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1. Conceptos clave

Cuando hablamos de trabajo psicosocial, programas de salud mental, intervencion
postraumatica y demas, hacemos referencia a conceptos cercanos, pero no
sinbnimos. Cada una de estas palabras clave implica diferentes modelos de actuacion,
gque en ningln caso son excluyentes, sino que se trata de perspectivas
complementarias y, en realidad, inseparables. Las decisiones a tomar con relacion a
los distintos modelos tienen que ver con el modo de articularlos y el peso especifico
dado a uno u otro en una determinada situacion, mas que con un posicionamiento
previo.

1.1. Programasde salud mental

Por salud mental, en sentido restringido, se entiende trabgjar en las consecuencias emocionales
delas situaciones de violencia politica o desastres y en e impacto que éstas pueden tener en
e funcionamiento psicoldgico de las personas. En otras paabras, la salud mental implica las
diferentes facetas del proceso salud-enfermedad y aborda tanto las manifestaciones emocionales
que pueden considerarse normales (afliccion, ansiedad) como las conductas problematicas o

desadaptadas (violencia, adiccidn a drogas) que se desarrollan en situaciones de emergencia. Asi
mismo, también nos referimos, a las acciones que se gecutan con relacion a prevencion,

atencion, tratamiento y rehabilitacion de dichos problemas. Cuando queremos, en esta
perspectiva, tener en cuenta el papel de la comunidad hablamos de salud mental comunitaria.

1.2. Programas psicosociales

Psicosocial como concepto transversal
El término psicosocial abarca muchos elementos:

Entronca con la tradicion de salud publica que emana de la Declaracion de Alma
Ata y las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud que entienden ésta no
sb6lo como la ausencia de enfermedad, sino como un estado de equilibrio y
bienestar con componentes fisicos, psicologicos y sociales. Combate, por tanto, la
posibilidad del reduccionismo biomédico.

Pone el énfasis no s6lo en los aspectos curativos, sino en los preventivos,
considerando problemas médicos todos aquellos que sean agentes patdégenos o
factores de riesgo constatables en el ser humano. En este sentido la marginacion o
la violencia son, por ejemplo, problemas de salud, como asi lo afirma la
Organizacién Mundial de la Salud y las principales sociedades médicas desde la
década de los ochenta.

Ve al ser humano desde una perspectiva integral y sistémica, es decir, inmerso en
un medio familiar, comunitario, social, cultural y politico del que es indisociable, y
gue deben ser factores integrados de modo natural en el quehacer sanitario.

! Organizacion Panamericana de la Salud (2002) Proteccion de la salud mental en situaciones de
desastres y emergencias.




Desde esta perspectiva, incluir componentes psicosociales en un programa de
actuacion de una organizacion significa tener una mirada nueva y amplia sobre los
problemas que son su objetivo y mandato. Una mirada que sea transversal e integrada
en todos y cada uno de los programas de la institucion.

Esta integracion sera mas clara en algunos casos (p.e. programas de intervencion
sobre la pandemia del VIH/SIDA) y menos en otros (p.e. programa de potabilizacion de
aguas en un barrio de reasentamiento) pero, como se vera mas adelante, en todos es
posible y necesario tener esa mirada amplia que denominamos “enfoque psicosocial”.

Hablar de psicosocial, por tanto, es hablar de la interrelacién entre componentes
individuales y sociales. Y esto se asocia a considerar como criterios basicos en el
trabajo de las organizaciones no solo los elementos técnicos, sino el desde donde se
trabaja. Entender los procesos como caminos de acompafiamiento que prioircen
aspectos como la dignidad de aquellos con quienes trabajamos, la capacidad para las
acciones tengan un rol de transformacion de la realidad atacando no sélo las
necesidades inmediatas, sino las vulnerabilidades sociales, de creer en las propias
capacidades y potencial, de no ser receptores pasivos de programas o de ayuda, sino
los protagonistas de la propia historia.

Y estos elementos —que son salud mental, pero mucho mas que sélo salud mental-
impregnan cada uno de los quehaceres de los diferentes miembros de un equipo:
desde el administrador al documentalista, del psicélogo al responsable de recoleccion
de testimonios o de campafa de sensibilizacién politica. En cada tarea que se realiza
es posible valorar cual es la manera de hacerlo que contribuya en mayor medida a
estos objetivos transversales, y eso es tener una mirada psicosocial.

Tener esta mirada critica y este proceso de reflexibn constante sobre la propia
tarea, la del equipo y la de la organizacion.

Programas psicosociales

Por extension de lo anterior, y a efectos organizativos, se habla de programas
psicosociales como de aquellos en los que estos componentes resultan especialmente
criticos.

Los programas de apoyo emocional que se desarrollan inmediatamente después de
situaciones de catastrofe, ya sea “natural” o provocada por las personas, incluyen:

Los primeros auxilios emocionales llevados a cabo por personal especializado o
no especializado de manera inmediata
Sentar las bases que permitan posteriormente, a medio término, reconstruir el
tejido social dafiado por la catastrofe.

En cualquier caso, la intervencion critica busca reforzar y potenciar los mecanismos de
afrontamiento psicolégico propios de los supervivientes para evitar complicaciones
adicionales.

Desde el punto de vista practico un programa de intervencién en crisis puede incluir:

Elaboracion del mapa de riesgos. Educacion y preparacion pre incidente.
Preparacion antes de la crisis: elaboracion de planes de contingencia comunitarios
(reservas, puntos de concentracion, medios de transporte, organizacion para el
desplazamiento... ), distribucion de funciones, sistemas de alerta temprana.




. Estructuracion de acciones de urgencia en el inmediato post-crisis.

- Intervencién individual, familiar y para pequefios grupos de las personas
directamente afectadas en la crisis.

- Mecanismos de seguimiento y referencia a personal especializado,
preferentemente local, de las personas mas afectadas que lo requieran.
Apoyo para voluntarios y personal de ayuda que actud en la emergencia que
pueda sufrir un impacto.
Acciones psicosociales o comunitarias con fuertes componentes sobre el estado
emocional de los supervivientes?.

1.3. El estréspostraumatico

Uno de los conceptos que se utiliza habitualmente para valorar el impacto de las
experiencias traumaticas es el de Trastorno de Estrés Postraumatico (T.E.P.T.).
Béasicamente lo que dice es que la mayoria de las personas, después de un hecho
trauméatico particularmente grave, van a reaccionar con tres grandes grupos de
sintomas® que tienen que ver con:

La reexperimentacion del trauma, como pensamientos repetitivos o pesadillas.
La anestesia afectiva como forma de evitar los estimulos que llevan a recordar o
la dificultad para expresar emociones.

El estado de alerta expresado como hiperactividad, problemas de concentracion,
de rendimiento laboral o escolar, o irritabilidad.

El concepto de TEPT constituye una ayuda importante en contextos de impacto
traumatico porque permite tener criterios internacionales de consenso y con ello
obtener datos epidemiolégicos y de planificacion, y visibilizar un dafio que,
anteriormente, con frecuencia quedaba oculto. Esto no significa que no tenga también
algunos inconvenientes, entre los que cabe destacar:

Su uso como concepto sobre el que pivotar un programa puede descontextualizar
la experiencia de los supervivientes, reduciendo el problema a un conjunto de
sintomas fisicos sin atender a las causas que dotan de sentido a esos sintomas y
al sistema de valores y creencias respecto a si mismo, los demas y el mundo que
el hecho traumatico esta poniendo en crisis*

La afectacion de personas tras situaciones traumaticas puede dar lugar a muchas
otras situaciones clinicas que no tienen que ver con el TEPT, y que son olvidadas
tras éste.

El TEPT se plantea como una reaccion universal y la experiencia muestra, en
cambio, como las formas de respuesta a experiencias traumdaticas estan
fuertemente influidas por el contexto y por la cultura.

2 Organizacién Panamericana de Salud. Op Cit. Pg 51.
En la ficha 1.2 puede consultar un sistema de screening rapido de Trastorno de Estrés Postraumatico.
* pérez-Sales P (2004). Psicoterapia de situaciones traumaticas. Madrid. You&Us.




2. Consideraciones sobre € impacto psicosocial de las
situaciones deviolencia politica y catastr ofe

2.1. Efectos psicosociales de las crisis humanitarias

Sobre el impacto de las experiencias traumaticas hay muchas explicaciones y modos
de enfocarlo que tienen en comun, fundamentalmente, considerar tres aspectos del
impacto:

Un sentimiento de desamparo, es decir, estar a merced de otros, haber perdido el
control sobre la propia vida o la propia experiencia vivida.

Una rupturade la propia existencia, que implica que hay un antes y un después
del hecho traumatico.

Una tensién negativa extrema.

En la actuacion psicosocial, junto al dafio psicoldgico individual, cabe hacer visible
y tener en cuenta el dafo social. Este incluye fendbmenos como la desmoralizacion, la
destruccion de los modos de vida tradicionales o el desarraigo de las comunidades. En
este sentido, hay que recordar que dichas manifestaciones, en los contextos de guerra
y violencia, responden no a efectos imprevistos, sino a una direccion y a unos
objetivos intencionados. En colectivos y poblaciones sometidas a situaciones muy
traumaticas se ha observado:

Impacto directo de los hechos traumaticos: sintomas de malestar emocional,
ansiedad, percepcion de amenaza y miedo a lo imprevisto, especialmente en
contextos de violencia cronica. Puede llevar también a formas de resistencia y
solidaridad.

Dificultades en el duelo: en elaborar lo ocurrido, asumir la magnitud de lo
perdido. Los duelos suelen ser duelos mdltiples (personas, proyectos de vida,
lugares, identidad...) e implican recolocar completamente aquellas cosas que son
los referentes basicos para estar en el mundo.

Desestructuracion familiar y organizativa: cambios en las relaciones familiares y
sociales debido a las pérdidas, ruptura del tejido social (sobre todo de las redes de
apoyo mutuo y formas de organizacion informal). A ello puede unirse la pérdida de
referentes legales y la sensacion de indefension ante la impunidad.

Empeoramiento de las condiciones de vida debido al desplazamiento forzoso,
a las pérdidas econdémicas o a la desintegracion social.

Aislamiento social y cambios culturales. En contextos de crisis suelen aparecer
formas de solidaridad, pero también divisibn comunitaria, sefialamientos, estigma,
distancia social, asi como destruccién de formas de vida tradicionales, cambios en
la visién del mundo y de las personas.

“La casa aparece en todos los testimonios. La gente habla de lo que perdi6, sus gallinas, sus
cochinos. Los refugiados hablan de su gente que quedé alla, de sus muertos que nadie borrara
de su memoria. Y la gente habla de las casas que perdieron como cuando se pierde la vida.
Quemar la casa es el simbolo de hasta donde llega la represion, porque no sélo alcanza a uno,
sino a lo que es comun”. (C. Martin Beristain. Viaje a la memoria. Barcelona: Virus. Pag. 53)




2.2. Mitosy realidades psicosociales

Se sudle identificar la atencién en salud mental tras una emergencia con laidea del caosy
el panico, pero esto no es lo habitual. Lo més frecuente es un estado de shock y aturdimiento
gue dura las primeras 48-72 horas y que, desde los primeros momentos, haya grupos de
poblacion que respondan de manera activay que progresivamente van arrastrando al resto a
desarrallo de formas de afrontamiento activo.

L as organizaciones externas deben saber respetar y potenciar esta energia que ponen en marcha
los propios afectados y evitar fomentar actitudes de indefension o vulnerabilidad excluyéndolos
de cualquier accion. Sentirse Util y activo en una crisis es una de las mejores maneras de
prevenir consecuencias psicol dgicas futuras.

El siguiente cuadro de la Organizacion Panamericana de la Salud recoge varios mitos alrededor
de las emergencias y los contrapone con datos y realidades confirmadas:




MITOS

REALIDADES

1.Los problemas psicosociales en los desastres y otras emergencias son poco
frecuentesy suimpacto esreducido.

En situaciones de desastres naturales y emergencias se genera una importante problematica
psicosocial, en especial entre la poblacion que fue mas damnificada o afectada. Esto incluye el
incremento de lamorbilidad psiquiétrica.

2 En situaciones de emergencias son frecuentes los estados de panico colectivo
y aumenta la psicosis (locura).

El péanico colectivo es poco frecuente, aparece solo en determinadas circunstancias. Estacreencialleva
a no avisar con antelacién de los riesgos a la poblacion porque supuestamente se puede provocar
panico.

Ningun estudio ha confirmado que se incrementen los cuadros psicéticos, solo la descompensacion de
trastornos preexistentes.

