reducir los efectos negativos.

Etapas de adaptacion (choque cultural)
* Entusiasmo y emocion
* Confusion, desorientacion y duda
¢ Retraimiento y soledad
* Resurgimiento y adaptacion: este periodo puede tomar varios meses, tal vez sea
necesario hacer pequefos ajustes.
« Logroy entusiasmo
* Reaparicion de la ansiedad
«  Choque (Shock)/Reintegracion a la cultura originaria

Consejos para reducir al minimo las consecuencias del choque cultural
*« Reconocer que es normal sentirse abrumado y fuera de lugar al principio
« Tratar de establecer expectativas realistas desde un comienzo
¢ Recordar que ya ha pasado por transiciones importantes
» Cuidarse: descansar bastante, llevar una alimentacion adecuada
« Mantenerse en forma, y limitar el consumo de alcohol
¢ Buscar un mentor o una persona del pals anfitrion que puede responder sus
preguntas
*« No evitar el contacto social con otras personas
« Mantenerse en contacto con la familia y los amigos que estan en casa
« Conocer y comunicarse con personas fuera de su nucleo de trabajo
*« Entiempos libres, hacer cosas que no tengan relacion con el trabajo

ESTRES TRAUMATICO

Todo suceso que es muy angustiante y estd mas alld de la experiencia humana normal
puede causar estrés traumatico. El estrés traumatico produce generalmente una res-

puesta muy intensa, incluyendo miedo y/o impotencia, que puede trastornar los meca-
nismos de una persona para sobrellevarlo. Esa respuesta es una reaccion normal a una
situacion anormal. No necesariamente indica que la persona ha contraido un desorden
psiquiatrico. No obstante, esa exposicion puede llevar a una persona a contraer estrés
postraumatico.

El estrés traumatico es provocado por la exposicion a sucesos emocionalmente impac-
tantes o incidentes criticos, como los que se mencionan arriba. El suceso puede ser re-
pentino e inesperado o progresivo. Algunas personas pueden experimentar un trauma

indirecto cuando presencian actos traumaticos o violentos, o cuando se les asocia con

un suceso tragico, como los esfuerzos de recuperacion de un desastre de gran magni-

tud. Otros pueden experimentar fatiga por compasion como resultado de la exposicion
al sufrimiento humano o a situaciones tragicas que son mas cronicas y prolongadas.

En algunos casos, los sintomas del trauma indirecto o la fatiga por compasioén se pare-
cen a los de las victimas que experimentaron el trauma directo. Las personas con ante-
cedentes de trauma pronunciado, inestabilidad en las circunstancias de la vida actual u
otras vulnerabilidades pueden correr mayor peligro.

RESPUESTAS DE ESTRES

El cuerpo responde al estrés en un patron que consta de tres etapas, pero no todo
problema de estrés produce una respuesta. Son los aspectos percibidos del estrés, mas
gue los absolutos, los que determinan su impacto.

Etapa de alerta o alarma

El cuerpo recurre a sus mecanismos de defensa para reaccionar con rapidez y prepa-
rar a una persona para que enfrente un desafio o una amenaza. Los sintomas que se
manifiestan son predominantemente fisicos. Una vez que se ha enfrentado la situa-
cion estresante y la amenaza ha pasado, el estado psicoldgico pasa generalmente a la
siguiente etapa.

Etapa de adaptacidn o resistencia

Durante la exposicion continua y prolongada al estrés, el cuerpo puede presentar uno
o varios de los sintomas que se presentan en las siguientes paginas. La presencia de
varios de estos sintomas puede significar que la capacidad de una persona para so-
brellevar el estrés estd disminuyendo y que su desempefio en el trabajo se esta viendo
afectado. El numero y la intensidad de los sintomas que presenta una persona en cual-
quier situacion varia, dependiendo del nivel de estrés experimentado, las experiencias
emocionales previas, y la personalidad.



Etapa de agotamiento o extenuacién

Los mecanismos del cuerpo para sobrellevar el estrés ya no son apropiados para adap-
tarse a los factores de estrés y los sintomas pueden volverse cronicos. Los sintomas
progresivos de extenuacion son:

< Agotamiento fisico, mental y emocional

* Incapacidad para hacer cualquier cosa que sirva para relajarse

« Pérdida de interés en actividades que antes eran placenteras

¢ Sentir que cuanto mas se trabaja, peores son los resultados

* Incapacidad para negarse a recibir mayor carga de trabajo

¢ Incapacidad para organizar el trabajo propio de manera coherente
« Sentimientos de culpa y verglienza por no ‘funcionar’ como es debido
* Dudas sobre uno mismo

« Temor de que sus colegas le desprecien

« Cinismo y amargura

« Culpar vy criticar a los demas

e Los demas evitan su compafia

* Pérdida de la autoestima

« Sentimientos de fracaso e impotencia para cambiar la situacion

« Reaccion exagerada, ya sea enojandose o llorando

« Desconfianza, inclusive paranoia

* Incapacidad de establecer sus prioridades

e  Depresion

Se cree que el estrés cronico severo, si no es tratado, contribuye a la elevacion de la presion
sanguinea, derrame cerebral, ataque cardiaco, diabetes, Ulcera péptica, alteraciones en la
menstruacion, mayor vulnerabilidad al cancer y dificultades en las relaciones sexuales.

En cuanto al estrés postraumatico, el orden, el tiempo vy la intensidad de la respuesta a
un suceso traumatico pueden ser diferentes en cada persona. La persona podria expe-
rimentar reacciones agudas durante un incidente critico o una respuesta retardada de
estrés, minutos, horas o dias después del suceso. En casos mas aislados, las reacciones
pueden experimentarse después de algunos meses o, incluso, afos.

Las respuestas pueden parecerse a las del estrés acumulativo, pero pueden ser mucho
mas pronunciadas. Los sintomas pueden incluir vomito, aturdimiento emocional, pe-
sadillas, atencidn bastante enfocada o visidon de tunel, pena profunda, escenas retros-
pectivas del suceso traumatico, mayor sensibilidad o violencia o, incluso, miedo de
regresar al trabajo. A menudo, hay una distorsion significativa de la identidad, la vision
del mundo, las creencias religiosas o las percepciones sensoriales.

REACCIONES RETARDADAS DE ESTRES

La reaccion retardada de estrés puede producirse mucho después de que la causa del
estrés ha desaparecido; puede representar una amenaza para la vida y requiere terapia.
Sin embargo, el riesgo de presentarlo se puede disminuir considerablemente con una
buena preparacion, atencidn en el lugar, y desactivacion o interrogatorio psicoldgico
después del incidente.

Sintomas de respuesta al estrés
+ Fisicas ‘ 125
» Cansancio persistente
+ Fatiga
+ Trastornos del suefio
* Pesadillas, insomnio
+  Compulsion por comer o falta de apetito
 Cambios digestivos (acidez, diarrea, estrefimiento, naduseas)
+ Dolor de cabeza
* Dolor de cuello y espalda
* Ticsytemblores
* Alergia o alteraciones cutaneas
+ Dificultades visuales
+  Enfermedades menores recurrentes
* Aceleracion de la frecuencia cardiaca
*+ Bochornos

Intelectuales
* Poca concentracion
+ Pérdida de objetividad
+ Dificultades con la memoria
+ Dificultad para continuar una idea
*  Problemas para tomar decisiones
e Cinismo
* Problemas de razonamiento y expresion verbal
* Mayor o menor conciencia de su ambiente
* Pensarunay otra vez en el mismo suceso
» Dificultad para identificar objetos familiares o personales

Conductuales
* Mayor consumo de alcohol, cigarros u otras drogas
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Gestos de nerviosismo (comerse las ufias, dar golpes ligeros con los pies, rechi-
nar los dientes)

Cambio en los niveles de actividad

Discordia con los compafieros de trabajo

Disminucion de la eficiencia y productividad

Temeridad o exceso de cautela

Respuesta exagerada al ruido repentino

Hablar constantemente

Alejamiento de las reuniones sociales o incapacidad para estar sélo
Menos higiene personal

Tendencia a los accidentes

Emocionales

.

