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educacion, vivienda, trabajo, efc.) que hagan posible la reconstruccion de la coti-
dianidad vy el desarrollo de nuevos proyectos de vida.

la afencion psicosocial no es solamente responsabilidad del sector salud y
fampoco se restringe a las acciones de los equipos de salud mental. Compromete
a las autoridades, es infersectorial y requiere de la participacion activa de la
comunidad.

Sin embargo, es importante conocer que la morbilidad psiquidtrica tiende
a aumentar en poblaciones victimas de desastres de gran magnitud, especialmen-
fe si la persona era vulnerable, si se presenta una grave pérdida de la estructura
familiar y social, o si las necesidades basicas cotidianas no son atendidas oportu-
namente y existen importantes barreras para el acceso a bienes y servicios indis-
pensables para la reconsfrucciéon de sus vidas.

los trabajadores de afencion primaria y el personal de ayuda humanitaria
deben confemplar enfre sus éreas de trabajo el componente psicosocial, como
parte del abordaje humano de la poblacién aofectada por el desastre. Deben ser
lo suficienfemente sensibles y competentes para utilizar los recursos disponibles en
funcién de infervenciones de apoyo emocional y para defectar a quienes presen-
fan sinfomas y signos que sobrepasan los limites de lo “esperado o normal”. Esto
permife realizar un diagndstico precoz y una remisién oportuna al profesional espe-

cializado, si fuere necesario.

Las victimas, usualmente, no tienen la necesidad sentida de apoyo psicolé-
gico, no aceptan sufrir de una enfermedad mental y no demandan los servicios de
salud mental, por el estigma sociocultural que esto significa. Por lo fanto, puede ser
util divulgar, por todos los medios posibles y usando los recursos de la comunidad,
que exisfen alternativas de ofertas de “ayuda para superar las dificuliades emocio-
nales y el sufrimienfo que pueden esfar experimentando muchas de las personas
que han vivido el desastre”. Para ello, resulta indispensable insertar la atencion psi-
cosocial como parte de las acciones cofidianas que prestan los servicios de salud
[en especial, la atencién primaria) y los organismos de ayuda humanitaria.
Ademds, previendo que pueden aparecer casos complicados que requieran su
remision @ una afencién més individualizada y especializada, es indispensable
contar con posibilidades y mecanismos claros de remision a ofras instancias
especializadas.

Este capitulo estd dirigido, fundamentalmente, al personal no especializo-
do, como trabajadores de ayuda humanitaria y equipos de atencién primaria en
salud. En su primera parte, resume los principales problemas psicosociales vy las



pautas basicas de actuacion por parte del personal de respuesta. La segunda parte
frata de los principales frastornos psiquicos que pueden observarse en las victimas
de desastres, los criterios basicos y las herramientas para identificarlos, asi como
las pautas para la ayuda profesional individual (médico general) en los adultos;
igualmente, los criferios que indican la necesidad de intervencion o de remision al
especialista.

Principales reacciones psicologicas en poblaciones
afectadas por los desastres

En el caso de desastres, el impacto emocional varia con el transcurso del
tiempo, pero suele ser muy acentuado y sobrepasar la capacidad de control de los
individuos en los primeros momentos después del evento.

Fl siguiente cuadro ayuda a recordar cudles son los cambios psicologicos
que se pueden esperar y cudles son las infervenciones psicolégicas y sociales des-
finadas a la mds pronfa recuperacion y, eventualmente, a la deteccion precoz vy el
manejo bésico de trastornos mentales.

Primeras /2 | Crisis emocionales * Evaluacién de darios y

horas andlisis de necesidades en

* Enfumecimiento psiquico: se ven asustadas,
apdticas, confundidas salud mental

N, T . ié
* Excitacion aumentada o “pardlisis” por el temor Socorro y proteccion

o Ansiedad difusa e Satisfaccion de las
necesidades basicas y mas

® Deseofemor de conocer la realidad X .
inmediatas

e Dificuliad para aceptar la dependencia vy la

PR * Primera ayuda psicolégica
situacion critica en la que se encuentra

¢ |nestabilidad afectiva con variaciones extremas

* Ocasionalmente, estado de confusién aguda

Primer mes | ¢ Afliccion y miedo; nerviosismo * Confinuacién de la evalua-

o Tristeza cion de dafios y andlisis de
necesidades en salud mental
° Duelo

. i ) - * Ayuda humanitaria
e Equivalentes somdticos (sinfomas organicos

variados) * Apoyo de la red social
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Primer mes
(cont.)