3.La poblacién afectada tiene una reaccion irracional y se encuentra en estado
de shock, indefensa y conmocionada, de manera que no puede asumir
responsabilidades y requier e ayuda exter na.

La mayoria de la gente no esta pasiva, sino que pone en marcha multitud de recursos para hacer frente
a la situacion, que hay que saber identificar y potenciar. Ademas, la autoresponsabilidad y la
participacién social son béasicos para la recuperacion psicosocial y hay muchas personas dispuestas a
ello. Las conductas més frecuentes son de solidaridad. La mayor parte de la ayuda que se proporciona
en las catastrofes, proviene delosvecinosy de la gente cercana

4. Los trastornos psiquicos sonimprevisibles.

Existen diversas medidas que pueden reducir €l riesgo de padecer trastornos psiquicosy fortalecer los
mecanismos de afrontamiento individual y social.

5. Laatencién en salud mental debe ser reservada a servicios especializados

La principal estrategia es fortalecer y capacitar la red de atencién primaria de salud, agentes
comunitarios y voluntarios, ya que, por lo general, hay recursos cualificados que tienen la ventaja del
conocimiento local. Debe evaluarse con cuidado las necesidades reales de personal especializado del
exterior.

6. Los enfermos mentales deben ser aislados u hospitalizados

Los trastornos psiquicos abarcan una amplia gama de problemas (desde emocionales leves hasta
severas demencias) y la mayoria pueden ser atendidos en los centros de atencién primaria de salud. La
reincorporacion alavida cotidiana se recomienda como la principal medida de rehabilitacion.

7 El trastorno por estrés postraumatico es la afeccion psiquica més frecuente
en los desastresy otras emergencias.

El estrés postraumatico es uno de los cuadros que puede observarse en el periodo postcritico. Pero una
gran proporcion de los cuadros que encontramos son depresivos, ansiosos o de otraindole.

8 La atencion en salud mental durante las emergencias requiere de suministros
adicionales de psicofar macos.

La estrategia de abordaje de la salud mental en los desastres no esta centrada en la terapia individual
con uso de psicofarmacos, aunque esto no excluye que algunos casos requi eran de medi camentos.

9. Las cosas vuelven alanormalidad tras varias semanas.

Los efectos del desastre pueden continuar durante mucho tiempo después, lo que requiere de
programas de actuaci én que promuevan un afrontamiento efectivo de la catastrofe.

Adaptacion de los “Mitos y Redlidades’ identificados por laOPS. Op cit.




2.3. Reacciones no patolégicas ante crisis humanitarias

Se ha estimado que entre una tercera parte y la mitad de la poblacién expuesta
a una catastrofe sufre alguna manifestacién psicolégica. Ahora bien, no todos los
problemas psicosociales que se presentan se pueden calificar como enfermedades,
puesto que la mayoria deben entenderse como reacciones normales ante situaciones
anormales de gran impacto, tanto si son emocionales como fisicas.

Ante todas estas posibles manifestaciones hay que saber comprender las
reacciones emocionales y normalizar las fisicas como expresion del sufrimiento,
ayudando a disminuir los sintomas, pero sin medicalizar el sufrimiento. Cuando las
personas se encuentran muy aturdidas por el choque emocional, abordar los sintomas
fisicos puede ser util como una forma de hacer algo, de establecer una buena relacién y
mejorar el bienestar.” Es normal y légico que exista miedo, fatiga, problemas de
concentracion o memoria, inseguridad, recuerdos de las cosas perdidas y a veces
llanto, frustracion, rabia...

Es importante, en este contexto, evitar la consideracion de las personas como
victimas (enfoques de vulnerabilidad) y potenciar la de supervivientes (enfoque de
fortaleza o resistencia). Se requiere de un tiempo para asimilar el impacto psicosocial
de las catastrofes. Conviene no perder de vista que si el dafio es social, la busqueda
de soluciones también debe serlo.

2.4. Trastornos psiquicos mas frecuentes

Como se decia mas arriba, muchas de las cosas que suceden en una situacion
catastrofica son reacciones normales frente a experiencias anormales. Los sintomas
son una manifestacion de una experiencia particularmente traumatica o dificil e indican
sufrimiento, pero también puede ser un indicador de que se estad pasando hacia una
condicion patolégica. En muchos lugares se psicologiza o psiquiatriza a los
sobrevivientes porque tienen determinados sintomas, a pesar de que éstos son
comprensibles en la experiencia que esta viviendo la poblacién. Ahora bien, fijarse
menos en las reacciones y mas en las experiencias, no debe minimizar la importancia
de determinada situacion que puede convertirse en patologia.

Para considerar cuando las manifestaciones normales de tensidbn o malestar
emocional se estan convirtiendo en sintomaticas de un trastorno psiquico podemos
observar su prolongacion en el tiempo, la intensidad del sufrimiento, las
complicaciones asociadas y si afecta al funcionamiento social y cotidiano de la
persona. Si estos criterios se cumplen y la persona presenta una gran variedad de
sintomas psiquicos y fisicos relacionados con la angustia, tension, frustracion y
tristeza, (posiblemente en forma de ataque o de crisis aguda), puede que se trate de
alguna de las patologias psiquicas mas observadas en situaciones de emergencia por
causa natural o de violencia politica’:

= Depresion
* Ansedad
» Trastornospor estrésagudoy por estrés postraumatico

® Ver orientaciones metodolégicas sobre intervencion en crisis y afrontamiento de sintomas

Eostrauméticos.
Ver Organizacién Panamericana de la Salud (2002) Proteccién de la salud mental en situaciones de
desastres y emergencias
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3.1. Vulnerabilidadesy fortalezas psicosociales

Una gran parte del impacto en las personas depende de la experiencia previa y
de las condiciones de vida de las comunidades afectadas. Eso tiene que ver tanto con
la falta de formas de prevencion como con las condiciones de pobreza que hacen que
haya un circulo vicioso de desastres-vulnerabilidad del cual es muy dificil salirse. Por
otro lado, los efectos y las formas de afrontar los hechos pueden ser distintos segun el
grupo de edad, género, condicién social y también segun las caracteristicas de los
hechos vividos’

Para planificar y gestionar eficazmente una respuesta de emergencia, deben analizarse y
comprenderse perfectamente los roles sociales y econémicos de las mujeres, hombres y nifios
refugiados, sabiendo cémo afectaran y se veran afectados por las actividades planificadas.
(ACNUR. Manual para situaciones de emergencia. Pag.7)

Mujeres

Muchas veces las mujeres sufren maltrato, coercién sexual o el impacto de las
agresiones de los hombres en contextos de catastrofes y violencia politica. Las
mujeres se encuentran muy sobrecargadas afectivamente por las pérdidas familiares y
por el trabajo de reconstruccion familiar e incluso social que recae en sus espaldas.

A pesar de ello, rechazamos la vision simplista de que las mujeres son victimas
pasivas y vulnerables mientras los hombres son los agresores o defensores, ya que
niega el papel de las mujeres como actor social con capacidades para incidir en los
hechos y en su entorno.®

Asi, aunque estas situaciones agravan el sufrimiento de las mujeres, a la vez
éstas tienen muchos recursos para enfrentar la situacion centrandose en tareas
cotidianas. En los desplazamientos forzosos, por ejemplo, las mujeres son las que,
mayoritariamente, se integran mejor en las situaciones de cambio y a veces tienen
mas oportunidades de trabajo informal que el hombre. En muchas situaciones son las
mujeres las que mantienen los tejidos sociales y se organizan colectivamente para
cubrir las necesidades basicas (ollas populares, etc.). Ademas, tienen una gran
capacidad de identificaciébn mutua que es menos frecuente en los hombres.

Por otro lado, cuando las mujeres van conquistando espacios sociales de
reconstruccion es frecuente que esto conlleve un proceso de dignificacion o de mejora
de su autoestima. En varias ocasiones ha sucedido que muchas de estas
transformaciones positivas del papel de las mujeres que tienen lugar en situaciones
dificiles, no permanecen cuando las condiciones cambian de nuevo y se puede dar
una gran frustracion por el fracaso de las expectativas y la pérdida de espacio social.

Niflos y nifias

Las nifias y nifios son especialmente sensibles a la desorganizacion familiar y a
los efectos de la guerra y represion politica en sus padres, ademas de sufrir sus
propias experiencias traumaticas. En los menores huérfanos a causa de la guerra
puede aparecer apatia, regresion, retiro y miedo, mientras que los hijos e hijas de

" Martin Beristain, C. (2000) Apoyo psicosocial en catastrofes colectivas. De la prevencion a la

reconstruccion. Caracas: AVEPSO y Universidad Central de Venezuela
8 Eyber, Carola. FMO Thematic guide: psychosocial issues. En www.forcedmigrations.org
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personas torturadas o desaparecidas muestran problemas afectivos, de apetito y
suenfo, retraso escolar o evasion de la realidad.

Muchas situaciones de violencia crénica son la “normalidad” para nifias y nifios.
Ello puede conllevar la adopcion de estereotipos violentos, el recurso a la rabiay a la
venganza como modo ¢ intentar dotar de sentido a la realidad. Esto puede ser
simultaneo con signos indirectos de afectacion emocional (pesadillas, explosiones de
ira, retraimiento o exhibicionismo ante pequefios problemas, rechazo de alimentos,
retroceso psicomotor 0 no querer separarse de la madre).

El elemento clave de afrontamiento es la actitud de la familia y la escuela ante
los hechos. Unos padres que no traslucen ansiedad y pueden explicar lo que esta
ocurriendo a sus hijos sin generarles impotencia o desesperacion, o actividades
escolares que permitan a los nifios expresar sus emociones y encontrarles una légica,
seran las mejores maneras de prevenir sintomas negativos a corto plazo, aun cuando
se enfrenten a situaciones de estrés repetido. A pesar de que frecuentemente se les
trata de ocultar los problemas como una forma de proteccion, sus necesidades de
seguridad e informacion deben ser tenidas en cuenta.

Adolescentes

La poblacion adolescente, en situaciones de refugio, muy a menudo se
enfrenta a la construccion de su identidad en contextos transculturales. En escenarios
de guerra, ésta construccion se ve mediatizada por patrones colectivos de
identificacion o rechazo a la violencia y el reclutamiento.

Segun la gravedad del contexto, en la adolescencia pueden manifestarse
algunos problemas como formas de externalizar los conflictos, por ejemplo pequefas
conductas delictivas, hurtos, desafio a la autoridad, agresién o abuso de alcohol.

A pesar de ello, los y las adolescentes también pueden tener actitudes de
afirmacioén de su identidad con iniciativa, apertura al cambio o identificacién grupal que
pocas veces son considerados, ya que, a menudo sélo se ven como “los malos de la
pelicula” y dificiles de comprender. Es importante, como modo de prevenir actitudes
negativas, contar con los jovenes y adolescentes, implicarles en las tareas a realizar,
hacerles sentir que es necesario su opinion y apoyo. Su participacion en actividades
lddicas y comunitarias avala un rol positivo dentro del grupo, generando una
motivacion positiva. En este sentido, no hay que temer involucrar en el trabajo de
atencion psicosocial a adolescentes que también sufrieron la violencia.

Ancianas y ancianos

La poblacion mayor es un grupo vulnerable en el sentido de que fisicamente
son menos habiles, se adaptan peor a situaciones que cambian rapidamente o son
nuevas, y les puede ser mas dificil vivir fuera de su hogar. Ademas, la pérdida de
amigos o familiares puede afectarles mas debido a su mayor dependencia respecto a
la familia y a la comunidad para tener apoyo. Por otro lado, en algunas culturas los
ancianos son fuente de experiencia y tienen memoria histérica de como han afrontado
situaciones criticas a lo largo del tiempo, por lo que también pueden ser un factor de
proteccion.
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3.2. Formasde afrontamiento

El afrontamiento se refiere a como la gente maneja sus propias emociones y resuelve
los problemas que provoca el hecho traumatico. En otras palabras, qué es lo que hace
para enfrentar esa situacion extrema. Las formas de afrontamiento con éxito suelen
tener que ver bien con estrategias de regulacion de las emociones o los pensamientos,
o0 con modos de enfrentar directamente los problemas o la situacion extrema, en
cualquiera de los tres terrenos:

Cognitivo: hacer planes para solucionarla, buscar el significado, limitarla o
negarla.

Emocional: compartir sus experiencias, aprender a relajarse o suprimir los
sentimientos.

Conductual: quedarse quieto, buscar informacion o ayuda instrumental.