.

.

Irritabilidad, impaciencia,

Mal genio

Apatia

Ansiedad o aprension

Cambios de humor

Sentirse abatido, aturdido, desconectado
Temores irracionales

Panico

Negacion

Depresion, lagrimas

INDICADORES COMUNES DE MALESTAR O DISFUNCION EN LO INDIVIDUAL, EN EL
EQUIPO Y EN LA FAMILIA

En la persona

.

.

.

Tendencia a la hiperactividad e hiperalerta

Identificacion con la experiencia traumatica del otro (trauma vicario)
Sensacion de frustracion combinado con un deseo de controlar o solucionar todo
Cambios en el estilo de vida

Aislamiento y/o problemas en la comunicacion

Dificultades en la adaptacion familiar y social

Trastornos psicosomaticos

Cansancio y signos de alerta por estrés acumulativo

Alteraciones de la conducta y del estado de animo (0 emociones encontradas)
Uso de alcohol u otras sustancias psicoactivas

Dificultad para la elaboracion e integracion de la experiencia

En el equipo

Incomodidad y/o ambigledades de roles

Problemas en las dindmicas internas (comunicacion, solucion de problemas,
toma de decisiones, conflictos interpersonales, etc.)

Alianzas y relaciones de dependencia. Formacion de subgrupos por alianzas
contradictorias, patrones de descalificacion y subvaloracidn de los roles y fun-
ciones de los otros

En la familia

Dificultades y/o tendencia a abandonar relaciones con miembros de la familia.
Poca comunicacion

Relaciones inestables y alteracion de la dindmica familiar. En ocasiones, violen-
cia domeéstica

Tendencia a la desintegracion familiar

Temor y angustia de la familia con respecto a la vida y las condiciones de inse-
guridad que exige el trabajo del voluntario o socorrista

Tendencia a subvalorar las dificultades de la familia respecto a las victimas de la
emergencia y el rol laboral

Baja tolerancia

Cuentas pendientes gue se cobran a la familia y chantajes afectivos

ALGUNAS ORIENTACIONES PARA EL PERSONAL QUE TRABAJA EN EMERGENCIAS,
TRAS EL REGRESO A LA NORMALIDAD Y REINTEGRACION A LA VIDA COTIDIANA

Realizar ejercicios fisicos y de relajacion

Regresar a su rutina lo antes posible

Descansar y dormir lo suficiente

Alimentarse de forma balanceada y regular

No tratar de disminuir el sufrimiento con el uso de alcohol o drogas

Buscar compania y hablar con otras personas, compartir sentimientos y pensa-
mientos

Conversar con los seres queridos de lo que ellos vivieron mientras se estuvo
ausente

Participar en actividades familiares y sociales

Ocuparse y atender a su familia

Observar y analizar sus propios sentimientos y pensamientos. Reflexionar sobre
la experiencia que ha vivido y lo que significa como parte de su vida

Buscar contacto con la naturaleza



ACTIVIDAD 1: Cuidar a quien cuida

OBJETIVO ESPECIFICO

Que las y los participantes
identifiquen su estado
animico

Que las y los participantes
distingan una respiracién
pectoral de una
diafragmatica

Hacer un plan de autocuidado
como comunidad/
organizacién

Que cada participante haga
un plan de autocuidado

Cierre

CONTENIDO TEMATICO TECNICA METODOLOGICA MATERIAL DE APOYO

éCémo me cuido cuan-

do cuido al otro?

La importancia de la

respiraciéon

Autocuidado colectivo

Andlisis personal

Cuidado colectivo

Se pedird a las y los participantes que hagan parejas, A guiard a B por medio de su voz, B no puede hablar y sus
ojos estaran vendados.. Después se invertirdn los papeles.

Plenaria:

< (Qué pienso y siento cuando cuido al otro?
« ¢COmo me cuido cuando cuido al otro?

dSoy aprehensivo, puedo reir con el otro, me descuido?
¢ <Qué es el autocuidado?

Aprendiendo a respirar. Con los ojos cerrados, poner una mano sobre el pecho vy la otra sobre el estoma-
go. Respirar profundamente, sintiendo el movimiento de las manos (Ejercicio de respiracién, Introduccion
al Manual de autocuidados, pag.30).

Exposicién. Recomendaciones para una organizacion: analisis de contexto, plan de seguridad: éQué hacer
en situaciones de riesgo? Claridad en las responsabilidades de los miembros de la comunidad. Respetar
acuerdos: horarios, tiempos de descanso. Fomentar mecanismos de comunicacion interna y toma de deci-
siones. Abrir espacios grupales. Promover el sentido de cooperaciéon dentro de la comunidad.

Se pedird a las y los participantes que hagan un trabajo personal respondiendo las siguientes preguntas:
< ¢Qué quiero lograr con mi rol?
*« ¢Cudles son las emociones mas dificiles de manejar en mis actividades dentro de la comunidad?
< (Como afronto las situaciones y emociones dificiles de estas actividades?
< (Qué puedo hacer para cuidarme? Plan de autocuidado

Se comparten las respuestas en grupo. Se favorece la escucha activa y se ponen normas de participacion.
Se favorecerd la escucha activa y se pondrdn algunas normas de participacion.

Exposiciéon. Recomendaciones para el cuidado personal: Asertividad. Organizacion del tiempo. Alimenta-
cion adecuada. Ejercicio. Red de apoyo.

Técnica de cierre. Autocuidado colectivo. Se le indica al grupo que utilizando sus cuerpos tienen que formar
el cuerpo de una sola persona: cabeza, cuello, brazos y piernas. La idea es que se pongan de acuerdo para
lograr la instruccion. Por ejemplo, dos personas agarradas de la mano pueden ser la cabeza, una persona el
cuello, etc. Al final, el facilitador les pregunta si fue facil o dificil ponerse de acuerdo v les sefala la impor-
tancia de que alguien tome la iniciativa para organizar a la comunidad; y la comunicacién y la escucha como
medios para llegar a acuerdos.

Paliacates
1 rotafolio
Plumones

Ninguno

Ninguno
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ACTIVIDAD 2

Tiempo estimado: 1a 2 horas.

Objetivo del grupo: Externalizar y contener las emociones, afectos, sentimientos
individuales y colectivos, hacer un contacto afectivo con los miembros del grupo como
parte de una comunidad/grupo de trabajo/grupo social/ u otro para fortalecer los me-
canismos de afrontamiento propios y comunitarios ante una crisis, fortalecer las redes
de apoyo entre los miembros del mismo y reflexionar sobre estrategias de cuidado.

Condiciones: Por ser un grupo de tipo mixto que combina caracteristicas de grupo
terapéutico y grupo de reflexion, es importante que se lleve a cabo en condiciones
propias para la construccion de un ambiente grupal, en el que se propicie la concentra-
cion al tema a tratar y que facilite la reflexion sobre el mismo. Por esto se sugiere que
se realice a una hora en la que los participantes puedan estar en el “aqui y el ahora” del
grupo, que no sea antes o después de la hora de comida, que no exceda su jornada
laboral, que no sea en dias de descanso y que sea en un espacio apropiado para ello
teniendo en cuenta la confidencialidad y el respeto a las experiencias que van a ser
vertidas en este dispositivo.

Asimismo se sugiere que no sean mas de 20 participantes ya que esto puede dispersar
la atencidn del grupo y complicar la construccion de una situacion grupal.

Materiales: Por cuestiones de tiempo, material, espacios, poblacion y condiciones propias
de la emergencia, no se utilizd mas material que sillas y la presencia del grupo mismo.