® Preocupacion exagerada, irritabilidad, inquietud
motora, alteracién en conductas cotidianas,
pérdida del suefio y apefito

e Problemas en las relaciones interpersonales y en
el desempefio laboral

Acompariamiento personal a
Casos en riesgo
Deteccién de individuos y

grupos en riesgo, y de casos
con sicopatologia

Infervenciones psicosociales
individuales y grupales

Atencién de casos con
trastornos psiquicos

2 a 3 meses

e Ansiedad que se va reduciendo
* Tristeza que persiste por mds tiempo

e Tristeza o ansiedad no muy aparentes como
tales pero con manifestaciones encubiertas,
como agresividad creciente (intrafamiliar,
autoagresividad) y conductas evasivas (consumo
de alcohol o de psicoactivos)

 Desmoralizacién ante las dificuliades de
adaptacion o si se demoran las ayudas
prometidas

* Ira creciente que se acentla si hay
discriminacion, revictimizacion o impunidad
e Sinfomas somaticos que persisten

e Ocasionalmente, sintomas de estrés
postraumatico

Apoyo de la red social
Acompafiamiento y apoyo
emocional a los més
vulnerables y maltratados

Infervencion psicolégica
individual

Manejo de grupos (en
especial, grupos de ayuda
emocional)

A partir de los tres meses. En condiciones normales, se debe espe-

rar una reduccion progresiva de las manifesfociones anteriormente descritas. Por

ejemplo, una tristeza que se va aliviando y que solo reaparece temporalmente en

los aniversarios o fechas especiales.

Sin embargo, pueden existir sefiales de riesgo como:

duelos que no se superen;

riesgo de suicidio;

sinfomas tardios: fafiga crénica, inhabilidad para trabajar, apatia, difi-
cultad para pensar claramente, sintomas gastrointestinales vagos, y

sintomas de estrés postraumdtico.



Eventualmente, se han observado algunas personas que aparentemente
han reaccionado con gran equilibrio y comienzan a presentar sintomas después del
ano.

En esta etapa, la intervencién de salud mental debe estar dirigida a lo
deteccion de nuevos casos sintomdticos, la remisién de casos complejos para aten-
cién especializada vy la inserciéon de aquéllos que lo requieran en los servicios
regulares.

La intervencion psicologica individual en adultos

la intervencion psicolégica individual (en personas adultas) es uno de los
componentes de la atencion psicosocial; pero, lo esencial es que no se puede
visualizar como un frabajo aislado. El éxito de la asistencia psicoldgica individual
depende, en gran medida, de que se ofrezca en el marco de la ayuda humanito-
ria, asi como de un conjunto de infervenciones psicosociales, la mayoria de tipo
grupal.

Si bien en situaciones de desastres el eje de las intervenciones psicosocia-
les debe ser grupal, en un nimero importante de casos es necesario prestar, tam-
bién, afenciones individuales, para profundizar en la asistencia de quienes pare-
cen requerirlo asf [defeccion de riesgos, mejor evaluacion y ayuda de personas sin-
fomdticas en precario equilibrio o con acentuada vulnerabilidad, y defecciéon de
enfermos).

Objetivos de las intervenciones psicologicas individuales

1. Ayudar a la victima o persona afectada @
enfrenfarse y enfender su nueva reali-
dad, y a comprender la naturaleza y
el significado de sus reacciones (psi-
colégicas y somaticas).

2. Favorecer la expresion de emocio-
nes v la elaboracion del duelo.

3. Brindar apoyo emocional, aliviando
la afliccion y el sufrimiento.

Reforzar la autoestima.

O

Detectar vy fratar, o remitir los enfermos.
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rentes a las de los adultos, fenian una cierta proteccion. Actualmente, esta creen-
cia se ha desvirtuado claramente y los menores son considerados un grupo de alto
riesgo en casos de desasfres y emergencias.

En investigaciones realizadas en poblaciones afectadas por eventos catasiré-
ficos, se ha documentado que, en nifios y adolescentes, las secuelas psicologicas sue-
len ser frecuentes y afectar de manera directa el desarrollo fisico, mental y social (1).