No hay tacticas de afrontamiento buenas o malas, sino utiles o no segun si son
adaptativas. Por eso es inadecuado recomendar estrategias de afrontamiento, porque
estas dependeran de las caracteristicas de la persona, de su percepcion del problema,
de la logica del hecho en ese medio cultural y el tipo de respuesta considerada
adaptativa en él. En las personas que tienen mas resistencia para enfrentar
situaciones traumaticas o dificiles, encontramos las siguientes caracteristicas:

La posibilidad de dar sentido a la experiencia, ya que cuando la gente busca y
encuentra explicaciones a las cosas (ya sean politicas o religiosas), asume una
actitud mas constructiva.

La posibilidad de manejar la incertidumbre y el azar como parte consustancial de
la vida.

La capacidad de aceptar aspectos buenos y malos en las personas que nos
rodean, es decir, tolerar la ambivalencia.

El grado de compromiso con la situacion, cuando la persona siente una
implicacion personal en el problema que debe enfrentar, y lo percibe como un reto.
Cuando los cambios son percibidos como lo natural en la vida y no como una
excepcion.

Cuando la persona tiene el convencimiento (real o no) de que puede controlar su
futuro y las cosas que le rodean.

Cuando la persona tiende a olvidar lo negativo y a tener sesgos positivos en el
recuerdo.

Cuando se mantienen los habitos de autocuidado y se realizan esfuerzos por
mantener areas de control personal sobre la vida que eviten la sensacion de
vulnerabilidad.

Existen muchos otros aspectos relacionados con el afrontamiento positivo de
situaciones extremas: sentido del humor, optimismo, capacidad para aprender de
los errores, curiosidad, flexibilidad etc.

Cada vez son mas los estudios que profundizan e intentan aprender de la capacidad
de resistencia de las personas. En este sentido, la siguiente reflexion acerca de la
experiencia de supervivencia en los campos de concentracion nazis aporta ideas
béasicas:

“ He tardado afos en darme cuenta de que Auschwitz ha sido el acontecimiento determinante de mi vida,

que se operd en mi un cambio profundo. Mi visién del mundo era otra, como era otra la manera de
mirarmelosdemas. (...)
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¢Cudles son las secuelas de mis afios de internado, como me gusta llamarles? La incapacidad de
expresar mi amor a pesar del calor que siento en mi interior, los gestos que no me salen, como abrazar a
los que amo, las caricias de las que soy incapaz.(...). A buen seguro, la indiferencia ante la muerte es un
subproducto neto. La muerte de los demas me resulta banal, y la mia también. Creo poder decir que si
me anunciaran mi fin para esta tarde a las seis no me emocionaria demasiado. Habra que verlo llegada
la ocasion.

La vertiente rosa de esta corona de espinas es que me he convertido en invulnerable: las pequefias
desgracias de |la vida cotidiana me resbalan como la lluvia en el parabrisas. Acepto los problemasy las
contrariedades sin perder €l suefio. Dispongo de un sistema de referencias que me permite minimizarlos
y clasificarlos en la categoria de incidentes menores. Al mismo tiempo, le saco partido a las cosas de la
vida. No ha habido demasiados dias durante estos cincuenta afios en que no haya sentido, aunque fuera
sélo durante un instante, una felicidad, incluso una alegria intensa”. (Paul Steinberg. Crénica del
mundo oscuro. Pég. 183-185).

Mas alla del afrontamiento individual, cuando el trauma psicosocial se afronta
abriendo espacios sociales de reconstruccion para tratar de identificar aquello que se
ha vivido colectivamente, se da una legitimacion social del dolor que facilita el
afrontamiento. Cuando se dan estas formas sociales de mitigar el dafio social (ver
herramienta 1.4), las catastrofes pueden ser vistas como oportunidades para enfrentar
las vulnerabilidades y para afrontar procesos de reorganizacion que vayan mas alla de
la reparacion, de intentar recuperar los niveles previos a la catastrofe, para buscar
formas nuevas de relacion que promuevan un mayor desarrollo.

4.1. Consideraciones generales para la actuacion psicosocial

Es clave entender que lo psicosocial no es una dimension aparte que se deba
considerar en un programa como una actividad complementaria y hasta cierto punto
de lujo, sino que es un concepto transversal que atraviesa todas y cada una de las
decisiones que se toman tanto en un contexto de crisis como a la hora de darle
continuidad. La respuesta a las necesidades basicas (como alimentacion, abrigo,
vivienda, escolarizacion, etc.) tiene efectos psicosociales en si misma porque mejora la
percepcion de seguridad y proteccion, y la reconstruccion de las rutinas en la vida
familiar y social, por ejemplo. Pero en todo aquello que se hace habra elementos y
estilos de hacerlo mas adaptados a las necesidades y a las maneras propias para que
faciliten el fortalecimiento de las personas y de las comunidades. Conseguir entender y
potenciar estos elementos es la base de un enfoque psicosocial en el trabajo en
contextos de catastrofes.

Para pensar en términos de enfoque psicosocial, a modo de ejercicio, ante
cualquier accion que se vaya a emprender, por puntual y banal que parezca,
corresponde hacerse dos preguntas:

= ¢ Existe algln aspecto en como voy a hacer las cosas que pueda suponer una falta
de dignidad para las personas en este contexto? ¢COmo me sentiria si estuviera
en el lugar de esta persona? ¢ Hay alguna manera de evitarlo?

= Estamos facilitando a la poblacion afectada el maximo control posible sobre su
entorno, sobre las cosas que les afectan y el modo en que estas van a realizarse?
¢Algun aspecto de mi actuacion va a aumentar la sensacion de vulnerabilidad y de
indefension de las personas?
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Tras un terremoto muchas personas tienen una gran ansiedad al no saber qué ha

sido de sus familiares ¢se trata de un problema psicolégico o de un problema de
informacién?

En un proyecto de agua y saneamiento en campos de acogida de poblacién

refugiada, se estudia minuciosamente dénde colocar |os puntos de agua o dénde deben
estar las letrinas para que no molesten ni contaminen. Después se observa que los
puntos de agua son €l principal lugar de reunién de las personas y donde pasan los
nifios la mayor parte del dia, o0 que las letrinas no se usan porgue quedan tan lgjos que
las personas tienen miedo de ir hasta alli, especialmente por la noche.

4.2. Tiposde programas psicosociales

1.

2.

Farmacoldgicos. Deteccion y tratamiento sintomatico de personas afectadas.

Psicoterapia (individual o grupal). Existen diferentes documentos de consenso
de asociaciones profesionales de psicologia o psiquiatria sobre las técnicas a
utilizar. Lo mas recomendable suelen ser enfoques de counselling breve.

Psicoeducacion (individual o grupal). El objetivo es hacer educacion sanitaria a
través de aconsejamiento individual o del uso de folletos educativos, explicando a
las personas las posibles alteraciones emocionales que pueden experimentar y
enfocandolas como reacciones normales ante situaciones anormales.
Establecimiento de criterios para derivar aquellos casos de mayor gravedad.

Trabajo con familias en riesgo.

Programas de formacién de formadores. El objetivo es capacitar a personal
voluntario, lideres, personal paramédico o sanitario en herramientas basicas de
diagnostico y apoyo y metodologias de educacion popular, para que estos a su vez
puedan desarrollar procesos de capacitacion en cascada. La formacion puede
basarse en elementos clinicos basicos o, mas raramente, de refuerzo comunitario.

Formacion en counselling. Capacitacion en herramientas basicas de
psicoterapia. El nivel de formacién es superior y el objetivo es, mas alla de una
emergencia puntual, constituir un pequefio grupo de personas capacitadas para
dar una atencién psicolégica mas duradera y de mayor complejidad.

Programas psicosociales. Se suele considerar bajo este nombre una
multiplicidad variada de programas de apoyo a la poblacién en problemas de la
vida diaria, con componentes mas sociales que médicos: guarderia y atencion a
nifios, talleres ludicos o pre-laborales, programas a corto plazo de autoempleo y
microempresa (huertos, manufacturas...) etc. Aunque este tipo de programas son
espacios de encuentro e intercambio entre personas afectadas, no son
propiamente acciones cuyo objetivo central sea el afrontamiento de la situacion
traumatica y la denominacion psicosocial puede acabar siendo un cajéon de sastre
que alude simplemente a su caracter atipico, por lo que conviene evitarla y
designarlos por su objetivo especifico real.

Experiencias de fortalecimiento o reconstruccion social. Acciones cuyo
objetivo son combatir la percepcion de indefension y vulnerabilidad, que buscan
fortalecer los espacios de gestion y la dignificacion de los supervivientes. Tiene
gue ver con el fomento de procesos organizativos, apoyo a liderazgo, asesoria
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legal, conciencia social y trabajo en vulnerabilidades motivacionales o actitudinales
(ver ficha), en capacitacion en técnicas de cabildeo o0 negociacion etc.

9. Programas integrales, que incluyen uno o mas de los componentes anteriores:
deteccion y tratamiento de personas afectadas clinicamente, capacitacion, trabajo
con grupos vulnerables y experiencias de reconstruccion social.

En contextos de crisis suelen primar los enfoques de deteccién y tratamiento breve
o de formacion (1 a 6). Con mayor tiempo, suelen desarrollarse programas de apoyo
socio sanitario (7). Las experiencias de reconstruccion social (8) y los programas
integrales constituirian el auténtico estandar de calidad a lograr cuando el compromiso
va mas alla del inmediato de la crisis. En este manual se desarrollan algunas de las
herramientas necesarias para este tipo de acciones.

4.3. Premisasen la actuacion psicosocial

Podemos sefialar cinco premisas basicas o conceptos nucleares que explican
desde ddnde situarse al llevar a cabo trabajo psicosocial:

1. El foco en lasituacion y no en la condicion devictima

Cada persona es una historia con nombre y apellidos, es una visién del mundo y
de la vida. Pensar en la existencia de sindromes como condiciones (“sindrome del
torturado”, “sindrome del superviviente”, “sindrome de la mujer violada”) es confundir
la condicion (tortura, catastrofe, abuso sexual) con la persona que la sufre. Si
tomamos el ejemplo del abuso sexual, un porcentaje importante de mujeres es capaz
de enfrentar de manera espontanea la situacién y sus consecuencias, integrando la
experiencia sobre la base de sus propios recursos psicolégicos. Es mas, algunas de
ellas — segun varios estudios, un grupo variable dependiendo del contexto y la cultura-
saldran reforzadas de la experiencia traumatica al evaluar como actuaron y descubrir
nuevas cosas sobre si mismas que desconocian. Por ello, confundir a la persona con
la situacion es un error.

En este sentido, es importante poner el foco de los programas no en la condicion
de victima, sino en la situacion que ha vivido esa persona y en cémo afronta ese
impacto. Y eso tiene consecuencias en la relacion que tenemos con las victimas
(potenciando, por ejemplo, los procesos de organizacion o la mejora de su estima). Es
importante no descontextualizar la experiencia traumatica del conjunto de
circunstancias dificiles que la gente tiene que enfrentar y que muchas veces forman
parte de su cotidianidad.

2. El control sobrelapropiaviday € entorno

Cuando una situacién catastréfica ha roto la creencia basica de que uno vive en un
mundo seguro y predecible, es muy probable pasar a situaciones de desesperanza:
épara qué luchar si todo puede perderse? Los programas de ayuda que fomentan
modelos de dependencia profundizan el sentimiento de desamparo y la actitud de
indefension: ocurren cosas que afectan directamente a la persona y ella no controla,
su papel es pasivo. Para evitar esto, cabe priorizar en los programas de ayuda todos
aquellos elementos que otorguen a los supervivientes el maximo control posible sobre
sus vidas y su entorno como forma de prevenir las consecuencias emocionales de los
hechos traumaticos. En la medida que la poblacién pueda asumir la gestion de los
temas que le afectan y organizarse para reconstruir los habitos y las rutinas, se

16




iniciara el cambio y la mejoria. En este sentido, la participacion comunitaria orientada a
facilitar el control de las propias personas y comunidades afectadas deberia ser vista
como un indicador de calidad de los programas.

3. Ladignificacion

El trabajo de ayuda humanitaria no debe consistir s6lo en la provision de
elementos que satisfagan las necesidades bésicas, sino que es basico el modo en
que esto se hace. No s6lo es importante recibir 1.500 calorias al dia, sino también
como se reciben, es decir, si la persona es tratada con respeto o no, en qué lugar se le
mantiene (intimidad, seguridad...), qué capacidad de decision tiene, cOmo se respetan
sus derechos, etc. Que las circunstancias adversas no conlleven para la persona
perder la condicién de ser humano —que es, al fin y al cabo, lo que hay detras de los
elementos de dignificacion- es otro elemento fundamental desde el punto de vista del
impacto traumético. Sacrificar los elementos de dignidad en nombre de una supuesta
mayor eficiencia es un error importante tanto a corto como a largo término.