FASES Y ACTIVIDADES

Fase 1: Presentacion y externalizacién de emociones

Se presenta el facilitador del grupo, se menciona objetivo del grupo, las reglas del gru-
po (hablar en primera persona, guardar la confidencialidad del grupo, no interrumpir a
los compafieros, ser lo mas concretos posible, pedir la palabra, respetar las opiniones/
experiencias/sentimientos, no juzgar y respetar el tiempo de la sesién, dejar celulares
a un lado, etc.), se pide a los participantes que se presenten pidiendo que respondan al
siguiente formato: Soy y ahora me siento

De esta manera se intenta construir un ambiente grupal, también se intenta identificar el
estado animico del grupo vy se da pie a la exploraciéon del mismo. Se sugiere preguntar:
e éA qué le tienen (miedo, terror, duda, panico, etc.)?

Después de esta apertura, se da paso a las opiniones grupales. Se abren las experien-
cias relacionadas al evento con la pregunta:
¢ ¢Qué pasé? é¢Como lo vivieron?

Fase 2: Apoyo emocional y de reconstruccion de vinculos

En este momento puede que haya algunas personas que tengan reacciones emocionales
y afectivas sobre el evento, hay que respetar los espacios de llanto, miedo, confusion y
actuar con respeto y empatia ante estas reacciones. Posteriormente se pretende conte-
ner esta apertura emocional con un ejercicio de contencién y apoyo grupal:

ACTIVIDAD: “APAPACHOTERAPIA”

1. Se pide a los miembros del grupo que se pongan de pie y relajen el cuerpo, se les
pide que muevan las extremidades y que hagan algunas respiraciones profundas.

2. Se pide gque se vean a los 0jos, que recorran el grupo e identifiquen a sus companeros.

3. Se pide que se den un abrazo individual, a quien quieran dentro del grupo.

4. Después de esta sesion (puede durar de 3 a 5 minutos) pedir que regresen a sus luga-
res y que comenten como se sintieron (segunda externalizacion del estado emocional,
idealmente tenia que estar menos afectado que en la primera exploracion).

5. Cierre: Después de esta actividad se espera que los miembros del grupo se sientan
mas relajados, un tanto aliviados y en contacto con sus compaferos. Si esto es asi
se les pide que volteen a ver la cara de sus compaferos y que identifiguen la forma
en la que el apoyo grupal/comunitario puede ayudarles a afrontar una situacion
critica y esto puede tener efectos positivos en nuestro bienestar emocional (se es-
coge este concepto en lugar de salud mental por ser tener mayor facilidad de uso).

Fase 3: Reconocimiento y fortalecimiento de mecanismos de afrontamiento y de
autocuidado

Después de estas dos secciones se da paso a una fase de reconocimiento y fortaleci-
miento de los mecanismos de afrontamiento individuales y grupales ante la crisis que
vivio el colectivo mediante la siguiente actividad:

ACTIVIDAD: “LO QUE SE MOVIO EN Mi”

1. Se pide al grupo que cierre los ojos y que respire profundamente.



El facilitador comenta que durante un sismo mucho de nosotros se mueve, nues-
tro espacio, nuestra casa, nuestro trabajo, nuestra comunidad, pero hay algo en
nosotros que se movio, algo que nos permitid sobrevivir a este evento y que nos
cambid. Se pide que reflexionen en silencio sobre las cualidades que se movieron
en ellos, que piensen sobre las fortalezas que salieron a flote y que les permitieron
salir adelante. Se pueden dar algunos ejemplos como inteligencia, fortaleza, segu-
ridad, calma, astucia, etc.

Después de una reflexion de no mas de 5 minutos se pide al grupo que abran los
ojos y que voluntariamente expresen sus hallazgos en positivo con la frase:
(nombre) y soy (cualidad)

Después de escuchar los hallazgos de los y las participantes, el facilitador reafirma
estos mecanismos de afrontamiento e invita al grupo a reconocerlos en ellos y en
otros. Si las condiciones del grupo son adecuadas, se puede solicitar alos y las
participantes que reconozcan cualidades positivas en otros, estas pueden ser lide-
razgo, valentia, conocimiento, escucha, fortaleza, serenidad, paz, etc. Siempre cui-
dando el respeto entre participantes, hablando en positivo y en primera persona.

Posterior a estas externalizaciones se pide que reflexionen sobre el propio grupo,
sobre sus cualidades y sus mecanismos de afrontamiento. Se pide que lo expongan
de la siguiente manera:

* Yo soy (nombre) y somos (cualidad)

Al terminar esta ronda, el facilitador reconoce esta exploraciéon y valida estas
reflexiones.

Posterior a esta exposicion, se solicita que se pase a una reflexion proyectiva que
facilite el autocuidado individual y colectivo de sus miembros. Esto se hace desde
la externalizacion de la experiencia propia y que sea una opinion constructiva que
les ayude como individuos y como grupo a mejorar sus mecanismos de afronta-
miento. Se abre esta seccién con la pregunta:
* éQué necesito de mi equipo/grupo/comunidad para sentirme/trabajar/estar
mejor y ayudar a cuidarme?

Se da un minuto para que lo piensen y se pide la externalizacion con la frase:

* De mi equipo necesito____________
Se reconocen las areas de oportunidad del grupo, se comenta que el apoyo mutuo
es una forma de fortalecernos individualmente y de reconstruir/mejorar nuestra

comunidad. Se pide que como grupo reconozcan los conocimientos, capacidades
y fortalezas de los otros para construir proyectos a favor del grupo y de todos sus
miembros. Después de este comentario es comun que el grupo comience a hacer
propuestas,' por lo mismo y para no salirse de los objetivos especificos del grupo,
se comenta con el colectivo que la gestion, el compromiso y el seguimiento de
estas acciones quedan bajo su responsabilidad y que no son responsabilidad del
facilitador, pero se reconocen las cualidades autogestivas y de autocuidado del
grupo como una forma de afrontar las situaciones en crisis, se comenta que esas
cualidades fortalecen a la comunidad y a sus miembros.
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Fase 4: Cierre
Se comienza esta fase con una exploraciéon emocional y afectiva del grupo. Se pregunta:
* ¢Ahora cémo se sienten?

En este punto no es necesaria la presentacién individual de la externalizacion emocio-
nal para reconocer y fortalecer la situacion grupal. La pregunta se inicia con una refe-
rencia temporal para dar cuenta de los cambios sucedidos durante el grupo vy fortale-
cer la sensacion positiva -idealmente- en la que se encuentra el grupo.

Después de la exposicion de estos sentimientos y emociones, el facilitador agradece la
disposicion, la confianza y la participaciéon del grupo v se recuerda la regla referida a la

confidencialidad y el respeto mutuo. Se solicitan preguntas y comentarios finales.

Fin de la sesién

1 Enlaexperiencia en Jojutla, las propuestas eran sobre protocolos de seguridad, actividades psicold-
gicas, acciones de autocuidado etc.



ANEXO 26. Desmovilizaciéon emocional

Es una técnica que debe ser utilizada por un terapeuta con la colaboracion de un
co-terapeuta. Los grupos a trabajar deben de ser homogéneos.

Esta técnica actualmente sdlo estd recomendada para personal implicado vy a su vez
afectado por un mismo evento traumatico, que forma parte de equipos de rescate,
personal sanitario, u otros agentes en contacto directo con la poblacion afectada como
educadores o personal de servicios sociales. No se recomienda el uso con la poblacién
general.

Al inicio de la sesion se informara a las y los participantes que el coterapéuta estara
atento a ayudar a quienes se sientan mal y, si asi lo desean, pueden abandonar la se-
sion, acompafados por él, durante el tiempo que lo deseen.

Otra técnica que se puede utilizar es la del “dngel guardian”. Se trata de otorgarle a
cada participante la responsabilidad de dar soporte a su compafiero que se encuentra
sentado a su derecha o izquierda, en caso que éste se sintiera mal durante el desarrollo
de la sesion.