Comparativamente con los adultos, reaccionan de una forma diferente, ven
el mundo y enfrentan las situaciones de peligro de manera disfinta. La forma como
afrontan los eventos fraumdticos y como se adaptan a las situaciones exiremas
depende de la edad de cada nifio, de su posibilidad de comprension, de los even-
fos vitales a los cuales han estado sometidos y de la medida en que fallan la pro-
feccion y la seguridad que el entorno familiar les suele dar. Los més pequerios
(menores de 5 afos) tienen mayor riesgo de sufrir secuelas psicologicas, gastan
mas tiempo en resolver las consecuencias emocionales y tienen toda una vida por
delante para convivir con ellas. Por ello, no podemos partir del principio de que
toda infervencion eficaz para los adultos lo serd también para los nifios y adoles-
cenfes (2-4). Sin embargo, si es importante considerar variables culturales de la
comunidad, que los nifios también comparten.

las reacciones, en su gran mayoria, son respuestas esperadas; es decir,
aun cuando son manifestaciones infensas de sufrimiento psicolégico y requieren de
atencién psicosocial, usualmente no son patolégicas y la gran mayoria se resuelve
en periodos cortos (2. En ocasiones, la falia de informacién de los padres v las
familias, la ausencia de comprension por parte de los maestros y la confusion a la
que se enfrenfan los mismos nifios pueden generar que algunas de estas reaccio-
nes se compliquen tempranamente y generen secuelas y sufrimiento.

Por ofra parte, por considerarlos poblacién vulnerable, no se puede come-
ter el error de limitar la ayuda psicologica solamente a los menores de edad.
Cualquier plan de intervencién debe considerar acciones para los demas miembros
de la familia y la comunidad afectada.

Al atender a los menores de edad luego de un desastre, los objefivos fun-
damentales son los siguientes (5, 6):

e Disminuir el sufrimiento psicolégico originado por el evento
fraumdtico.

* Prevenir secuelas a corfo y mediano plazo, en especial, las que afec-
fen su capacidad de aprender, su forma de relacionarse con los demds

y la manera como enfrenten situaciones dificiles en el futuro.



Reincorporar a los nifios y adolescentes a sus actividades cotidianas,

en especial, en el seno de la familia y la escuela.

En cuanto a las construcciones culturales y el devenir historico, los nifios tie-

nen un papel fundamental en la memoria y el porvenir de una comunidad. La infan-

cia representa la posibilidad de fraspasar principios sociales y culturales entre

generaciones.

En este capitulo, resumimos las principales reacciones psicolégicas espera-

das en los nifios y adolescentes, y hacemos las recomendaciones bésicas para su

afenciéon psicosocial.

Resumen de las principales reacciones psicolégicas de

los niiios y adolescentes ante situaciones de

desastres y emergencdias (1, 2, 57)

* Excitacion
e Gritos y llanto frecuentes

* Apego exagerado a los
padres (no foleran
separarse).

e No se duermen o se
despiertan
frecuentemente.

® Reaccionan
exageradamente ante
todo tipo de esfimulo vy
es dificil franquilizarlos.

e Trastornos del suefo.

* Pérdida de apetito

* Apego excesivo a los
padres

* Apatia.

e Conductas regresivas.

e Alteraciones del suefio.

* Aumenta la
tolerancia a la
separacion fisica.

e llanto injustificado.

3 a5 afos

e Cambios en el
comportamiento,
pasividad, iritabilidad,
inquietud.

* Temor exagerado por
cualquier estimulo,
especialmente los que
recuerdan el suceso.

e Conducta regresiva: se
orinan en la cama,
hablan a media lengua,
se chupan el dedo.

* No toleran estar solos.

e Pérdida o aumento del
apetito.

e Rechazan la escuela o
la guarderia.

® Dolores de cabeza y del
cuerpo.