4. Laadaptacion al contexto cultural

La poblacion hace interpretaciones sobre los hechos traumaticos, les da un sentido
y éste condiciona su comportamiento y su modo de reconstruir su cotidianidad. Las
culturas tradicionales tienen muchas veces explicaciones que consideramos fatalistas,
pero que pueden, sin embargo, ser muy adaptativas porque hacen que la gente se
centre mas rapidamente en atender las tareas cotidianas. Es importante respetar las
I6gicas y los modos de afrontamiento locales y no importar ideas preconcebidas
respecto a lo que es el sufrimiento humano o el modo en que las catastrofes afectan a
las familias y las comunidades (ver cuadro adjunto).

*  Por gemplo, mientras las pesadillas pueden ser vistas por la cultura euroamericana como
parte del efecto traumético de una situacion de violencia, en muchas culturas indigenas
compartir los suefios por las mafanas congtituye una manera de hacer frente a las
incertidumbres y es una forma de pensamiento premonitorio, muy Util para enfrentar las
adversidades.

La experiencia en la identificacién y el tratamiento de los problemas psicosociales de los
refugiados (incluyendo los Trastornos de Estrés Postraumatico) es limitada, pese a lo que
se pueden ofrecer los siguientes consejos. Cualquier programa destinado a la salud mental
debe ser comunitario, en el que los propios refugiados deberan desempefiar un papel
principal. El programa debe basarse en el conocimiento sélido y la buena comprensién del
bagaje cultural de los refugiados, y formar parte de los demas servicios que se
proporcionan a los refugiados, debiendo, desde el primer momento, poder garantizar la

sostenibilidad del programa a largo plazo.
(ACNUR. Manual para situaciones de emergencia. Pag.178)
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¢Cual es e papéd del trabajador psicosocial ?

“Durante décadas, |a préctica por ensayo y error de proyectos fallidos ha mostrado la convergenciaen
unaserie de conclusiones:

El cambio so6lo puede provenir de poblaciones que sienten lanecesidad de él.

Estas poblaciones tienen problemas que resolver (una expresion quizamés Util que lade
“desarroll0”)

Situaciones como la pobreza o laviolencia son el resultado de procesos micro-meso y macro-
sociales, que inducen secuencias de problemas cuyas sol uciones deben ser buscadas |ocal mente.
S6lo |as poblaciones (grupos, comunidades) pueden formular estas cuestionesy dar una respuesta
apropiada en laforma de posibles soluciones; y no son siempre conscientes de cual es son estos
problemas en unaetapainicial.

Un agente externo puede dar apoyo en laformulacién o laresolucion de sus problemas, pero no
puede definirlos ni resolverlos.

El agente externo puede haber imaginado otras soluciones, quizas soluciones mejores (apesar de
gue uno nunca puede estar seguro de esto), pero la experiencia de aprender por uno mismo
compensa con creces la pérdida de alguno de |os aspectos de una sol uci én técnicamente éptima.

A medida que la comunidad percibe |os cambios durante la fase en que resuelve sus propios
problemas, |os agentes externos deberian iniciar su propio proceso de auto-criticay su propio
proceso de aprendizaje y cambio siguiendo las |6gicas de la dinamicade lainteraccién social dela
gue uno es también parte.

El uso cuidadoso de las situaciones de cambio puede revelar nuevos recursosy capacidades parala
solucién de problemas.

Diferentes grupos confrontando conjuntamente sus propios problemas particul ares pueden crear
oportunidades parael cambio y lamejora.

Una sociedad politicamente consciente empieza cuando todo el mundo empieza a percibir la
interdependencia que tienen entre si los diferentes problemas sus solucionesy las situaciones de
cambio asociadas a esto.

Fuente : UNESCO. (2000) Change in continuity. Concepts and tools for a cultural approach to
development. UNESCO Publishing. Paris.

4.4. Principios para la actuacién psicosocial

En las estrategias de abordaje psicosocial, parece que no hay grandes diferencias
entre lo que se hace en los desastres naturales y las actuaciones en casos de
conflictos armados y desplazamientos de poblacion o lo que se denomina como
emergencia compleja. Algunas lecciones aprendidas nos aportan pautas generales
para la intervencion psicosocial, que pueden resumirse en los siguientes diez
principios:

1. Proveer atencion y apoyo a las necesidades basicas inmediatas de la gente
afectada, fortaleciendo la conciencia sobre la necesidad de contextos seguros.

2. No separar a las victimas del resto de la comunidad para su atencién, ya que los
servicios de base comunitaria son lo que deben cubrir las necesidades de todos, lo
cual no excluye que personas con mayor riesgo puedan recibir una atencién
priorizada.

18




10.

Integrar el apoyo emocional a las actividades cotidianas de los grupos
organizados en las comunidades, de manear que forme parte de la satisfaccién de
las necesidades basicas de la poblacién, enfatizando el retorno a la "normalidad”
lo mas pronto posible y evitando la revictimizacion de la gente.

Escuchar las demandas de la gente en sus propios espacios informales y no
esperar que vengan a los servicios de salud, con el fin de identificar los problemas
psicosociales (tener en cuenta indicadores como conflictos, dificultades escolares,
violencia o abuso de drogas). La estrategia de atencion psicosocial en la escuela
es muy adecuada.

Propiciar espacios de apoyo mutuo que permitan, por un lado, reelaborar el
proceso y el impacto de la catastrofe, y por el otro, movilizar recursos para
disminuir la dependencia externa y para prevenir futuras crisis.

Desarrollar actividades educativas a grupos, con especial dedicacion a la
problematica por la que estan atravesando, llevando a cabo un acompafiamiento
de caracter grupal en momentos significativos, como las exhumaciones.

Promover espacios sociales de encuentro, de trabajo y de fortalecimiento de
redes con la participacion de diversos actores para reestructurar el tejido social.

Establecer equipos de intervencion interdisciplinarios e integrados por personal
autéctono formado, de manera que, en la identificacion de los problemas
psicosociales y de las formas de afrontar las adversidades, se tenga en cuenta la
aportacion de elementos propios de la cultura local.

Responder a las situaciones particulares que requieren atencién psicosocial
personalizada y descentralizar y fortalecer los servicios publicos de salud
mental en los lugares més afectados.

Llevar a cabo medidas tendientes a institucionalizar las acciones dentro del
sector salud, con una visién de medio y largo plazo, ya que se ha demostrado que
los efectos psicosociales de la violencia afectan a varias generaciones.

4.5. Aspectos de la actuaciéon en crisis humanitarias con
iImplicaciones psicosociales

El cuadro siguiente recoge ejemplos de plasmacion practica de las premisas y

principios anteriormente citados. Entronca con la idea de que todo el quehacer de un
equipo en una situacion de emergencia o crisis puede ser visto desde la 6ptica del
foco en la situacion, cuidar la gestion de las relaciones de poder, fortalecer
mecanismos de dignificacion y actuar acorde con la cultura. La existencia de criterios
técnicos para resolver determinados problemas logisticos o médicos, suele ser
perfectamente compatible con este tipo de consideraciones, fundamentales desde el
punto de vista de reconstruccién psicosocial individual y comunitaria.
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*  Ejemplos de situaciones con trascendencia psicosocial no consideradas usualmente en

contextos de crisis humanitarias

DECISIONES QUE NO TIENEN EN CUENTA LOS
EFECTOS PSICOSOCIALES

ALTERNATIVAS CON ENFOQUE
PSICOSOCIAL

La disposicion del albergue o del campo tiene una
estructura de campamento militar, ya que facilita la
organizacion, el censo, los sistemas de drenaje de
aguas, etc.

PERO prioriza la vigilancia sobre el contacto entre
las personas.

- ¢ Es posible conjugar las necesidades de
seguridad con espacios abiertos para nifios, para
actividades ludicas o deportivas y zonas de
charla e intercambio?

- ¢ Es posible combinarlo con una disposicion por
comunidades o barrios de procedencia? ¢Es
posible que cada comunidad pueda personalizar
Su espacio?

- Los elementos de vigilancia ¢ estan visibles en
todo momento? ¢hay sensacién de campo de
concentracién y se observan habitualmente
uniformes o0 armas? ¢0 la propia comunidad va
estableciendo sus normas y sus limites?

Las bodegas de suministros estan en zonas
seguras bajo estricto control policial para evitar el
riesgo de robos.

PERO pueden aparecer con frecuencia rumores a
partir de noticias de prensa, de donaciones, de
reparto arbitrario, usurpacion por autoridades o
lideres, etc.

- ¢ Es posible colocar las bodegas de suministros
en un lugar en el que pueda haber una gestién
transparente con los lideres y la comunidad a
través de un registro de entrada y salida y unos
criterios de reparto pactados?

La centralizacién de la cocina en un punto para
minimizar el riesgo de incendios.

PERO las personas esperan pasivamente a la hora
en que “se les da” la comida y se forman colas ante
la cocina con cubos o recipientes de plastico que

resultan humillantes para la persona y en ocasiones
agotadoras si las condiciones climaticas son duras.

Las actividades de cocina son un elemento
bésico de la vida del grupo familiar y para no
impedir este intercambio ¢ es posible prever
pequefas cocinas colectivas con
responsabilidades compartidas?

- ¢ Se podria evitar los esquemas de rancho de
comida, que si bien cumplen los requerimientos
caldricos establecidos por las autoridades
sanitarias pueden resultar desmoralizantes o
vejatorios? ¢ Es posible suplir esto, con un costo
bajo, con la imaginacién de los refugiados?

EL establecimiento de puntos de agua con
burbujas, tanques, etc. con acceso libre.

PERO se dan problemas como el desperdicio que
pueden hacer que haya corte de suministro y
restricciones, e incluso conflictos comunitarios.

- ¢ Es posible establecer cuotas de agua por
comunidades y que cada una tenga sus sistemas
de control y regulacién del consumo de agua y
formas de sancidn cuando no se respeten?

El establecimiento de puntos de saneamiento como
letrinas, lavaderos, etc. que mejoran la higiene del
albergue y evitan los puntos de contaminacién
séptica no controlados.

PERO, con frecuencia, se deterioran rapidamente
y, si no hay una preparacion especial, se pueden
dar casos de abusos sexuales.

- En ocasiones las duchas no se consideran
elementos prioritarios, mientras que son
elementos muy importantes de dignificacion
personal.

- ¢ Es posible que las mujeres intervengan a la
hora de decidir el lugar y la forma de organizar
los puntos de saneamiento que las afectan?

El reparto de donaciones segun una lista de
personas necesitadas, cuya situacién es analizada
caso por caso.

- ¢ Es posible evitar los sistemas de distribucion
en masa y prever canales comunitarios de
distribuciéon organizada?
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PERO se pueden formar con frecuencia largas
colas, situaciones de disputas y agresividad entre
damnificados, que resulten humillantes y hagan que
personas necesitadas renuncien a conseguir ropa,
(tiles de aseo u otras ayudas.

La contratacion de empresas de remocion de
escombros y a constructoras, en ocasiones
internacionales, para que levanten alojamientos
precarios.

PERO muchas veces hay damnificados que son
albaniiles, carpinteros o fontaneros, que no tienen
trabajo ni ingresos econdmicos, y quedan excluidos
de esas tareas.

- ¢ Es posible considerar dentro de los contratos
firmados con las empresas de reconstruccién que
se contrate en primer lugar a personal local y
sé6lo a personal externo cuando éste no exista o
no tenga la calificacién requerida?

¢ Es posible fomentar las formas de autoempleo
de los damnificados en las actividades de ocio y
de educacion, aunque sea con salarios por
debajo de los considerados para esta actividad
fuera de la crisis?
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IIl. HERRAMIENTAS PARA EL TRABAJO PSICOSOCIAL:
PAUTAS Y TECNICAS

Este apartado estd planteado como una caja de herramientas para llevar a cabo
actuaciones psicosociales en contextos de crisis humanitarias y pensado para
personas no habituadas a realizar este trabajo. Primeramente se indican unas
orientaciones generales sobre metodologias de trabajo relativas a cuatro aspectos: la
intervencion en la crisis inmediata de la emergencia, el afrontamiento de sintomas
postraumaticos, la mitigacion del dafio social y el impacto en el personal humanitario.

En segundo lugar, se incluye una recopilacion de herramientas en formato de ficha con pautas
breves de cuando y cdmo son adecuadas y con una descripcion del desarrollo de las técnicas.
Encontrards un primer grupo de herramientas para actuar en lo que se llaman espacios de
palabra y que tienen gque ver con e apoyo emocional, la escucha activa, € debriefing y la
narracion de testimonios. Luego siguen las herramientas de andisis para utilizar en
exploratorias, seguimiento o evaluacion, que incluyen técnicas formaes e informales de
diagnéstico y toma de decisiones. Finalmente, se recogen escalas e instrumentos de medida,
tanto de malestar emocional como de diagndstico y prevencion de trastorno de estrés
postraumético.