Fase introductoria
1. Presentacion de MSF y del equipo
2. Explicacion breve del rol del psicélogo/a
3. Presentacion de los objetivos de la actividad
¢ Animar la expresion de sentimientos y emociones en torno a la situacion critica
e Brindar alivio frente al estrés sufrido tras un incidente critico
¢ Motivar a la movilizacién de recursos personales para afrontar la situacion en
crisis

Reglas de la reunién:Si bien las reglas de la reunion deben ser colocadas por las vy los
participantes de la misma; el facilitador puede colaborar proporciondndoles algunas
pautas para el mejor desenvolvimiento de la reunion. Por ejemplo:

¢ Confidencialidad.
¢ Hablar por si mismo, no por los demas.
* No es obligatorio hablar.

e Escuchar y respetar las expresiones de cada participante.
¢ No hacer juicios, ni criticas.
e Ser breve y preciso.

METODOLOGIA:

Lugar: Espacio que garantice tranquilidad y confidencialidad de las y los participantes.
Tiempo: 2 horas aproximadamente.
Participantes: Entre 6 y 8 participantes.
Materiales:
* Pafuelos desechables
¢ Agua potable

FASES:

Fase de los hechos:

¢ Esta fase se inicia con la presentaciéon de las y los participantes

e Se pretende que la persona describa sus vivencias, papel e implicacion en la
situacion critica

¢ El facilitador colabora planteando preguntas abiertas y cerradas para conse-
guir que el grupo se exprese abiertamente

¢ Preguntar donde estaban y qué estaban haciendo durante el hecho, qué pasd y
qué sensaciones experimentaron

Fase de pensamientos: Durante esta fase, se focaliza en los pensamientos vy valoracio-
nes que las y los participantes hicieron de la situacion critica (qué pensaban de lo que
estaba ocurriendo).

Fase de reaccién y sintomas: Esta es la fase con mayor carga emocional. Se pregunta
gué emociones sintieron (miedo, frustracion, culpa, sentimientos de pérdida). Conocer
y valorar este tipo de informacioén es fundamental en esta parte del proceso.

Es importante indagar y reconocer las reacciones afectivas que han acompafado al
acontecimiento (durante e inmediatamente después de producirse).




Fase de manifestaciones posteriores al evento: En la fase de manifestaciones pos-
teriores se facilita el reconocimiento de las manifestaciones de estrés posteriores al
momento critico, asi como hasta el momento actual.

Es necesario reforzar que estas emociones y sentimientos son una respuesta “normal”
ante una situacion “anormal” y no una sefial de “volverse loco”.

Fase de psicoinformacién y ensefianza: Esta fase comienza resumiendo las manifes-

taciones expresadas por las y los participantes y se orienta a como poder afrontarlas.

Informar sobre posibles manifestaciones de estrés frente a un desastre, recogiendo lo

anteriormente compartido. Estrategias de afrontamiento que se estan llevando a cabo
y que se podrian llevar a cabo.

Fase de conclusiones y cierre: Esta Ultima fase proporciona la oportunidad de pre-
guntar dudas o revisar aspectos relevantes. Motivar a que el grupo pregunte y haga
comentarios.

Recomendaciones finales: El facilitador hard un resumen de la reunidn y sugerird
recursos adicionales si lo requieren: busqueda de ayuda psicoldgica o derivacion a
alguna institucion especializada.

Remarcar que, en general, se debe pedir apoyo psicoldgico o emocional especializa-
do cuando:

* Las manifestaciones o cambios en emociones, pensamientos y/o comporta-
mientos perduran en el tiempo por un periodo largo. Este periodo sera diferen-
te para cada persona; sin embargo, un mes y medio o dos meses suele ser un
tiempo en general razonable.

¢ Las manifestaciones afectan considerablemente el funcionamiento familiar
y social de la persona (su desempefio en los diferentes roles vitales como la
paternidad, el trabajo, el colegio, las relaciones sociales, etc.)

¢ Afectaciones importantes en el suefio, el apetito, el deseo sexual, el control de
esfinteres...

¢ Sensaciones importantes de pérdida de interés por la vida.

¢ Conductas de auto y heteroagresion.

¢ Sintomas de pérdida de realidad, despersonalizacidn, alucinaciones y delirios e
ideas irracionales.

Mostrar nuestra disponibilidad para atender de forma personal e individual a aquellas
personas que asi lo deseen y requieran.

Si se considera pertinente se puede terminar la sesion con una dindmica de cierre
como, por ejemplo, pidiendo a los participantes que aporten unas palabras breves de
aliento a los demas participantes o se despidan con un abrazo.

De ser posible, luego de dos dias de realizada la sesidn, evaluar y revisar el efecto que
ha tenido en las y los participantes.



ANEXO 27. Trabajo con profesionales de la educacion

Justificacién: La reciente catdstrofe de origen natural ha ocasionado un fuerte im-
pacto en el colectivo y el sistema social y econdmico preexistente. Esta situacion ha
traido repercusiones a nivel emocional en la poblacion. En emergencias por desastres
de origen natural, siendo estos eventos inesperados, las vidas de los seres humanos
se desorganizan, se generan miedos, angustia, reacciones no siempre equilibradas. La
comunidad educativa de profesores y alumnos, como es natural, se ha visto afectada
emocionalmente como consecuencia de la catastrofe.

Frente a lo anteriormente expuesto, MSF considera pertinente capacitar a profesores,
directores y personal educativo en general en cuanto a la ayuda que se debera brindar
al alumnado. Por lo tanto, este mddulo formativo tiene como finalidad brindar la infor-
macion y las herramientas necesarias para hacer frente a la problematica identificada
en las y los alumnos. Esto permitird el abordaje en el aula y una derivacion oportuna a
los servicios de salud mental.

Objetivos:

¢ |dentificar las reacciones emocionales de las y los niflos frente a un evento
repentino, inesperado y fuente de estrés emocional, como es una catastrofe de
origen natural

e Conocer el origen de los problemas identificados

* Diferenciar el tipo de reacciones en el aula, segun el grupo escolar

¢ Desarrollar habilidades de abordaje en funcidn de las reacciones observadas

* Informar acerca de un conjunto de actividades de recuperacién emocional a
desarrollar en el aula

e Proporcionar informacidn acerca de la modalidad de ayuda que pueden dar los
padres a sus hijos

* Brindar algunos mensajes preventivos

Materiales:
* Boligrafos, lapiceros
* Rotafolios/papeldgrafos
¢ Cinta pegante
* Plumones, marcadores, rotuladores
¢ Material escrito

ACTIVIDAD 1

Objetivos:
¢ Presentacién del facilitador y de los objetivos del taller
¢ Presentacion de MSF
¢ Formacidén de grupos para romper el hielo y favorecer la integracién de los y
las participantes
Metodologia:
* Expositiva a cargo del psicélogo/a
¢ Dindmica grupal de formacién de grupos (agrupacioén dirigida)
¢ |Lluvia de ideas en los grupos constituidos, para recabar saberes previos
Materiales:
* Rotafolios/papelégrafos
¢ Plumones, marcadores, rotuladores
e Hoja de preguntas
Tiempo: 15 minutos.

ACTIVIDAD 2

Objetivo: Identificar las reacciones mas comunes ante un desastre en nifas, nifos y
adolescentes.
Metodologia: Exposicion de la informacion. El facilitador expone las principales reac-
ciones al desastre. Se genera un espacio para resolver dudas y preguntas.
Materiales:

¢ Informacidn preparada. Reacciones esperadas por la edad

¢ Boligrafos, lapiceros

* Rotafolios/papeldgrafos

¢ Cinta pegante

¢ Plumones, marcadores, rotuladores
Tiempo: 50 minutos.

ACTIVIDAD 3

Objetivo: Conocer el origen de las reacciones identificadas.