® Se niegan a comer o
comen en exceso.
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e Desorientacion espacial | e Trasfornos del suefio * Juegan repetidamente al
(cont.) (no reconocen dénde e Pérdida del habla o suceso fraumatico.
estén). tarfamudeo.
* Alteraciones del suefio: | e mMiedos especificos: @
insomnio, se despierian seres o situaciones rea-
angustiados, efc. les (animales u
oscuridad), o fantésticas
[brujas, efc.).
6all e Cambios en el compor- [® Miedo injusfificado. e Dificultad de concentra-
afios famiento: pasividad. * Dificultad para cién en la escuela.
e Agresividad, irrifabilidad. | permanecer quietos. ® Rechazan ir a la
e Confusion (se ven perple-| ® Dificultad para centrar la escuela.
jos) y con desorientacion | atencién. e Sienten culpa o suponen
(no reconocen fecha, * Dolores de cabeza y que el desastre sucedio
lugar, efc.). ofras quejas somdticas. por un comportamiento
* Llanfo frecuente. * Juegan repetidamente al © pensamiento previo.
e Conductas regresivas. suceso fraumdtico. * Parecen refraidos o
' fimidos.
® Problemas del lenguaie.
* Juegan repetidamente al
suceso fraumdtico.
12a18 e Confusién y e Pérdida de apetito. ® Rebelion contra la
afos desorientacion. o Pérdida de suerio. familia o la autoridad en
* Rechazo a hablary * Dolores de cabeza y del general.
aislamiento. cuerpo. ® Problemas de
® Parecen ausentes o e Pérdida de interés por comportamiento.
distraidos. las actividades comunes. | ® Huida de la casa
e Rechazo a la escuela.

Dado que los menores permanecen una gran cantidad de su tiempo en los

ambientes escolares, es importante conocer cudles reacciones esperables pueden

presenfarse en los alumnos que han sufrido el impacio de un desastre y retornan a

las actividades académicas. A continuacién ofrecemos una informacién resumida,

pero Util y necesaria, para maestros, autoridades escolares, psicologos y oriento-

dores pedagégicos, llamados todos a jugar un papel de importancia crucial en la

afencién psicosocial de los menores.



Reacciones en el avla (escuela) (¢)

Preescolares (menores de
cinco anos)

® Rechazo a seguir las instrucciones o las actfividades del aula.

e Cambio importante del comportamiento comparado con el anterior
al suceso: pasividad, aislamiento o pataletas, agresividad o pre-
sencia de conductas yo superadas (regresivas), como chuparse el
dedo, falta de control de esfinteres, hablar o media lengua, etc.

Rechazo a ir o quedarse en lo guarderia o escuela.

Escolares de primaria (5 @
11 anos)

Fallas en la atencion vy la concentracion.
Hiperactividad

Parecen ausentes (responden poco vy lentamente).
Inquietud

Rechazo a la escuela.

Dificullades de memoria que interfieren con el aprendizaije.

Escolares de secundaria

(12 a 18 anos)

Rechazo a refomar las actividades escolares.
Ausentismo escolar

Hiperactividad

Irritabilidad

Fallas en atenciéon y concentracion.

Cambios acentuados en la personalidad: aislamiento, gran timidez.

Cambio en el comportamiento.

Si los sinfomas persisten luego de tres meses o si se acentian a pesar de

la atencién, debe pensarse en la necesidad de una evaluacién més profunda para

definir la remisién a fratamiento especializado. Igualmente, se impone la remision

a un especialista cuando se defectan signos y sinfomas de alarma.

Recomendaciones generales para la atencion

psicosocial a la infancia y adolescencia en

situaciones de desastres y emergenc

las siguientes diez premisas bdasicas deben

fenerse en cuenta al programar las intervenciones psi- F-3

. .. . i 3
cosociales dirigidas a los menores (2, 3, 5, 6, 8, 9):
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1. Iniciar tan pronto como sea posible las actividades de apoyo y

recuperacion emocional

Iniciar las acfividades de recuperacion, en la fase inmediata después
del evento, puede reducir la posibilidad de complicaciones
psicolégicas.

En las primeras 72 horas, se deben brindar primeros auxilios emocio-
nales fundamentados en un acompafiamiento permanente. El acompa-
fiamienfo debe extenderse todo el tiempo que sea necesario para los
que hayan quedado solos y sufrido las mayores pérdidas.

la atencién psicosocial se debe insertar en las actividades cotidianas
de asistencia humanitaria y social, idealmente en el ambiente escolar.

Es necesario explicar a los padres lo que se planea hacer con los
menores, buscando su aprobacién y cooperacion. Bajo ninguna cir-
cunsfancia se deben ejecutar actividades en contra de la voluntad de
los padres.