En cualquier caso, cabe tener en cuenta tres ideas:

» Las metodologias de trabajo deben ser sencillas y adaptables a las caracteristicas
culturales, asumiendo que es muy dificil disponer de instrumentos que tengan
validez transcultural y en diferentes contextos.

» Las formas nunca reemplazan al fondo, es decir, las técnicas son herramientas de
trabajo y no fines en si. Por ello, deben enmarcarse dentro de un proceso mas
amplio en que un grupo planifica y define unos objetivos y contenidos y, por ultimo,
las técnicas que utilizara.

= Hay momentos para todo: por ejemplo, un exceso de dinamicas grupales de

participacion puede romper el clima reflexivo de un grupo y bloquear la
profundizacion de conocimientos.

23




1. ORIENTACIONES METODOLOGICAS

) FICHA N°1.1.
COMO INTERVENIR EN LA CRISISINMEDIATA:
LOSPRIMEROS3DIAS

Las primeras 72 horas en un contexto de crisis dificilmente permiten establecer ningan
tipo de trabajo que no sea intentar poner algo de orden en una situacion confusa e
impregnada de dramatismo. En ese escenario, las intervenciones que se realicen
después del desastre deben ser cortas, flexibles y enfocarse a las preocupaciones
inmediatas de la persona. Los primeros equipos que llegan a la zona deben basar sus
tareas de apoyo a la poblacion afectada en articular principalmente las cuatro
siguientes medidas:

= Contencion emocional y primeros apoyos psicolégicos de las personas mas afectadas,
supervivientes y/o familiares. VER FICHA N°2.1.

= Articulaciony coordinacién de las personas con mayor capacidad para brindar ayuda a las
demas, localizacion de los casos vulnerables (ancianos no acompafiados, enfermos crénicos,
etc.) y, en lamedida de lo posible, coordinacidn con los equipos médicos y psicol 6gicos en
caso de detectarse una persona con problemas severos.

» Edructuracion de sistemas rdpidos de informacion que permitan la localizacion de
familiares, faciliten la comunicacion con y entre la poblacion evitando rumores y fasas
informaciones y sirvan para hacer un primer censo de personas afectadas que facilitara las
labores de ayuda.

= Acompafiamiento y apoyo en la organizacion y solucion de necesidades basicas y de
recursos inmediatos, como lugares de albergue provisional, desplazamientos, aimentacion,
proteccion, tel éfonos...

= Establecimiento de un lugar destinado a las personas fallecidas con una perspectiva
sanitaria, pero también psicosocial, que tenga en cuenta tres aspectos fundamentales como
on:

- Permitir & reconocimiento de los cadéveres por parte de familiares a través de un
sistema de clasificacion que permita orientar la blisqueda, dando a la personala eleccion
de redizar € reconocimiento directo o por fotografias. Es importante el recubrimiento
de los restos, siempre preservando la dignidad de |as personas fallecidas.

- Facilitar € contacto entre la familia y d fallecido, asi como € proceso de
acompafiamiento y dudlo en € tanatorio provisiona, € tradado posterior, la
habilitacion de espacios para € velatorio, la ceremoniareligiosa, etc.

- Disponer de un espacio de contencién emocional en que personas preparadas puedan
dar apoyo a quienes tengan reacciones de dolor y descontrol emocional.

Mas alla de las tareas que deben llevar a cabo los equipos, € persona que esta en un contexto
de crisis debe tratar que la poblacion afectada enfrente megjor los hechos y sentimientos atraves,
por gemplo, de potenciar las siguientes acciones.

= Edtructurar € tiempo y mantener se activo haciendo cosas, tomando pequefias decisiones
cotidianas. Sin embargo, la hiperactividad es negativa e impide que la persona se ayude a si
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misma. Tratar de mantener habitos de vida saludables y regulares siempre que sea posible
(descanso, alimentacion y gercicio fisico suave).

Confrontar larealidad, asstiendo a los funeraes, inspeccionando las pérdidas y, cuando la
persona se sienta preparada, facilitar que pueda ayudar a otra gente de su entorno a enfrentar
lo ocurrido. Hay que darse tiempo y permitir sentirse mal, deprimido o indiferente, asi como
saber que los suefios y pensamientos recurrentes acerca del evento traumético son normales.
No hay que olvidar que algin grado de privacidad para enfrentar los sentimientos es
importante (teniendo en cuenta las diferencias culturales).

Recibir ayuda de otra gente es positivo, asi como poder expresarse sobre o ocurrido. A
pesar de €llo, los consgjos de tratar de olvidar y seguir adelante estan cargados de buenas
intenciones, pero muchas veces resultan negativos ya que supone una tarea imposible y
transmite una fata de compresion del otro. Tampoco hay que dgar en segundo término €l
hecho de escuchar y ayudar a los otros, en la medida de los posible, ya que eso permite
mejorar e estado de &nimo y fortalecer los vinculos con familiares y amigos.

Facilitar espacios de afirmacion comunitaria, tales como ritos, celebraciones,
formas de organizacién y apoyo en el contexto cultural. Tomar en cuenta la
experiencia previa de las poblaciones, para apoyar el restablecimiento de una
cierta normalidad, la expresion de su identidad y las formas de apoyo comunitario.
En este sentido, cabe procurar informacion suficiente sobre los hechos y
compartirla.

En los primeros dias tras una catéstrofe, para la mayoria de personas, la mejora de su estado
emocional esta mas ligada a la resolucion de aspectos préacticos que a encontrar espacios
de escucha. Una parte importante de personas reaccionan con una sensacion de aturdimiento e
irrealidad que les impide tomar decisiones hasta en aspectos muy bésicos. Pero se trata de un
estado transitorio, breve, cuyo megor modo de resolucidn es la asignacion progresiva de tareas, 0
la informacion y las instrucciones claras y precisas. Algunas personas requeriran soporte
emociona especifico. Se definen tres conceptos:

Seleccidn o triage: procedimiento para seleccionar y atender casos inmediatamente después
del desastre. El procedimiento esta directamente relacionado con los primeros auxilios
emocionaes. VER FICHA N° 2.1

Desactivacion o debriefing: indicado para los primeros dias después de ocurrido € hecho,
se sustenta en @ principio de compartir experiencias traumaticas con un componente
educativo afladido. Su version sintetizada se |lama desactivacion o defusing y se empleaen
las primeras 12 horas. VER FICHA N° 2.2,

Outreach o acercamiento pro-activo. procedimiento para encontrar las victimas,
ayudandolas a expresarse y comprender |as reacciones emocionales como consecuencia del
desastre.

En las primeras horas es importante disponer de equipos de personas que, tras una seleccion,
realicen la recepcion de las personas que parecen mas desbordadas. En esta Situacion aguda de
crisis € papel de apoyo seria el siguiente:
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Apoyo en crisis

PRIMER NIVEL

(Inmediato)

SEGUNDO NIVEL
(Diferido)

* Manejo de las emociones, permitiendo a la persona
(ue exteriorice sus sentimientos por extremos que sean,
(ver cuadro sobre apoyo emocional en crisis)

* Ayudar a la persona a entender lo que ocurre
* Explorar posibles conexiones entre la crisis actual y situaciones
pasadas de su vida

2. Intentar que la persona entienda lo que esta ocurriendo
(dar una légica a los hechos).

3. Ayudar a comprender las causas de la crisis

4. Intentar que la persona evalue sus necesidades inmediatas

* Trabajar con la persona nuevas formas de pensamiento y
de hacer frente a los problemas.
* Articular la conexion con los diferentes dispositivos en marcha
(autoridades locales, lideres de su zona, organizaciones...)

4, Si hay espacio, rescatar experiencias anteriores de crisis
y el modo en que se enfrentaron.
5. Si es posible, localizar a familiares / vecinos de apoyo

* Dar seguimiento a la persona, destacando todo aquello que

va consiguiendo que le permita ir recuperando un cierto sentido
de normalidad y de control sobre su vida.

* Ayudar a ver el camino intentando no caminar en lugar del otro.

* ENCAMINAR A LAS INSTANCIAS QUE SE VAN CREANDO
PARA ATENDER LAS NECESIDADES BASICAS

* S| LA PERSONA NO PUEDE HACERLO, ACOMPANARLA
O ASEGURARSE DE QUE ALGUIEN LO HAGA.
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FICHA N° 1.2,
COMO ENFRENTAR LOS SINTOMAS POSTRAUMATICOS:
ESTRES, MIEDO, DUELO

Encontramos varias formas de enfrentar los sintomas postraumaticos, es decir, segun
gué elementos haran que las respuestas al hecho traumatico sean de resistencia o de
vulnerabilidad. En este sentido, a parte de los factores individuales que tiene que ver
con la resistencia a las situaciones trauméticas (VER apartado 3.6 del capitulo 1), ks
circunstancias posteriores a la experiencia traumatica son las que tienen un peso
decisivo en la mitigacién o cronificacion de los sintomas. La siguiente tabla resume
cémo los seis factores postrauma relevantes en las respuestas pueden tener las dos
caras: de fortalecer la resistencia y de potenciar la vulnerabilidad.

FACTORES EN LA DE RESISTENCIA DE VULNERABILIDAD
RESPUESTA

Lasensacion de pertenenciaal Sentido de comunidad Aislamiento

grupo devictimas Construccion de narrativas Estereotipo social de victimas

colectivas basadas en estereotipos
de supervivientes

El climasocial: lavision que las | Visibilizacién y reconocimiento | Dinamicas de silencio y

personas no afectadas tienen de ocultacion
las afectadas Validacién social del sufrimiento | Rechazo social, estigmatizacion o
humillacién

El control sobrelapropiavida Circunstancias que potencianla | Circunstancias que potencian
sensacion de control, de imagenes de indefension y
autoeficienciay dependencia
autodeterminacion

Recuperacion derutinas Seguridad psicol6gica incertidumbre

Actitud activade tensién-accion | Paradaforzaday alejamiento
completo de la situacién

traumética
Las condiciones de vida Apoyo social Aislamiento y marginacién
Condiciones dignas Condiciones denigratorias
Las perspectivas de futuro Visién optimista con Vision pesimistay faltade

posibilidades de cambio y mejora | perspectivas politicas

Claves para tratar de superar los hechos traumaticos

Ademés de las edtrategias de afrontamiento desarrolladas a escala individual y comunitaria,
resulta clave percibirse como super vivientes, es decir, como personas que han saido reforzadas
de una experiencia traumdtica y que en consecuencia tienen mas armas y recursos para
enfrentarse a nuevas situaciones.

En muchos casos de experiencias traumaticas, después de un tiempo para la gente ha
sido posible sacar lecciones positivas y aprender de la experiencia. Estos posibles
“efectos positivos” de los hechos trauméaticos se pueden agrupar en tres categorias:

= Cambiosen la percepcion de uno mismo: sentirse més fuerte, més reafirmado en uno
misMo, con mas experienciay mas capacidad para afrontar dificultades futuras.

= Cambiosen lasrelaciones per sonales: mayor unién entre las personas, recapacitar sobre el
tiempo que se le dedica ala gente, aceptar la ayuda de otros o abrirse més y compartir
sentimientos.

= Cambiosen lafilosofia de vida: reestructurar |a escala de valores.

El estrés
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Laresistenciaal estrés se explica por tres factores principales.

= E compromiso o la tendencia a implicarse en todas las actividades de la vida con una
dimensién colectiva (existir con otros) y creer en la importanciay € valor de lo que uno
mismo esy de aquello que hace.

= El control olatendenciaa pensar y actuar con la conviccion de la influencia personal en el
curso de los acontecimientos, de manera que las situaciones son analizadas, se convierten en
predecibles y se desarrollan estrategias de afrontamiento, aungque cabe también tolerar €
fracaso.

= HE reto olacreenciaque e cambio en lugar de la estabilidad es |a caracteristica habitual de
lavida. Asi las situaciones son oportunidades o incentivos para el crecimiento personal y no
amenazas ala propia seguridad.

El miedo

El miedo es uno de los componentes mas frecuentes en las reacciones postraumaticas
y es la emocién que acompafia de manera casi invariable a la ruptura de creencias
béasicas, a la sensacion de vulnerabilidad y de que las cosas son impredecibles.
Puede definirse el miedo como una sensacién inespecifica de alarma y ansiedad ante
las situaciones normales de la vida, que tiene un efecto de contagio progresivo, de
manera que, Si no se corta, va poco a poco generalizandose e invadiendo todas las
areas de la persona.