Metodologia:

¢ Trabajo en grupos pequefios (5 a 6 miembros)

* Pregunta para la reflexion: éPor qué tienen estas reacciones?

¢ Se entrega la hoja informativa para facilitar la discusion y la reflexion.
Materiales:

» Rotafolios/papeldgrafos

¢ Plumones, marcadores, rotuladores

¢ Cinta pegante

* Hoja informativa. El porqué de estas reacciones (algunas posibilidades)
Tiempo: 25 minutos.

ACTIVIDAD 4

Objetivo: Conocer las reacciones en el aula, segun el grupo escola.

Metodologia: En los subgrupos ya constituidos se leen las posibles reacciones segun el
grupo escolar. Se comentan y se discuten primero en el grupo y luego en plenario.
Materiales: Informacion escrita. Reacciones esperadas en el aula.

Tiempo: 35 minutos.

ACTIVIDAD 5

Objetivos:
¢ Desarrollar habilidades de abordaje en funcién de las reacciones observadas
¢ Informar acerca de un conjunto de actividades de recuperacién emocional a
desarrollar con los alumnos en el aula
¢ Brindar informacioén acerca de la modalidad de ayuda que pueden ofrecer los
padres ante los trastornos psicoldgicos que presenten sus hijas y/o hijos
e Proporcionar y fomentar el uso de mensajes preventivos
Metodologia: Se trabaja en plenario. Se reparte la hoja con los consejos y se leen los
mismos. Se fomenta el didlogo y la discusion.
Materiales: informacion escrita.
¢ Recomendaciones generales
¢ Recomendaciones generales para el manejo de las reacciones en el aula
e Actividades sugeridas
¢ Recomendaciones para los padres

Tiempo: 80 minutos.
Preguntas:
¢ ¢Cudles son las reacciones ante el desastre que han manifestado las y los nifios?
¢ ¢Cudles son las reacciones ante el desastre que han manifestado las y los ado-
lescentes?

e {Por qué presentan estas reacciones?
e Segun su experiencia docente, écudles serian las reacciones de los en el aula?
* {Qué recomendaciones darian ustedes a sus alumnos ante estas reacciones?

REACCIONES ESPERADAS POR EDAD

3 a5 afios:
e Temor exagerado. Terror en las noches
e Conductas regresivas: se orinan en la cama, hablan como bebés, se chupan el dedo
¢ Apego a los padres. Temor a que los dejen solos
e Alteraciones del suefio. Necesidad de dormir acompafados
e Sensibilidad a ruidos fuertes
¢ Cambios en el comportamiento, pasividad, irritabilidad, inquietud, desobediencia
¢ Miedos especificos a seres o situaciones reales (animales, oscuridad) o fantasti-
cas (brujas, duendes, etc.)
* Pérdida o aumento del apetito
* Dificultad en el habla (tartamudear)
* No desean ir a la escuela. Ausentismo escolar
e Dolores de cabeza y del cuerpo
¢ Llanto injustificado
e Tristeza
e Distracciones, problemas de concentracion
e Jugar repetidamente al suceso traumatico

6 a 11 afos:
¢ Cambios en el comportamiento, pasividad, irritabilidad, inquietud, desobediencia
¢ Llanto frecuente e injustificado
¢ Conductas regresivas
¢ Temores nocturnos
* Problemas con el suefio
* Miedo injustificado
* Apego.
e Se retiran de su grupo
¢ Conductas agresivas en la casa o en la escuela
* Dificultad para centrar la atencion
¢ Dolores de cabeza y otras quejas del cuerpo
e Jugar repetidamente al suceso traumatico
* No desean ir a la escuela
e Sienten culpa o suponen que el desastre sucedié por un comportamiento o
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pensamiento previo

Parecen retraidos o timidos

Problemas del lenguaje

Problemas antisociales

Competir con los hermanos mas jovenes por la atencion de los padres
Temor al clima, inseguridad

Confusion

12 a 14 ahos:

Miedo no expresado

Parecen ausentes y distraidos

Rechazo al hablar y aislamiento

Confusién y desorientaciéon

Alteraciones del suefo: dificultades al dormir, pérdida del suefio, pesadillas,
dormir mucho

Pérdida del apetito

Dolores de cabeza y otras quejas del cuerpo

Pérdida del interés por las actividades comunes

Rebelion contra la familia o la autoridad en general

Problemas de conducta, cierta agresividad, descontrol

Huida de la casa

Rechazo a la escuela

Problemas en la escuela (peleas, aislamiento, pérdida del interés, conductas
dirigidas a llamar la atencion)

15 a 18 aiios:

Dolores de cabeza

Conducta agresiva

Aislamiento y distraccion

Indiferencia

Agitacion o disminucidn del nivel de energia
Depresion

Confusidn y poca concentracion

Cambio de su grupo o de amigos

Cambios en el apetito

Conducta irresponsable o delincuente
Sintomas psicosomaticos (erupciones en la piel, problemas intestinales, asma)

El porqué de estas reacciones (algunas posibilidades):

Han vivido una situacion dificil, de caracter extraordinario, que no pueden con-
trolar, es dificil enfrentar y la capacidad de reaccién se desborda. La han vivido
con gran intensidad.

Les falta carifio (atencioén positiva)

Son tratados de manera inadecuada por los padres o los adultos (castigos,
violencia)

No se les invita a comunicar (lo que sienten, lo que necesitan, lo que piensan)
No han sido escuchados

No existe la cultura de expresar los sentimientos debido a su asociacidn con la
pena, la verglenza, la inferioridad o la debilidad

Se puede pensar que nos hemos vuelto malos o anormales

Nuestra capacidad de sentir, pensar y actuar es menor

REACCIONES ESPECIFICAS ESPERADAS EN EL AULA

Menores de 5 afos:

Rechazo a ir o quedarse en el colegio

Rechazo a seguir las instrucciones o las actividades del aula

Cambio importante del comportamiento comparado con el anterior al suceso:
pasividad, aislamiento, pataletas, agresividad o presencia de conductas ya su-
peradas (se orinan en la cama, hablan como bebés, se chupan el dedo).

5 a 11 afios:

Fallas en la atencién y concentracién

Hiperactividad

Parecen ausentes (responden poco y lentamente)
Inquietud

Rechazan la escuela

Dificultades de memoria que interfieren en el aprendizaje

12 a 18 afios:

Rechazo a retomar las actividades de la escuela

Ausentismo escolar

Hiperactividad

Irritabilidad

Fallas en la atenciéon y la concentracion

Cambios acentuados en la personalidad: aislamiento, gran timidez
Cambio en el comportamiento



RECOMENDACIONES GENERALES

Menores de cinco afos:
¢ Favorecer la expresion de juegos que reconstruyen el evento
¢ Fomentar la expresion relativa a las mascotas, juguetes u otros objetos preciados
¢ Orientar a los padres de familia para que, durante un tiempo, sus hijos puedan
dormir con ellos
* Ensayar medidas seguridad a tomarse en el caso de futuros desastres

5 a 11 afios:
¢ Realizar sesiones de juegos con adultos y con nifios de su grupo
¢ Disminuir momentaneamente las expectativas en la escuela y en el hogar
¢ Ensayar medidas de seguridad a tomarse en el caso de futuros desastres

11 a 14 aiios:
¢ Realizar actividades de grupo dirigidas a reasumir las pérdidas
e Conversar en grupo sobre lo experimentado y ensayar una conducta apropiada
para casos de desastre en el futuro
¢ Otorgar responsabilidades, pero sin exigir mucho esfuerzo
¢ Reducir temporalmente las expectativas de ejecucion y funcionamiento
e Atencion y orientacion individual adicional

15 a 18 aios:

* Alentar la participacion en trabajos para rehabilitar la comunidad

¢ Alentar a que, en cuanto sea posible, reanude las actividades sociales, deporti-
vas, de grupos juveniles, entre otras

¢ Alentar la discusion del desastre con su grupo, con la familia y con personas
especiales

¢ Reducir temporalmente las expectativas sobre su ejecuciéon para el nivel esco-
lar y en general

¢ Alentar, pero sin insistir, la discusion de los miedos y los temores del desastre
en el seno de la familia

RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL MANEJO DE LAS REACCIONES EN EL AULA:

Trastornos del suefo: detectar el problema. La o el estudiante esta cansado, ver las
razones.