2. Disponer de informacion sobre los niiios y adolescentes de la

comunidad

Deferminar lo canfidad de nifios en la comunidad, cuéntos jovenes,
cudntos van a la escuela, cudntos estédn vacunados, cuéntos tienen
acceso a los servicios bdsicos, si existe o no desnutricién, efc.

dentificar y confactar a las autoridades locales, servicios de salud, asf
como a los responsables de las instituciones de tipo social o relaciono-
das con la atenciéon a menores, para obtener una informacion lo mas
completa posible, en especial, los factores de riesgo y proteccién; asf
como evaluar los recursos existentes para la atencion y el cuidado de

la nifiez.

3. Proteger a los niiios

Es necesario conocer los riesgos a los cuales se enfrentan; pensar en
la posibilidad de que haya habido pérdida de sus referentes de ubico-
cion, lo cual dificulta la orienfacion y la forma de contactarse con sus
seres queridos.



la evaluacion de riesgos debe ser continuada, en la medida en que
algunos persisten o se acentian con el franscurrir del tiempo o porque
ofros riesgos nuevos surgen luego del desastre (discriminacion, preca-
rias condiciones sanitarias, efc.).

Especificamente, en situaciones de desastres y emergencias los nifios
suelen ser victimas de malfratos con mayor frecuencia. Por ello, es nece-
sario implementar acciones de prevencién, deteccion y profeccion del
abuso infantil.

Es indispensable disponer de un dispositivo para la ubicacion vy la pro-
feccion de los nifos perdidos. las personas que se encargan de lo
afenciéon psicosocial deben tener conocimiento de los sistemas de infor-

macién y de afencion en estos casos.

4. Hablar sobre lo ocurrido

la confusion v la desorientacion que se observan en los adultos en las
primeras fases del desastre son propias también de los nifios. A los
menores es necesario hablarles de acuerdo con su capacidad de com-
prension; los mensajes deben ser claros y adaptados a su edad y con-
fexto cultural.

los nifios pueden entender cualquier situacion por desastrosa que ésta
sea. Es necesario explicar la naturaleza de lo ocurrido, las causas y la
realidad de la situacion existente; no hay que exagerar ni engaiar,
pues la mentira genera desconfianza vy, eventualmente, mayor
confusién.

5. Disponer de tiempo y paciencia

Fl proceso de recuperacion emocional de
los nifios que han sido victimas de un
desastre requiere de una gran dosis de
sensibilidad y paciencia por parte de

los padres (a pesar de su afectaciéon per
sonal), los maestros, el personal de afen-
cién primaria en salud y los trabajadores
de ayuda humanitaria.

elouaasajope gl A erougui e| e jeioosoaisd ugisuay A ojmided

103

000000 000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000080



Guia practica de salud mental en situaciones de desastres

00000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

104

Debe esperarse que la inseguridad, los tfemores y la afliccion se atend-
en lenfamente con el tiempo.

6. Proveer seguridad y confianza

Se debe asegurar un acompafiamiento permanente de los nifios v,
especialmente, de los mds pequefios y los mas afectados, idealmente
por los padres o cuidadores habituales. Si ellos faltan, hay que buscar
personas competentes y sensibles que asuman este papel.

Los nifios obtienen seguridad de los espacios fisicos, en especial, si son
conocidos. Si la tragedia destruyd sus propios espacios, es necesario
enconfrar ofro cémodo y seguro donde el nifio pueda sentirse franqui-

lo; esto fomenta la confianza y facilita la comunicacion.

Hay que explicarles repetidamente las medidas de seguridad; una
vez se encuentren en un lugar apropiado, hablarles de la seguridad
que les proveen sus padres, el sitio de acogida y los organismos de
socorro. Todo esto ayuda a restablecer la confianza del menor en s
mismo.

la seguridad depende, en gran medida, de la informacién y el cono-
cimiento acerca de lo que pasod, cémo pasd y donde estén los suyos.

7. Restablecer la cotidianidad a la mayor brevedad posible

El desastre afecta de manera imporfante las rutinas cotidianas. Esfo
genera una situacién temporal de inestabilidad que afecta la recupero-
cién y el restablecimiento de los mecanismos de adaptacion y aprendi-
zaje, v las inferacciones con el enforno. Por esta razoén, es recomenda-
ble restablecer las rutinas y las actividades, en especial, las hogarefias
y escolares.