En el caso de una catastrofe el miedo no es tanto un clima emocional como una
reaccion colectiva episodica, que la gente tiene que aprender a manejar. Si bien es
una emocién con connotaciones negativas, ya que se asocia a ser cobarde y de ahi
gue a menudo se oculte, lo cierto es que tiene efectos positivos, como el hecho de
ayudar a ver el riesgo. A pesar de ello, el miedo altera el sentido de la realidad, hace
ver cosas que no son, especialmente cuando no hay muchos criterios para evaluar el
peligro.

Claves paratrabajar con € miedo: ponerle nombre para poder vencerlo

1. Entrenarse en separar los miedos concretos (sensacion de alarma ante una
amenaza conocida que hay que enfrentar) de los inespecificos (sensacién vaga
de amenaza sin referente exacto, que nos impide funcionar con normalidad y que
implica la idea de vulnerabilidad, pues no es posible defenderse).

2. Una vez detectados los miedos inespecificos, conseguir trasformarlos en
especificos dandole nombre, es decir, explicitar al maximo el origen y la légica de
los miedos inconcretos.

3. Trabajar en grupo alternativas y modos de enfrentar cada uno de los temores
especificos, es decir, pensar y planificar qué se va a hacer si se diera esta
situacion, tanto en el dmbito individual como familiar y comunitario, previendo
posibles situaciones futuras.

* 9 el miedo al futuro se logra que, de manera individual o en grupo, se concrete en el miedo
compartido a que —por eemplo.- lleguen uniformados a la zona y provoquen situaciones de
violencia, serd posible pensar o discutir qué tacticas no violentas seria posible emplear para
enfrentar un eventual ataque. Mientras el miedo era innombrable, no era posible defenderse de la
amenaza y la inexistencia de una tactica acrecentaba la sensacion de miedo a lo innombrable o alo
desconocido.

No habria que olvidar también € trabgjo pedagdgico con los lideres y con los medios de
comunicacion para tratar de ponerle nombre a miedo y dar respuesta a las necesidades de
informacion, planes de actuacion, redes de apoyo, etc. Lo peor que se puede hacer es tratar de
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adaptarse a la situacion amenazante sin hacer nada, ya que con esta actitud se tiende a
minimizar € riesgo, a inhibir la comunicacion y, por lo tanto, a exponerse més a peligro.
Finamente, s bien parte del trabajo supone aceptar que los hechos puedan tener una légica o
poder poner un rostro a los miedos, no significa que los podamos controlar y cabe trabgjar la
tolerancia a la ambigliedad.

El proceso de duelo

En las situaciones de catastrofe se dan muchas pérdidas humanas y materiales y la
forma en cdmo la gente enfrenta estas pérdidas lo llamamos habitualmente trabajo de
duelo. En dichos contextos no hay que perder de vista que, sobre todo se dan duelos
traumaticos, frecuentemente masivos y de caracter subito, imprevisto, para el cual no
se estaba preparado, lo que genera una mayor dificultad de asimilar el hecho y el
“sin sentido” del mismo.

Los modelos clasicos hablan de cinco fases: negacion, rabia, negociacion, depresiéon y
aceptacion. Pero ésta es una vision erronea. El duelo hay que entenderlo, mas que
COMO un proceso, como un movimiento de vaiveén, sin unas etapas bien establecidas por
las que la persona debe pasar obligatoriamente.

Aunque se hagan de forma muy distinta y las colectividades enfrenten de manera
diferente un hecho traumatico, segun sus referencias culturales en torno a la vida y la
muerte, se encuentra cierta validez transcultural de estas grandes, podriamos decir,
cuatro tareas (tareas en cuanto gue suponen procesos activos que desarrolla la
persona).

Aceptacion de la pérdida con redlizacion de rituales y ceremonias de despedida y
recuerdo.

Posibilidad de expresion emocional sobre la personay la situacion traumética.

Adaptacion a la nueva situacion, a cambio de roles familiares, a sentido del mundo y la
propiaidentidad: “arreglarselas”.

Reubicacion de las personas muertas, formas de recuerdo y relacion con los que murieron
y las relaciones con otras personas.

El duelo asociado a situaciones traumaticas tiene una serie de caracteristicas
especificas que es preciso tener en cuenta y que tienen que ver con su :

= Carécter masivo
= Carécter multiple (pérdida, quizés, de més de un familiar, de casa, objetos, trabgo,
proyectos de vida...)
= Caracter stbito: no hay un proceso de adaptacion o preparacion a la pérdida por parte
de familiares o amigos como en & envejecimiento o la enfermedad.
= Ausencia derestos: con frecuencia éstos no pueden locadizarse, lo que puede provocar:
- Imposibilidad para llevar a cabo rituales y funerales de manera individua (en
terremotos, hundimientos...) 0 existencia de fosas comunes (en gueras,
epidemias...).
- Dudas sobre la veracidad de la muerte y las esperanzas de que la persona sigue
milagrosamente vivay perdida (en des de accidentes ferroviarios o agreos).
» Necesdad de aplazar & duelo por las condiciones, ya sea luchar por sobrevivir,
ocultar € duelo o por @ peligro de las manifestaciones de dolor.
» Carécter absurdo: dificultad para encontrar sentido ala muerte.
= Sobrevaloracién y mitificacion del ausente s éste tuvo una actitud considerada
posteriormente heroica.
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= Brutdidad o existencia de imégenes traumaticas asociadas a la muerte. Preocupacion
por e sufrimiento del familiar antes de la muerte.

= Culpa por sobrevivir como manifestacion de culpa interpersonal, bien por hechos
pasados, bien por la propia reaccion de miedo o de impotencia durante la catastrofe.

» Existencia defantasias compensador as de reparacion o venganza.

» Presidn social: papel de los medios de comunicacion, con riesgo de magnificacion o
distorsion, con invasion de la privacidad. En €l caso de muertes por guerra o violencia,
existencia de camparias politicas 0 de propaganda contra la honra o la dignidad de los
fallecidos.

» Dificultad para establecer responsabilidades y sensacion de impunidad de los
responsables.

Mitos y realidades del afrontamiento del duelo

Exactamente igual que deciamos que no hay que confundir la condicién con la
persona, y que ante hechos traumaticos graves, una mayoria de gente tiene
mecanismos de afrontamiento que les permiten manejar las emociones, algo
similar ocurre con el suelo. Constituye un espacio comun —y un error- afirmar que
si alguien no esta triste tras una pérdida “tarde o temprano saldra”. Son los “mitos”
y “realidades” del duelo.

Mitos Realidades

La depresion o la desesperacion La mayoria de la gente no muestra una

intensas son inevitables. depresion de intensidad clinica.

El malestar es necesario y su ausencia | Las reacciones de duelo no son necesariasy la

indicaria patologia. gente gue no las manifiesta en su momento no
tiene porque desarrollar problemas en el
futuro.

Es importante elaborar la pérdida, ya Cuanto mas se piense sobre las causas del

gue la negacion o el bloqueo de suceso 0 se intente buscar sentido alo

sentimientos y pensamientos es ocurrido, el malestar psicol6gico es mas

improductivo y patoldgico. intenso y duradero.

La expectativa de recuperacion es buena| Una minoria importante de personas tiene una

alargo plazo. escasa 0 nula recuperacion después de mucho
tiempo.

Se alcanza un estado final de resolucién | Para muchas personas, |0 sucedido nuncava a

en el gue se “acepta’ finalmente la ser aceptado como algo “real” o “justo”,

pérdida. especialmente para sucesos repentinos.

Adaptado de Wortman C, Silver RC (1989). The myths of coping with loss. J. Consulting and Clinical Psychology,
57, 349-357
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FICHA N° 1.3.
COMO MITIGAR EL DANO SOCIAL: EL APOYO MUTUO, LOS
PROCESOS COMUNITARIOS Y LA MEMORIA

El apoyo mutuo

El concepto de autoayuda en contextos de crisis humanitaria hace referencia a como las
personas pueden mejorar su situacion al compartir sus necesidades y problemas,
aprender de las experiencias positivas de otros y apoyarse mutuamente para cambiar. El
valor de la comunicacion entre iguales ha sido puesto de manifiesto, tanto por
investigaciones sobre eventos traumaticos, como por la experiencia de muchos
movimientos sociales, ya que la gente que ha vivido experiencias traumaticas parecidas
puede encontrar algunos problemas para obtener apoyo, pero puede apoyarse entre
ella porque entienden mucho mejor la situacion.

Como personas externas que podemos acompafiar al grupo, no somos la fuente de
ayuda, sino que es la propia gente la fuente de ayuda, nuestro papel es saber activar
esas formas de apoyo. Para ello cabe recordar los factores que pueden hacerlo dificil:
los distintos estilos y ritmos de duelo de la gente que limitan las posibilidades de ayuda
mutua, y los momentos en que la persona inhibe la comunicacion como una manera
de defenderse de la situacién y tratar de asimilar el hecho traumatico.

L osrecursos grupales para € apoyo mutuo

= Dar sentido a la realidad. Objetivar los hechos, dar sentido a lo que sucede, a partir de
elementos ideol 6gicos, religiosos, smbdlicos que facilitan € andlisis de laredidad.

=  Sostener se mutuamente. La capacidad de "prestarse fuerzas' unos a otros genera la energia
necesaria para sostenerse y funcionar. Se necesita que haya un cierto equilibrio de recursos
internos entre quienes han enfrentado |os hechos de manera positivay quienes o han vivido
de manera mas negativa, y debe haber més de la mitad de la gente que esté en una situacion
intermedia. Nuestro papel es facilitar una metodologia que active la energia que e grupo
tiene en estas condiciones.

= Controlar las reacciones impulsivas. El grupo puede ayudar a los miembros a no dgarse
[levar por reacciones poco meditadas o sentimientos no contrastados. Se puede asi evitar una
descarga emociond excesiva que podria inducir a un estado de &nimo negativo. Se trata de
favorecer la expresion de forma regulada 0 més controlada intentando comprender a los
demés, que tambieén tienen & mismo problema

= Reconocer los sentimientos. Compartir y dar sentido a sentimientos que muchas veces hasta
entonces se han escondido 0 negado por considerarlos negativos, por verglienza, prejuicio
socid o por estar fuera de la propia escala e valores.

» Generalizar las experiencias. Ayuda a que la persona se "dora' y a liberar la imagen que
pueda tener de si misma como desviada, reestructurando las normas implicitasy haciéndolas
mas flexibles y liberadoras.

» Llevar adelante soluciones. Las decisiones o soluciones discutidas y propuestas en € grupo
seintegran mejor y se utilizan mas fécilmente por |as personas.

= Desarrollar € poder colectivo. La suma de fuerzas individudes y € potencia desarrollado
por & proceso del grupo Sitdian a éste en una postura activa frente alos problemas. Esto puede
Ser especidmente valorado y concretado en las Ultimas fases del proceso del grupo.

= Facilitar la expresion colectiva. Las formas culturadmente aceptables de smbolizar la
experiencia, pueden facilitar no sdlo la expresion, sino laidentificacion colectiva, y promover
lareconstruccién del sentido de identidad (ritos colectivos, celebraciones, etc.).

= Egpacio deencuentroy distension: actividades socides gratificantes o con sentido cultural.
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Los grupos centrados en una experiencia determinada pueden ser mas utiles cuando:

= La experiencia ha sido vivida de forma colectiva

= Las personas no encuentran otro espacio social para compartir sus problemas y
buscar soluciones

= Lagente se puede beneficiar del intercambio entre iguales.

Hay que tener siempre en cuenta la importancia de superar el riesgo de estigma o ser
considerados como “especiales”, es decir, tratar de evitar que el grupo se convierta en
una nueva forma de aislar a las personas y hacer demasiado énfasis en la categoria
de “afectados”. Por otro lado, varios estudios muestran como no siempre que las
personas hacen una buena evaluacién sobre el beneficio del grupo, eso se traduce en
disminucién de los sintomas de sufrimiento psicoldgico.

Finalmente, hay también un efecto frecuente en las situaciones de catastrofe: la red
social se quema. La gente ya no quiere seguir escuchando, no quiere seguir hablando,
no quieren que le recuerden el hecho que venga otro preguntando usted como esta y
gué le paso, ya que compartir no siempre disminuye la tension. Cuando el estresor
sigue presente, compartir las experiencias va a reforzar los rumores y eso puede
generar distorsion de la realidad.