Apego excesivo: permitir la presencia de los padres durante algun tiempo e ir disminu-
yendo paulatinamente.

Incontinencia: evitar la burla o el rechazo de los compaferos. Reiniciar la actividad que
se estaba realizando lo mas pronto posible. Ser discretos.

Otras conductas regresivas: distraigalo, ignorelo. No dar relevancia a estas conductas.
Problemas escolares: rapida reinserciéon escolar. Cuando baja el rendimiento, atencién
individual, poner al niflo en primera fila, por ejemplo. Fomentar su participacion, re-
compensarlo con elogios cuando realiza un buen trabajo, alentarlo y sobre todo, evitar
la discriminacion y exclusion.

Ansiedad: tranquilicelo. Recuerde que la ansiedad interfiere con la atencion y la concen-
tracidon y ocasiona inquietud. Reconodzcale sus logros: atencion positiva.

Agresividad: evite las conductas agresivas, declare la tregua y expligue qué conducta
se desea y espera. Aliente al nifio cuando haya logrado conductas menos agresivas,
pero no lo seflale publicamente si ha tenido conductas agresivas. No discriminar.
Rebeldia, hostilidad, temeridad: comuniqueselo a los padres y facilite la ayuda médica.

DUELO:

Informe a los compaferos cuando el alumno se incorpore a clases.

¢ Explique las reacciones normales que presentara (tristeza, ira, culpa) y brinde
apoyo emocional

¢ Facilite espacios para hablar de manera personal

¢ No centre la atencion en el estudiante, promueva la participacion en activida-
des educativas y recreativas. Vigile la evolucion y detecte signos de alarma
(tristeza que se acentua, ideas de muerte, de suicidio, etc.)

e Establezca contacto con los padres y coordine acciones

ACTIVIDADES SUGERIDAS

A NIVEL DE PRIMARIA

Actividades sugeridas:
e Juegos colectivos con pelotas
¢ Dibujo y pintura. Buscar que cuenten lo que han vivido y como se sienten
¢ Dibujo sobre la catastrofe. Luego se procedera a destruir o quemar el dibujo
e Actividades libres de expresion creativa. Juego de roles
e Elaborar cometas, ponerla a volar y que sea considerada como simbolo de
esperanza
¢ Narracion de cuentos, con mensajes positivos de cédmo superar miedos y temores
e Jugar a las adivinanzas o trabalenguas



Materiales sugeridos: e Pabilo

A NIVEL DE SECUNDARIA:

Pelota de plastico e Tijeras

Crayolas e Lapices

Lapices e Lapices de colores

Lapices de colores ¢ Folios, hojas de papel bond, cuaderno de dibujo

Folios, hojas de papel bond, cuaderno de dibujo ¢ Plumones, marcadores, rotuladores, de punta fina y punta gruesa y en varios
Plumones, marcadores, rotuladores, de punta fina y punta gruesa y en varios colores

colores e Sacapuntas

Sacapuntas * Borradores

Borradores

Papel cometa
Cafa, guadua

Recomendaciones para los padres
e Abrazar y acariciar a los hijos frecuentemente (cuando van a dormir, cuando

Goma estdn sdélos, cuando no se lo esperan -atencién positiva-)
Pabilo ¢ Animarlos a que hablen y compartan sobre lo sucedido
Tijeras

¢ Explicando la situacion, con calma y con firmeza

¢ Acompanfarles a la hora de dormir

¢ Permitir a las y los niflos afligirse por sus tesoros perdidos: un juguete, una
manta, su hogar

¢ Pasar mas tiempo juntos en actividades familiares

Cuentos para nifios
Libros con adivinanzas
Libros con trabalenguas

¢ Involucrarlos en tareas para que se hagan mas responsables

Actividades sugeridas:

Deportivas, recreativas: Futbol, voleibol, baloncesto, etc

Narracién de un cuento con la participacion de los alumnos. El profesor inicia
una historia y los alumnos la contindan; cada uno aporta con una frase, por
ejemplo

Dramatizacion de historias diversas

Juego de roles

Elaborar cometas, ponerla a volar y que sea considerada como simbolo de
esperanza

Dibujo y pintura, para que cuenten lo que han vivido y cdmo se sienten
Dibujo sobre el desastre. Luego se procedera a destruir o quemar el dibujo

Materiales sugeridos:

Pelotas de voleibol, basquetbol, futbol o de plastico en general
Cuentos para adolescentes

Juegos de payasos, magos: improvisacion

Papel cometa

Cafa, guadua

Goma



ANEXO 28. Grupo de discusion acerca de los problemas y necesidades en salud integral. Lideres

Objetivo general: Identificar los problemas a nivel fisico, psicoldgico v social de la po- Guia de didlogo
blacion en general que detectan el personal de instituciones o los lideres comunitarios. Las personas que han sido afectadas por el desastre itienen problemas?
Al igual que las necesidades fisicas, psicoldgicas y sociales de los lideres y autoridades.

Objetivos especificos:
e Conocer los problemas identificados por los lideres a nivel personal, familiar y

comunitario

¢ Priorizar los cuatro problemas mas importantes tanto a nivel personal, familiar

y comunitario
¢ Conocer las necesidades que tiene la poblacidon a nivel fisico, psicoldgico y

social-comunitario

¢ Priorizar cuatro de las necesidades a nivel fisico, psicoldgico y social-comunitario

Materiales:
¢ Sillas éCudles son estos?
¢ Mesas de trabajo (preferentemente)
* Rotafolios/papelégrafos (4 por cada grupo) A nivel personal

¢ Plumones, marcadores, rotuladores gruesos

¢ Cinta pegante

Instrumentos:

¢ Guia de didlogo

¢ Hoja de registro de los y las participantes

Estructura de la sesién

¢ Bienvenida a los y las participantes

¢ Presentacién personal

¢ Presentacién de las y los participantes (nombre y apellidos, procedencia y
como fueron elegidos)

¢ Explicar en qué consistira la actividad
¢ Reglas de la discusién (importa la participacion, no hay opiniones verdaderas ni A nivel familiar
falsas, escuchar atentamente las intervenciones, hablar uno a la vez, no criticar,

no aconsejar)

¢ Dindmica rompehielo
¢ Desarrollo de la sesidn

¢ Cierre: agradecimientos y despedida



A nivel familiar

138 ‘ A nivel comunitario

A nivel comunitario

De los problemas identificados, priorizar los cuatro mas importantes:

A nivel personal

Actualmente, écudles son las necesidades que tienen ustedes a nivel?
Fisico




Psicoldgico

Social / comunitario

De las necesidades identificadas, prioricen las cuatro mas importantes a nivel:
Fisico

Psicoldgico

Social/comunitario




ANEXO 29. Trabajo con lideres comunitarios

TEMA: AMBITOS DE RELACIONES SOCIALES

Paternalismo, patriarcado: Es la tendencia a aplicar las normas de autoridad o protec-
cion tradicionalmente asignadas al padre de familia a otros ambitos de relaciones socia-
les tales como la politica y el mundo laboral. Su aplicacion conlleva una reduccion de la
libertad y autonomia de la persona o grupo sujeto a trato paternalista, y la justificacion
utilizada es la proteccioén de la persona o grupo frente al posible dafio que esa persona o
grupo pudiera causarse a si mismo en caso de disponer de mayor autonomia vy libertad.