Una vez se determine que el espacio escolar es adecuado para el
ingreso de los nifios, las actividades escolares son las que ofrecen
mejores resultados para la recuperacion. Para ello, es fundamental
asegurar el concurso de maestros suficientemente sensibilizados y
capacitados.

Si las instituciones escolares no pueden reiniciar actividades en un fiem-
po breve (lo cual depende en ocasiones de las estructuras fisicas), debe



fenerse en cuenta un dispositivo de escolarizacién transitorio en los
lugares de albergue o acogida.

Es importante la ocupacion productiva del tiempo libre v agrupar los
nifios en conjuntos para desarrollar actividades acordes con la edad,
la comunidad de intereses, etc. Esfo es importante para recuperar la
autoestima y facilitar la socializacién; pueden ser actividades muy efec-

fivas en la recuperacion.

8. Respetar las diferencias

Debemos respetar las diferencias culturales. Las creencias y tradiciones
de la comunidad, inclusive la religion, también son compartidas por los
menores y deben afenderse en los procesos de reconstruccion de la
vida familiar y comunitaria.

No se deben criticar ni desvirtuar las creencias, de manera directa. El
desastre no puede ser aprovechado para cambiar o debatir las précti-
cas tradicionales de la comunidad afectada.

No aplicar estrategias predisefiadas sin adaptarlas a las condiciones
culturales propias de la comunidad, pues puede generarse no solamen-
fe rechazo, en especial de los padres, sino también mayor confusion e
incertidumbre en los nifios.

9. No separar a los niiios de sus padres

Es necesario recordar que los padres vy la familia, en general, son el
nicho de proteccion y seguridad natural para los nifios.

Separar a los nifios para ingresarlos en actividades no suele ser bien
aceptado, ni por los padres ni por los propios menores; esto implica
necesariamente involucrar a los padres en las actividades con los

menores, al menos con los més pequedios.

la ansiedad por la separacion suele ser una de las reacciones psicoléd-
gicas més frecuentes en situaciones de emergencia, en especial, en
ninos pequenos.
Los nifios son, por lo general, una via para involucrar o enganchar @
los padres en acciones de atencién y recuperacion psicosocial después
de un desastre.
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e Es recomendable planificar actividades conjuntas o simultdneas (meno-

res y padres) en los ambientes escolares, servicios de salud u ofros

escenarios comunitarios.

10. Permitir la expresion de los sentimientos,

pensamientos y recuerdos

* Se recomienda ser tolerantes y comprensivos con el relato v la expre-

sién de los sentimientos por parte de los nifios. No debe incentivarse

el olvido o impedir el llanfo y la expresion de emociones.

* Debemos escuchar con atencién cada vez que el nifio desee hablar de

lo sucedido, de como se siente y de qué piensa al respecto.

e Sin embargo, es necesario destacar que no es recomendable obligar

o estimular a los menores a hablar o recordar (si no lo desean o no lo

hacen espontaneamente.

las siguientes recomendaciones, acordes con las alferaciones especificas

que se evidencien, son Utiles para los padres y maestros (6, @, 10).

Trastornos de
sueno

e Tranquilicelos.
* Firmeza sobre la hora de dormir
* Acompaiielo un rato.

* luz tenue prendida

* Acudo si se despierta por complefo y
asustado [pesadilla), tranquilicelo; si lo
recuerda al dia siguiente, hablen de la
causa del temor. Si no se despierta por
completo [terror), no lo despierte, pues
no lo recordard al dia siguiente.

Detecte el problema (por ejemplo, si
observa que el nifio estd excesiva-
mente cansado).

Apego excesivo

* Tranquilicelo.
e Permitale la cercania fisica y
consiénfalo.

® Prepare al nifio cuando haya separa-
cién: a dénde va, cuéndo regresa.
Asegurele compaiia.

Permita la presencia de los padres en
el aula, por un tiempo, disminuyendo
este tiempo poco a poco.




Incontinencia

e Evite el castigo o la burla.

e Cambie los ropas y franquilicelo.
e limitacion de liquidos en la noche

e llévelo al baiio antes de dormir y en el
curso de la noche.

o Resalte satisfaccion cuando no se orine
(digaselo, anofe en un calendario los
dias en que no se orina, efc.)