Los procesos comunitarios

El enfoque comunitario en el trabajo psicosocial no responde a un modelo Unico y
homogéneo, sino que se trata de diferentes programas con una orientacion basica
general hacia la creacion de redes y el apoyo a los servicios. La mayor parte de los
programas que tienen un enfoque comunitario apoyan necesidades practicas de la
gente, como la escolarizacion, la reconstruccion de la cotidianidad y la calidad de vida,
ya que este tipo de espacios permiten enfrentar mejor la situacion que una suma de
intervenciones psicoterapéuticas individuales. Pero asumir un enfoque comunitario, no
significa que no se tengan en cuenta las necesidades especiales de determinadas
personas de contar con espacios de mayor intimidad o mayor atencion para hacer
frente a sus problemas. En resumen se trata de:

= Proveer atencidn y apoyo a las necesidades bésicas de la gente.

» Desarrollar agunas formas de atencion en situaciones particulares o problemas més
especificos de gente en situaciones de mayor riesgo.

= Promover espacios de encuentro, de trabajo, de fortalecimiento de redes para enfrentar la
experiencia traumdtica o la reconstruccion de lavida.

Claves para desarrollar trabajo comunitario °

1. Evaluar la oportunidad del trabajo y de la demanda formulada, ya que es necesario ver
los riesgos que estamos asumiendo, € impacto que va a tener nuestra accién y su
continuidad.

2. ldentificar lideres: pueden dar bastante informacion sobre qué tipo de necesidades tiene la
gente, pero hay que contrastarla porque pueden tener sus propios intereses politicos o un
punto de vista parcia en suvision de la situacion.

3. Conocimiento del contexto y de la comunidad, de cuales son las normas y los grupos de
referencia, y de cdmo estos grupos se han repuesto a la situacion de crisis.

4. Desarrollar estrategias de red porque luego no estaremos ala y porque se trata de
fortalecer los mecanismos de afrontamiento de la gente, o que requiere reconocer los
agentes multiplicadores, realizar actividades de formacion, coordinacion y fortalecimiento
de redes, asumiendo que estas corren € riesgo de sobrecargarse.

® Martin Beristain C, (2001). Apoyo psicosocial en catastrofes colectivas. AVEPSO. Caracas. Venezuela.
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5. Mantener e seguimiento y evaluacion: aprender a hacer uso flexible de los programas,
tener claridad de cudes son las lineas de trabao que pueden favorecer € apoyo alagentey
revisarlas periddicamente porque las prioridades de la situacion son muy cambiantes, tanto
como las formas que tiene la gente de enfrentar un hecho traumatico.

6. Reacion con sistemas locales de salud, de manera que la intervencién externa no sustituya
lared locdl.

7. Estimular los factores positivos: visibilizar y potenciar las formas de apoyo social, factores
culturales o religiosos indicadores de bienestar en la gente.

8. Identificar Situaciones deriesgoy las personas que requieren mas atencion

Como se decia, para un enfoque comunitario en el trabajo psicosocial hay que tener
un buen conocimiento de la situacién, cual es la red o las redes que permanecen
activas y tienen un reconocimiento colectivo que pueda darle continuidad al trabajo. En
la formacion es necesario ser claros en los criterios de seleccion de un miembro de
una comunidad para servir de elemento multiplicador y de apoyo a las comunidades. A
veces, hacemos procesos de formacién muy elaborados para que la gente repita con
su gente lo que nosotros hacemos con ellos, pero alli hay muchas dificultades porque
depende de su habilidad con grupos o la capacidad de convocatoria que tengan para
ese tipo de trabajo. Si esas condiciones no se dan, va a haber un salto muy grande en
la transferencia de aprendizaje, entre los elementos de formacion y lo que la gente
puede desarrollar en su contexto posteriormente.

La memoria

Como ya se ha comentado, algunos de los impactos psicosociales de los hechos
traumaticos es que cambian la percepcion que tiene la gente de si misma y que
generan un sentido de discontinuidad de la vida. En este sentido, para contrarrestar
estos efectos hay que trabajar para el rescate de la memoria y trata de ayudar a la
gente a tener una imagen positiva de si misma, a encontrar sus raices y no ver su
identidad ligada al desprecio y la destruccion vinculada a la catastrofe.

Para apoyar procesos de memoria colectiva hay que tener en cuenta que el recuerdo
de los hechos traumaticos evoca emociones intensas en quienes dan sus testimonios
0 se encuentran mas unidos a las victimas. Los hechos traumaticos tienden a evitarse
o inhibirse, ya sea por el caracter amenazante y doloroso del recuerdo, por la
estigmatizacion y el rechazo que pueden provocar, 0 como una forma de proteger a
los préximos.

A parte de esta memoria de los hechos, del dolor, hay también una memoria de la
solidaridad que puede ser importante recoger por parte de familiares de las victimas
como memorias positivas, recuerdos agradables, logros y afectos que hagan mas
llevadera la pérdida y ayuden a recobrar la confianza en si mismos.

En los procesos de recuperacion de la memoria, generalmente se pregunta por cuatro
grandes temas:

= Por los hechos en si: qué paso, quién fue el responsable, quién es la victima

= Por la experiencia de los supervivientes, de las victimas con el fin de rescatar las
fuerzas positivas: ¢Qué consecuencia tuvo eso en su vida? ¢Qué hizo para
enfrentar la situacién?

= Por el significado que se le da al hecho traumético para la posible devolucion de la
memoria: ¢,por qué cree que pasé eso?

= Por las expectativas y esperanzas: ¢,qué cree que hay que hacer para que lo
ocurrido no se repita en el futuro?
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Habitualmente la gente habla de los hechos catastréficos de una manera privaday fragmentada,
pero para vaidar la experiencia de esos hechos, ésta debe ser reconocida, es decir, que la
memoria tenga formas de expresion pablica, no solamente una memoria privada. Es necesaria
una memoria que saque aprendizajes para € futuro, reivindicaciones, herramientas que antes no
existian. La conmemoracion de lo ocurrido permite darle un sentido y reconocimiento publico,
pero incluso cuando no puede hacerse, la memoria puede subsistir como habitos, tradiciones
orales y archivos historicos. Para promover que la memoria colectiva cumpla este papel son
importantes |os siguientes aspectos.

= Recordar de forma compartida y expresarlo en rituales y monumentos para que los
hechos se puedan insertar en el pasado y futuro del grupo.

= Explicar y aclarar lo ocurrido dentro de lo posible.

= Extraer lecciones y conclusiones para el presente.

= Darle un sentido y reconstruir lo ocurrido haciendo hincapié en los aspectos
positivos para la identidad social.

= Evitar la fijacion en el pasado, la repeticion obsesiva y la estigmatizacion de los
supervivientes como victimas.
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FICHA N° 14.

COMO ENFOCAR EL IMPACTO PSICOSOCIAL EN EL
PERSONAL HUMANITARIO

El trabajo en contextos de crisis humanitarias se realiza frecuentemente en situaciones
gue producen estrés, no solo en las poblaciones afectadas, sino también en las
personas que prestan asistencia. Basicamente se trata de pensar en cuéles son las
fuentes de tension, los efectos que el estrés produce y las formas de afrontamiento
mas eficaces para enfocar ese impacto, tanto en términos individuales como grupales.

En primer lugar, hay que tener presente que el personal humanitario que se encuentra
en contextos de crisis humanitarias son esencialmente personas y, por ello, al analizar
las causas de afectacion emocional y sus consecuencias, se debe aplicar las mismas
nociones y esquemas. No es necesario pensar en marcos teoricos diferentes. En
segundo término, cabe recordar que las situaciones traumaticas resultan impactantes
no solo por haberlas vivido (ser victimas directas o testigos), sino también por haber
oido empaticamente narraciones de los hechos o imaginar que es lo que
probablemente han vivido quienes han estado ahi (familiares de desaparecidos que a
partir de narraciones de lo ocurrido a otros imaginan que puede haberles ocurrido a su
familiar). Si bien cada caso tiene sus peculiaridades, en todos las consecuencias son
similares.

Vamos a analizar el desgaste desde dos opticas: la clinica y la psicosocial. La primera
estaria en relacion con ser testigo de atrocidades, con la identificacion y la empatia
con la persona afectada — el llamado trauma vicario-, por la confrontacion con las
propias experiencias de dolor que la otra persona me remueve — o contratransferencia-

y también por la afectacion directa por la amenaza al trabajo o nuevos acontecimientos
traumaticos.

La segunda tiene que ver con aspectos de la vivencia de trabgjar en situaciones criticas. Como
se posiciona cada cual, qué expectativas teniay cual eslareaidad. Tiene que ver con problemas
organizativos —s hay financiamiento, dificultades de coordinacion, falta o no de claridad en la
tareq, etc.-, con dlemas éticos ligados a trabajo humanitario — culpabilidad por tener recursos
gue la poblacién afectada no tiene, percepcion de incapacidad de hacer “lo suficiente” y con la
vision que setiene de lasituacion y del papel que uno deberia desempefiar en dlla.

Manifestaciones clinicas en el personal humanitario

El personal de ayuda puede sufrir cuadros de estrés acumulativo derivados de la
situacion en la que le toca desenvolverse, a los que en ocasiones puede sumarse el
impacto de detreminados hechos criticos especialmente impactantes. El hecho de que
el estrés suela ser acumulativo impide muchas veces ser consciente del proceso de
inmersion progresiva en una experiencia que llega a ser totalizante : nada hay fuera de
la tarea y la tension es vista como el estado natural de la cosas. No estar bajo tensién,
de hecho, podria ser incluso un signo de trabajar mal.

En el anexo, al final de esta seccion, hemos incluido un Test de Autoevaluacién de
Estrés para Trabajadores Humanitarios que puede servir como marco de referencia
para saber cada persona cOmo se encuentra.

Manifestaciones psicosociales en el personal humanitario
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La expresion de desgaste y la tension raramente tiene la forma de estrés postraumético. Es
mucho més frecuente que se manifieste de modo indirecto a través de signos como:

La pérdida de humor, € uso frecuente del cinismo y & humor negro.

Un lenguaje distante y “técnico” a hablar de los supervivientes. Hablariamos, en
psicologia, de una desper sonalizacién de la persona a la que se acomparia como reaccion
de defensa paraintentar reducir o eliminar laidentificacion con ellay por tanto el grado en
que nos afecta su Stuacion. Niveles moderados de esta despersonalizacion son
absolutamente sanos. Pero convertir a las personas con las que trabgamos en nimeros o
verlos como enemigos que sdlo hacen que pedir, pedir y, S pueden, aprovecharse, no.
Laincapacidad para concentrarse, € cansancio excesivo y € insomnio o € hipersomnio.
Sentirse desbordado por incidentes menores.

La incapacidad de desconectar se de la situacion, a pesar de ser ya poco €eficaz d esfuerzo,
que se manifiesta, por ggemplo, en un rechazo a dejar de trabgjar a fina de la jornada
Conversaciones monogréficas en € tiempo libre sobre |as tareas pendientes. Descuido de la
propia seguridad y las necesidades fisicas bésicas con comportamientos heroicos y
arriesgados evidentes que pueden poner en riesgo a si mismo o alos demés.

La disociacion, sensacion de embotamiento, desapego o ausencia de la realidad, sentirse
aturdido, fuera de uno mismo, como en un suefio. Todo parece una pesadilla, irreal.

La disminucion de la capacidad de respuesta al mundo exterior: incapacidad de sentir
emociones, especiamente las que hacen referencia a la intimidad, ternura y sexuaidad y
sensacion de algf amiento de los demés.

La ansiedad con preocupaciones constantes sobre todo. Cualquier pequefio error de los
demas es visto como un fallo intolerable. Qualquier enfado puede vivirse como atague
personal.

Latristeza marcada, la busgeuda de aislamiento, con sensacion de que uno necesita aidarse
para“ahorrar fuerzas’ porque todas las cosas que vive le superan.

Estos y otros muchos signos indirectos suelen tener algunos ejes comunes que la
persona deberia intentar analizar y que analizamos a continuacion.

Din&micas en los equipos de trabaj o en situacion de guerra o violencia politica *°

Las dificultades manifiestas mas comunes, planteadas por los miembros de los
equipos en situaciones extremas —como la guerra o la violencia politica- tienen que ver
CoNn unos ejes que estan en la interaccion entre la persona 'y el grupo:

Omnipotencia-lmpotencia: En los equipos es posible observar la negacién de las
limitaciones individuales, familiares, institucionales y contextuales, en € abordaje de los
problemas. La persona (0 € equipo, pasando por encima de quien disienta) puede
desarrollar 1a nocion de una capacidad ilimitada de acogida, comprension, empatia, y de
promover una motivacién que los supervivientes claramente no presentan (“podemos
salvarlos, podemos rescatarlos del dafio, podemos hacerlo todo"). Cuando la movilizacion
material y emocional del equipo respecto de un caso no da resultados, se produce una gran
frustracion.