De victimizacidon y victimismo: Se minimiza la participacion activa de la comunidad,
de tal manera que esta no identifica 0 no se reconocen sus propias herramientas y
limita su capacidad de reaccién y recuperacion posterior al evento. Esta victimizacion
puede ser consciente o inconsciente, en ambos casos puede estar ligada a ganancias
secundarias (asistencia prolongada, ayudas constantes de diversa indole) y una actitud
pasiva en la que si no se reciben ayudas externas la comunidad tampoco se identifica
como capaz de solicitar o buscar ayuda.

ACTIVIDAD

Objetivo: Que los lideres comunitarios identifiquen y reconozcan las ventajas y desven-
tajas del paternalismo vy la victimizacion.

Instrucciones: Preguntar a los asistentes si reconocen dentro de su comunidad aspec-
tos relacionados al paternalismo, victimizacion y verbalizarlo en plenaria. Se pide que
representen con algun ejemplo este tipo de conductas y cdmo pueden modificarlo.

El facilitador hard énfasis en que la comunidad identifique las ventajas y desventajas
de estos aspectos con la finalidad de fortalecer las capacidades de la comunidad para
retomar el control de sus vidas y por consiguiente realizar acciones en pro de su bien-
estar integral, incluyendo la salud mental.

TEMA: RETOMANDO EL CONTROL DE LA VIDA

Las catastrofes suelen repercutir en las dindmicas comunitarias habituales, de activas
a pasivas y viceversa. Algo que tiene gran impacto en la salud mental de las comu-

nidades e individuos es la toma de control sobre sus vidas a través de propiciar roles
activos en los procesos que implican bienestar grupal e individual.

Ejemplos:
¢ Aspectos relacionados a limpieza e higiene: recolecciéon de basura, espacios
limpios, lavado de ropa, enseres.
¢ Alimentacion.
e Cuidado de poblacion vulnerable (nifios, personas con dificultades motrices,
adultos mayores, etc).

Por eso es importante que tanto lideres comunitarios como comunidad en conjunto
determinen planes de accion que promuevan dindmicas de convivencia saludable con
roles activos que minimicen algunos de los aspectos negativos del asistencialismo y/o
paternalismo que suele darse posterior a catastrofes, ya que suelen limitar la capacidad
de recuperacion de la propia comunidad.

Un papel activo suele ir acompanado de la recuperacion de la toma de control sobre
aspectos de la vida basicos para la supervivencia, asi como una mejora de la autoesti-
ma y por tanto, un reconocimiento de l0s propios recursos para reponerse a situacio-
nes adversas.

Ejemplos: el promover la organizacion de comités de salud, limpieza y alimentacion,
etc. permite no sdlo una distribucion adecuada de tareas sino el desarrollo de rutinas
diarias que brindan un marco de certidumbre ante un evento que provoco incertidum-
bre y desorganizacion.

Retomar y propiciar espacios de convivencia comunitaria, también permiten una mayor

cohesion del lazo social; aspecto importante en la disminucién de factores relacionados
con estrés, depresion, etc.

ACTIVIDAD

Brindar una breve introduccidon respecto a la importancia del papel activo de la comu-
nidad y dividir a las y los participantes en dos grupos: los lideres y la comunidad.

El grupo que representa a la “comunidad” mencionara aspectos que estén relacionados



directamente a su situacion actual post-sismo (el facilitador debera preguntar si estos
son posteriores al sismo o si eran problemas ya existentes en la comunidad, solo se
retomaran los relacionados directamente al evento). Los lideres tendran que ponerse
de acuerdo entre ellos y guiar la discusion con la “comunidad” para identificar opciones
de mejora que beneficien a todos.

TEMA: SALUD DEL ECOSISTEMA

La salud del ecosistema’ no es la suma de la salud de cada singularidad (salud fisica,
mental, ambiental, social, etc), es la salud de las relaciones entre ellas y de cada una
de ellas con el Todo. Promover la salud, es promover las relaciones saludables en cada
ecosistema. Las relaciones saludables son las que producen alegria de vivir, y se consti-
tuyen de solidaridad, libertad, respeto y confianza.

¢ Relaciones con el Cuerpo que Somos

¢ Relaciones entre las Personas y los Pueblos

¢ Relaciones con los demads Seres de la Naturaleza

Algunos conceptos elementales que conforman el concepto de salud del ecosistema:
¢ Todos somos comunidad: todos los integrantes son responsables de la salud de
la comunidad, del territorio donde se encuentra esta comunidad, todos tienen
obligaciones y derechos, ninguno es menos o mas que el otro.
¢ Suma de saberes y haceres: valorar los conocimientos locales, ancestrales y nue-
vos. Todos tienen algun saber o hacer que pueden aportar tanto nifios/as, adultos,
adultos mayores, adolescentes. Todos son maestros y aprendices a la vez.

La realizacion de cada practica en comunidad es una oportunidad muy rica para pro-
mover el afecto, el respeto vy la confianza en las relaciones; vy la incorporaciéon de estas
practicas a la cotidianidad, es una gran oportunidad para fortalecer la autonomia y la so-
lidaridad. La solidaridad emerge al reconocer tanto las propias capacidades y sabidurias
como las de los otros. La libertad nos hace solidarios vy la solidaridad nos hace libres.

El trabajo bajo el concepto de salud del ecosistema no es un trabajo que se pueda
realizar en las intervenciones de emergencia, ya que es una ideologia que requiere un
trabajo comunitario constructivista a largo plazo en que se van fortaleciendo y desa-
rrollando conceptos de cambio profundos en la comunidad.

1 Recuperado el 1de noviembre de 2017 de: http://www.altaalegremia.com.ar/contenidos/Ideas_Sa-
lud_Ecosistemas.html

Sin embargo, se pueden trabajar dindmicas que fomenten la toma de conciencia de
la importancia que cada miembro de la comunidad tiene en el fomento de ambientes
saludables en todos los aspectos.

TEMA: INFORMACION

Después de un desastre la comunidad manifiesta diversos grados de incertidumbre,

una forma de disminuirla de manera adecuada es a través de la informacion. Sin em-

bargo, posterior a este tipo de eventos hay muchas fuentes formales e informales de 141
informacion, es decir, confiables y no confiables que pueden ser positivas o negativas

para la poblacidon y tener grandes repercusiones en su salud mental.

En este sentido el papel de los/as lideres comunitarios y de toda persona gue juega un
rol de “guia”/”autoridad” en sus nuicleos sociales (cabezas de familia, maestros/as, etc) es
esencial ya que se pueden convertir en una fuente confiable y adecuada de informacion.

Aqui algunas pautas que ayudan a desempenar este rol de manera adecuada:

« Designar responsables de la tarea de recolecciéon y administracion de informa-
ciéon quienes tendran que desempenar las siguientes labores:

* |dentificar fuentes formales e informales de informacién. Ej.:

Fuentes formales: proteccioén civil, autoridades gubernamentales estata-
les, federales, municipales, cuerpos de ayuda propiamente establecidos:
bomberos, brigadas de salud, etc.

Fuentes informales: Rumores de la comunidad, ciertos noticieros (sobre
todo de corte “amarillista” / alarmista), instituciones religiosas.

* Recolectar informacion de utilidad a la poblacién: medidas de seguridad, trans-
mision de mensajes o alarmas (desalojos necesarios, tsunamis, etc.).

+  Mapear y hacer directorio de organizaciones/instituciones: albergues, puntos de
asistencia médica y salud mental, legal, personas desaparecidas/heridas/falleci-
das y a donde las estan llevando (qué institucion).

* Recopilar horarios, dias de atencion y contactos clave.

Programar reuniones entre lider/es y comité de informacion diarias con la
finalidad de actualizar datos y contexto.

Determinar de qué manera se dard a conocer la informacioén relevante a
la comunidad y comunicérsela.

Elaboracion de panfletos, carteles, con informacion general importante y
distribuirlos en puntos de reunién previamente identificados.