® luz tenue prendida

* No permita la burla o el rechazo
de compaiieros.

e Reinicie la actividad escolar lo
mds pronfo posible.

Otras conductas

e No lo castigue (ignorelas).

* Distréigalo.

regresivas e Distraigalo. * Ignérelas.
Problemas  Busque la rapida reinsercion escolar. | Rapida reinsercion escolar
escolares * No lo castigue por las deficiencias, * Presencia parcial de padres (con
pero si prémielo por cualquier los mds pequefios)
adelanfo. * Apoyo especial cuando baja el
 Busque normalizar la vida en el hogar. | rendimiento; ponga al nifio en pri-

* Manténgase firme sobre un horario mera fila, atencién individual al
racional para estudiar. final del dia, efc.

* Fomente la participacion.

® Recompense los logros.

* Impida la discriminacion.
Ansiedad e Tranquilicelos. * Recuerde que lo ansiedad interfie-

e No les frasmita la ansiedad de los re con la afencién y concenira-
adultos. cién y ocasiona inquiefud.

o Explicaciones claras y sinceras sobre | ® Recompense las conductas positr-
la situacion pasada y la presente [evite|  VOS: permanecer en su pupifre,
hacer presunciones sobre el futuro obedecer insirucciones, efc.
incierto). e Periédicamente, haga con el nifio

e Explore con el nifio estrategias de un balance de los logros (recono-
manejo [respiracion, ejercicios, efc.). cimienfo y refuerzo de lo posifivo)

_ _ L e ignore las conductas negativas.

* Paulatino enfrentamiento a situaciones

de temor, acompafiamiento
Agresividad e Dé ejemplo de confrol. * No permita conductas agresivas.

e No castigue fisicamente ni con gritos;
el mejor casfigo es la indiferencia o la
actitud neutra (sin disminucién del
afecto).

e Aclare firmemente que no se permitirg
la agresién a ofros.

® Declare la fregua.

* Explique qué conducta se desea y
espera.

Recompense los logros.

Castigue con la indiferencia.

eecePeccccccce
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Agresividad

(cont.)

Declare la tregua: haga caso omiso
de la agresion, pero exija aislamiento
en sifio supervisado por corfo fiempo,
hasta que te puedas confrolar”.

Hagole saber qué tipo de conducta se
desea y espera de su parte.

Fomente la canalizacion del exceso de
energia, ansiedad e ira con estrafe-
gias no dafiinas.

Recompense los logros alcanzados en
el autocontrol (abrazos, estampitas,
calcomanias, efc.).

Rebeldia
Hostilidad
Temeridad

Paciencia

Firmeza y oposicién a conductas
inaceptables.

Ambiente familiar con normas claras

Fomente la comunicacion.

* Modelo de conducta

e Posibilidad de ayuda externa a la
familia

Dolores y quejas

Descarte una afecciéon orgdnica; si es

e Avisele a los padres v facilite la

somdticas necesario, consulta a un servicio de ayuda médica.
salud.
e Establezca la relacién entre lo que
ocurre y los sintomas.
* No permita la manipulacion a fravés
de los sinfomas.
Duelo e Permita que el nifio perciba su propia | Informe a los compafieros cuando

tristeza.

Permita la expresion libre de sentimien-
fos y recuerdos [fristeza, ira, culpa) y
hable de ello en el grupo familiar.

Provea acompafiamiento y manifesta-
ciones afecfivas.

No oculte la realidad.

No fomente la negacién, hable de las
pérdidas sefialando su caracter definiti-
vo, a pesar de lo cual es necesario
seguir adelante” y frafar de normali-
zar la vida lo més pronfo posible, lo
cual incluye las actividades sociales
conjuntas e individuales.

el alumno se incorpore a las
clases. Expliqueles brevemente las
reacciones normales que
presentard.

* Dé apoyo emocional

* Facilite espacios para hablar de
manera individual], pero no per-
mita que se centre la atencién en
el nifio.

® Promueva su participacion en acti-
vidades regulares educativas y
recreativas.

* Vigile la evoluciéon y defecte sig-
nos de alarma (fristeza que se
acentla, ideas de muerte, de sui-
cidio, etc.).




Duelo (cont.) * Permita la partficipacion en los rifos de | @ Establezca contacio con los
duelo [entierro, eventos religiosos en padres y coordine acciones.
caso de muerte, etc.).

e Contrarreste la ira y culpa posibles,
explicando las circunstancias reales de
la pérdida (o la muerte).

e Permita a los adolescentes elaborar el
duelo antes de asumir nuevas
responsabilidades.

Es fundamental la estrecha comunicacién entre los padres y maestros. Las
expectativas y métodos de ayuda en el hogar y en la escuela deben ser coheren-
fes entre si.

Es necesario, como regla general, evitar el castigo fisico, los gritos y las
amenazas. Si es necesario establecer algin castigo, lo més conveniente es adop-
far por un tiempo corto una actitud de indiferencia, explicando que se estad moles-
fo o friste. Debe fenerse especial cuidado de no manifestar disminucién de afecto
(“asi no te quiero”), amenazas de abandono o actitudes que culpan (“por tu culpa
esfoy enfermo”, “me vas a matar de una rabia”, efc.).

El trabajo grupal con los niiios y adolescentes

Generalmente, los recursos especializados de salud mental, en muchos paf-
ses, son escasos o limitados. Ademds, se ha demostrado que la gran mayoria de
los menores afectados por un evento traumdtico (como un desastre) no necesaria-
mente requieren de una atencion individual especializada o médica. Por ofro lado,
resulta muy importante el papel que puede jugar la familia, los maestros, el perso-
nal de ayuda humanitaria vy los trabajadores de atenciéon primaria en salud.

Es posible enfrenar personal, como promotores de salud, enfermeras, traba-
jadores sociales, maestros, agentes de ayuda humanitaria y voluntarios, para que
desarrollen acciones de afencion y recuperacién psicosocial con los menores. Este
es, precisamente, el objefivo fundamental de esfe libro: ofrecer herramientas bési-
cas para asegurar la profeccién de la salud mental fuera de los escenarios institu-
cionales y desde la propia comunidad.
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Consideraciones finales

* los nifios son especialmente vulnerables a los efectos de los desastres.
Su pafrén de reaccion es diferente al de los adulios v depende de
muchos factores, especialmente de la edad y de la presencia de un
nicleo familiar profector.

* Flimpacto emocional a menudo se expresa por alteraciones de la con-
ducta.

* Resulta indispensable que los padres y todos los que se ocupan de la
afenciéon de los nifios afectados por una situacion de desastre, conoz-
can bien cudles son las reacciones fipicas esperables y, ademds,
aprendan a reconocer los signos de alarma que indican que la recupe-
racion de los menores no es normal y probablemente requieren de una
atenciéon individualizada o la infervencion de especialistas. Los maes-
fros tiene un papel protagénico de especial importancia.

e Es fundamental la evaluacion permanente de los riesgos v el disefio de
estrategias para su control.

* Enla atencién psicosocial a los menores es esencial asegurar: la satis-
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faccién de necesidades basicas, la proteccion y el acompafamiento,
asi como la normalizacién de la vida (incluida la reinsercion escolar)
en el mas corto plazo posible. También, es importante la reunificacion
del grupo familiar.

* las infervenciones de salud mental dirigidas a menores son, usualmen-
te, sencillas, grupales y deben ser implementadas en el marco de las
actividades cotidianas de los nifios. En ese sentido, el escenario esco-
lar es privilegiado.

* las actividades grupales pueden ser complementadas, en casos de ries-
go o con signos de alarma, con la atencion individual por parte de
maestros, agentes comunitarios y frabajadores de atencién
primaria.

* las infervenciones grupales (no especializadas) las clasificamos en dos
categorias: psicoinformativas, y de afencion y recuperacion
psicosocial.

* las acciones de intervencién psicosocial deben adaptarse al momento
que los nifios estén viviendo (de acuerdo con el tiempo transcurrido
luego del desastre) y, obviamente, segin la edad. Deben ser atractivas
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y motivantes para los menores, por lo que es usual que se combinen
con juegos, competencias deportivas y ofras.

Es fundamental que las acfividades se adapten a las realidades cultu-
rales de las poblaciones afectadas y a los recursos comunitarios dispo-
nibles, asi como que cuenten con la aprobacién v el apoyo de los
padres.

Es necesario desarrollar programas de entrenamiento y capacitacion
de manera que se desarrollen las competfencias necesarias para lo
afencién psicosocial de menores a los maestros, trabajadores de salud
y personal de ayuda humanitaria.