Tratar de incluir en la convocatoria de informacion a contactos clave den-
tro de la comunidad que puedan replicar esta informacion.



ANEXO 30. Principios y pilares de MSF

Somos una organizacién privada no gubernamental sin fines lucrativos, con una
vocacioén internacional.

Actuamos en el dmbito sanitario manteniendo la neutralidad e imparcialidad evitando
la intromision en los asuntos internos de los Estados.

Nos mueve un sentimiento puramente humanitario y mantenemos una total indepen-
dencia de todo poder politico, econdmico o religioso.

Tu, al igual que el resto de miembros de MSF, debes conocer y aceptar la Carta Magna
y saber que en la reunién internacional celebrada en Chantilly en 1995 se definieron la
identidad y los principios fundamentales de la organizacion, documentos que definen
la forma de trabajar de la organizacion, su actitud y sus principios humanitarios con
los que debemos familiarizarnos para poder realizar nuestra tarea con uniformidad vy
coherencia.

CARTA MAGNA

¢ Médicos Sin Fronteras (MSF) aporta su ayuda a las poblaciones en situacién
precaria, a las victimas de catastrofes de origen natural o humano y de conflic-
tos armados, sin discriminacion de raza, sexo, religion, o ideologia politica.

¢ Al actuar en la neutralidad e imparcialidad, MSF reivindica en nombre de la
ética médica universal y del derecho a la asistencia humanitaria, plena y entera
libertad en el ejercicio de su funcién.

¢ MSF se compromete a respetar los principios deontoldgicos de su profesiony
a mantener una independencia total de todo poder, asi como de toda fuerza
politica, econédmica o religiosa.

¢ Los voluntarios miden los riesgos y peligros de las misiones que cumplen y no
reclamardn para si mismos ni para sus allegados compensacién alguna salvo la
que la asociacién sea capaz de proporcionarles.

Documento fundacional de MSF (Paris, 20 de diciembre de 1971).
Retomado en Espafa en la creacion de la Asociacion.
MSF Espafa y su legalizacion, el 26 de noviembre de 1986.

PRINCIPIOS DE CHANTILLY

En la reunioén internacional celebrada en Chantilly en 1995 se definieron la identidad y
los principios fundamentales de la organizacion.

El objetivo general de MSF es preservar la vida vy aliviar el sufrimiento, respetando
siempre la dignidad humana e intentando restablecer la capacidad de toda persona de
tomar sus propias decisiones.

Para conseguir este objetivo, MSF proporciona asistencia médica y se compromete a
actuar como testigo de la suerte de las poblaciones en peligro.

LA MISION DE MSF SE BASA EN LOS SIGUIENTES PRINCIPIOS:

Respeto a la ética médica y defensa de los derechos humanos: MSF es, por encima
de todo, una organizacion sanitaria cuyos proyectos abarcan actividades que repercu-
ten en la salud humana:

¢ Asistencia médica curativa y preventiva, nutricion, saneamiento ambiental,
potabilizaciéon del agua, construccién y rehabilitacion de estructuras sanitarias,
formacion, etc...
¢ Los miembros de la organizacidn respetan en todo momento los principios
deontoldgicos de su profesion y no pueden ser obligados a realizar acciones
contrarias a los mismos.
¢ MSF defiende el respeto a los Derechos Humanos y al Derecho Humanitario
Internacional. Entre otros, se reconocen:
El derecho de las victimas a recibir asistencia y de las organizaciones
humanitarias a prestarla. MSF reivindica su derecho de acceso a las victi-
mas en toda circunstancia.
El deber de respetar las libertades fundamentales de cada individuo.

INDEPENDENCIA

Se trata, ante todo, de una independencia de espiritu resultado de nuestra independen-
cia de juicio y de una actitud critica con respecto a la accidon humanitaria.




Con el fin de preservar la independencia, MSF diversifica al maximo sus fuentes de
financiacion y exige libertad de acceso y asistencia, de evaluacion de las necesidades, y
de eleccion de las acciones y medios de implementacion de las mismas.

IMPARCIALIDAD Y NEUTRALIDAD

La imparcialidad es indisociable de la independencia y constituye el fundamento de
nuestra accion. La imparcialidad queda definida por los principios de:

* No discriminacién de ningun tipo, prestando ayuda independientemente de la
nacionalidad, la raza, el sexo, la religion o la politica.

¢ Proporcionalidad de la asistencia: el volumen de la ayuda debe ser proporcio-
nal a las necesidades, priorizando la asistencia a las personas mas gravemente
afectadas y a aquellas en peligro inminente

MSF también se adhiere al principio de neutralidad realizando su trabajo alli donde se
requiera su presencia sin implicarse en conflictos de orden politico, racial o religioso.
No obstante, la organizacion se compromete a testimoniar y denunciar las violaciones
masivas de los Derechos Humanos y/o del Derecho Internacional Humanitario de las
gue sea testigo.

VOLUNTARIADO Y ASOCIACIONISMO
MSF es una organizacion basada en el voluntariado. Esta nocion implica:

¢ Compromiso hacia las personas en situacion precaria y hacia las ideas y princi-
pios de nuestra accion.

¢ Compromiso con MSF gque no se limita al cumplimiento de una colaboracién en
los proyectos sino que también implica la participacion activa y desinteresada
en la definicidn de la entidad de la organizacion.

* Trabajo de sensibilizacion de nuestra sociedad, la aceptacidon de nuestra mirada
critica, empuje, entrega y espontaneidad

El compromiso de cada voluntario con el movimiento MSF va mas alld del cumplimien-
to individual de una misién. Supone también una participacion activa en la vida asocia-
tiva de la organizacion, y una adhesion a la Carta Magna vy los principios de MSF.

El caracter asociativo permite a MSF una apertura y un anclaje en nuestra sociedad asf
como una capacidad de cuestionamiento
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ANEXO 31. Planificar el Advocacy

1
IDENTIFICAR
Y ANALIZAR
PROBLEMAS

2.
DETERMINAR
OBJETIVOS

3.
IDENTIFICAR
ACTORES CLAVE

4.
FORMULAR

MENSAJES
CENTRALES

5.
DETERMINAR
ESTRATEGIAS Y
TACTICAS

6.
DESARROLLAR UN
PLAN DE ADVOCACY

y A
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SEGUIMIENTO

IDENTIFICAR Y

PRIORIZAR Y
DECIDIR SOBRE

—

ANALIZAR
PROBLEMAS ASUNTOS CLAVE
METAS Y
OBJETIVOS
:Quién es éQuién esta e~ s ek
¢ IMPLICADO o éQuién tiene
RESPONSABLE e INFLUENCIA para
del problema? al asunto? producir el cambio?
CLAROS COHERENTES CONSISTENTES
Adaptar a distintos publicos
Pasar informacién S ELED Gt ACCION PUBLICA
DIPLOMACIA confidencialmente a SOCIEDAD CIVIL o Comunicados de pren-
DISCRETA OTRAS ORGANIZACIO- . sa, informes publicos,
grupos de pacientes material AV

NES de confianza

Mas INVESTIGACION As;%';as;m;"lgf‘s
sobre cada publico CRONOGRAMA

IMPLEMENTACION

INFORMA, APRENDE

Acordar PLAN Y

Planificar ACTIVIDA-
PRESUPUESTO

DES para cada publico

DOCUMENTA y
lo que estds haciendo MONITOREA EVALUA .
ans < las reacciones los avances Y, si procede,
tay los demas comparados ADAPTA






MANUAL PRACTICO

DISENO

E IMPLEMENTACION DE

INTERVENCIONES EN

SALUD MENTAL

Y PSICOSOCIAL

EN DESASTRES

COMPILACION DE EXPERIENCIAS,
PROCEDIMIENTOS Y HERRAMIENTAS

Fue impreso en Litografica Rimol, en la

Ciudad de México en novimebre de 2025
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