La omnipotencia, o idea de que uno puede y debe resolverlo todo, cuando choca con €
principio de realidad, puede llevar con facilidad a la persona a polo opuesto: a la
impotencia. De pronto la persona pasa a la posicion opuesta: "ES imposible hacer algo”,
“nadaresulta’, “no podemos superar las condiciones politicas').

Asi, una dindmica frecuente es ver como los trabgjadores en e dmbito individua, o los
equipos como grupo humano, oscilan entre los dos polos y tan pronto se esta en una

9 pgrez-Sales P. (1996). Como destruir su organizacion. Mimmeo.
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hiperactividad omnipotente irreal como se puede pasar a desanimo, a la sensacion -
igualmente poco redlista- de derrota, impotencia o inutilidad de los esfuerzos.

Confianza ingenua ver sus desconfianza defensiva: La historia de la ayuda es la historia
del paso de la confianza ingenua a la desconfianza defensiva. Un primer momento del
proceso de ayuda tiene que ver con la acogida abierta y acritica de quienes llegan
solicitando atencién. En todos los contextos las personas no son ni buenas (en € sentido
absoluto del término), ni malas (en e sentido absoluto) sino capaces de o mejor y 1o peor
segun bs circunstancias. En circunstancias extremas es plausible que algunas personas
desarrollaran actitudes insolidarias, de supervivencia individua, que intentaran engafiar o
sacar ventgja. Por giemplo, tras un terremoto, siempre hay quien aprovecha la coyuntura
pararobar |as carteras alos muertos.

Una reaccién comprensible es pasar de la confianza ingenua a la desconfianza defensiva:
esto es una lucha en la que no es posible fiarse de nadie. Mejor establecer distancia, fijar
normas rigidas sin excepcionesy regularse por criterios técnicos. Meor no hacer amistad -
¢como fiarse? -, no creer las historias -¢qué querrd sacar de mi?-, no hacer favores —
desples ya no me lo saco de encima...-. Trabgar en estas condiciones es dificilmente
sostenible.

Sobreinvolucracion versus distanciamiento emocional. Cuando no existen unos limites
claros, las personas del equipo se pueden ver desbordadas por las expectativas de los
supervivientes en las que se mezclan aspectos juridicos, sociaes, reivindicativos o
econdémicos, junto a los propios del trabajo clinico. Esta apelacién junto a dolor y €

sufrimiento hace extremadamente dificil establecer limites, y puede generar dinamicas bien
simbidticas, bien de rechazo hacia las personas con las que se trabgja. Se oscilaasi en un ge
gue tiene en un extremo la adopcion de actitudes inadecuadas de implicacion excesiva en
tareas que competen a otros organismos o ingtituciones 0 a la comunidad y en € otro un
distanciamiento técnico que enmarque la intervencion en el estricto ambito clinico, viendo
solo enfermedades y no personas.

La omnipotencia, la confianza ingenua y la sobreinvolucracion son € preludio a laimpotencia,
la desconfianza y € distanciamiento, es decir, a desgaste persona. Frente a ello es
impresicindible que las personas que estan en situaciones de apoyo en crisis intenten mantener
tres principios basicos:

Objetivos (y capacidades) realistas

Ser sanamente desconfiado. En contextos complejos desde € punto de vista politico o
social un cierto nivel de desconfianza es sano'y es un buen mecanismo de defensa. Pero esta
desconfianza no puede llevar a aidamiento o ala hostilidad con aquellos a los que debemos
acompanar.

Implicado, pero no implacable. Es importante sentirse comprometido con la realidad. Los
fines de semana estén para trabajar cuando es necesario hacerlo. Laimplicacion es un factor
clave para desempefiar bien en € trabgjo. Pero esto no puede llevar a sentimientos negativos
(culpa s no se trabgja, rechazo hacia los miembros del equipo que no trabgjan con
“suficiente” implicacion etc).

Estas dinamicas individuales (y en ocasiones grupales) pueden tener coinsecuencias en los
equipos.

Hogtilidad entre los miembros del equipo: los equipos que han trabajado bgjo condiciones
amenazantes o criticas suelen tener grandes dificultades para discutir sus diferencias y
enfrentar los conflictos tanto en asuntos profesionales como personales. Desde un silencio
compartido (la tarea lo absorbe todo) a expresar las cosas fuera de tiempo, de manera
inopinada o mal, dando lugar a problemas donde no los habia. Estas dindmicas pueden
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manifestarse como competitividad, sobrevaloracion de las capacidades propias y tendencia
al protagonismo o descalificacion de los profesionales jovenesy sin experiencia

Sobrevaloracién de los aspectos técnicos o logisticos, como un modo de regular la
ansiedad generada por la situacién critica. Incapacidad par escuchar a la gente o para
adoptar formas de trabajo participativas 0 que den € control a la poblacién. Necesidad de
control como un modo de vencer e propio miedo e inseguridad.

No neutralidad ética. En contextos politicamente complejos las relaciones de confianza
con las personas con las que trabajamos pueden basarse, con frecuencia, en manifestar un
claro posicionamiento politico junto a las victimas. Saber los limites de ese posicionamiento
—necesario por otro laso para nuestro trabgo- sin violar € mandato de neutralidad éticade la
organizacion puede generar conflictos importantes que lleven a la persona a desgaste. Es
importante tener criterios claros y realistas antes de emprender un trabajo respecto a la
diferencia entre posiciones politicas personales y posicién de la organizacion como actor en
un conflicto

¢Por qué se van los miembr os de un equipo?

De todo lo anterior se deducen seis posibles razones por las que algunas personas
abandonan prematuramente el trabajo:

1

Por agotamiento. Mantener un ritmo excesivo de responsabilidades o trabajo (por g emplo
tratando con mucha gente o atendiendo multiples responsabilidades sin un horario
determinado) incrementa las demandas emocionales.

Sobreimplicacion personal. Cuando una persona o un grupo dentro del colectivo mantiene
un nivel de compromiso muy superior a de los que le rodean genera tensiones en los demés

Frustracion de las expectativas de éxito. Cuando se marcan objetivos irreales o éstos son
vagos, se generala sensacion de estar caminando sin llegar nunca a nada. Es necesaria una
idea de donde se empieza y donde se quiere llegar y fijar objetivos redistas que permitan
tener una sensacion de satisfaccion por haber cumplido los objetivos.

Control sobre los fines propios o los colectivos. La ausencia de control sobre € entorno
provoca sentimientos de frustracion o impredictibilidad. Esto en relacién directa con
sentirse miembros del equipo e integrados e identificados con é. Las organizaciones
excesivamente jerarquizadas o con normas de funcionamiento muy rigidas pueden llevar a
la sensacion de anulacion como persona, especialmente cuando no hay margen a la
iniciativa individua o cuando se pierde la sensacion de control sobre las propias acciones.
Ambigiedad en las tareas. Tener o no una informacion clara sobre la tarea a redlizar de
modo que sea posible evaluar la actuacion redlizaday tener sensacion de logro.

Falta de experiencia, entrenamiento 0 apoyo para las tareas asignadas por € grupo o la
organizacion.

Claves para enfrentar los problemas psicosociales en personal humanitario

Es importante que previo y durante la emergencia el personal siga algunas
instrucciones minimas que pueden ser preventivas de trastornos psicosociales:

Identificar |as fuentes de estrés para controlarlas, en la medida de la posible.

Reconocer los estados emocionales antes de que degenere en estrés acumulativo y de
quedarse Sin energia paratomar decisiones sobre € problema.

Definir claramente los pefiles y las tareas, y cuando sea necesario, ver la posibilidad de
hacer cambios en la organizacion del trabgjo.

Garantizar una adecuada formacion, tanto en manejo de conflictos y actitudes en la ayuda
humanitaria como sobre competencias técnicasy andlisis de larealidad.
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» Cuidar los canaes de informacién y una buena comunicacion interna como elemento central
para el buen funcionamiento del equipo.

= Crear espacios para la reflexion y € gooyo mutuo que contribuyan a dar més sentido a la
experiencia y a sdemadizarla, estimulando las manifestaciones de reconocimiento y
aprecio.

» Reconocer e enojo de otras personas no como algo persona, sino como expresion de
frustracion, culpa o preocupacion.

» Cuidarse fiscamente y comer frecuentemente en peguefias cantidades, tomar descansos
cuando note que disminuye su fuerza fisicay su tolerancia psicol égica

= Mantener, en la medida de lo posible, € contacto con familiares y amigos para evitar una
focalizacion permanente en |os problemas a resolver.

Finalmente, & personal humanitario debe enfocar el impacto psicosocia de su trabgjo una vez
ha completado su tarea en la crisis humanitariay regresaasu “vidanormal”. El hecho de que su
experiencia sea lgjana a la de su entorno y debido a la falta de preparacion de ambos, puede
hacer que aparezcan conflictos con lafamiliao los amigos a regreso.
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Test de Autoevaluacién de Estrés para Trabajadores Humanitarios ™
Intenta contestar a las siguientes preguntas, sefialando si esto te ocurre:
(1) Nunca (2) A veces (3) A menudo

. Tengo dificultades para dormir

. Me siento tenso, irritable y nervioso

. Cualquier pequeiio ruido me sobresalta

. Estoy en alerta por los peligros que me amenazan

. Me siento distante de los comparieros y les evito

. Mi trabajo ya no me interesa y siento que no tengo futuro
. Estoy muy cansado, fisica e intelectualmente

00 N O O A WO N P

. Tengo atagues de angustia, sudores y palpitaciones, sobre todo cuando algo me
recuerda el hecho traumaético.

9. Me siento hiperalerta, actio impulsivamente y asumo riesgos sin calcular bien las
consecuencias.

10. Reexperimento un hecho traumatico en mis pensamientos, en mis suefios 0

pesadillas.

Calcula la puntuacion:

- Por debajo 15: estado de estrés normal, teniendo en cuenta las condiciones de
trabajo.

- De 16 a 25: Sufres un nivel de estrés importante. Hay que desarrollar medidas de
autocuidado de modo prioritario.

- De 26 a 30: estado de estrés severo (¢,Has tenido experiencias que pudieran
considerarse traumaticas?. Deberias pedir ayuda a alguien cercano.

" |CRC Guidelines. Coping with stress in humanitarian actions. Geneva.

40




2. HERRAMIENTAS DE ACTUACION:
ESPACIOS DE PALABRA

FICHA N° 2.1.
ENTREVISTA DE APOYO EMOCIONAL EN CRISIS

PAUTAS

No hace falta ser profesional para escuchar e interactuar con otros a tu alrededor y
poder crear un ambiente de seguridad y confianza, ya que este apoyo se basa no solo
en ciertas técnicas, sino sobre todo en nuestra relacion con otras personas®. El
objetivo de la entrevista de apoyo emocional en el contexto de una primera ayuda
psicolégica puede resumirse en los cuatro siguientes puntos:

= Ayudar alas personas aencontrar respuestas.

» Apoyar para que las personas puedan restablecer su funcionamiento después de la
Situacion traumética vivida, con un acompafiamiento que les permita restaurar su sentido de
control sobre e medio (“nadie podia prever [o que pasd”) o cortar especul aciones culpégenas
(“es cas imposible saber qué hubierasido lo megor en este caso”).

= Proporcionar informacion para que las personas puedan manear Sus reacciones
emocionales.

= Prevenir 0 mitigar la aparicion de manifestaciones psicopatologicas (llamese estrés
postraumatico u otras).

Las personas que realizan apoyo psicosocial deberian evitar la estigmatizacion de la
persona como victima o “enferma” cuidando las siguientes actitudes basicas:

= Apoyar y escuchar : una actitud de escucha, respeto, acogiday apoyo es fundamental en e
momento de contactar con |as personas afectadas.

= Ayudar a enfrentar lo sucedido: se debe ayudar a las personas en sus dudas respecto a
pequerios problemas practicos que, en momentos asi, pueden parecer un mundo.

= Dar sentido ala experiencia. Unade las preguntas repetidas es : ¢Por qué tuvo que suceder?.
¢Por quéami?. Esimportante no dgjar estas preguntas abiertas.

= Comprender las reacciones emocionales: confirmar a los supervivientes que las
reacciones emocionales tan fuertes que han vivido o que les sobrepasan son habituales, y
gue son las reacciones normales en tal situacion.

= Normalizar lasreacciones fisicas, que son producidas por latensién y que hay que entender
como expresiéon del sufrimiento. Cuando las personas se encuentran muy aturdidas por €
chogue emocional abordar |os sintomas fisicos puede ser Util como una forma de hacer algo,
de establecer una buenarelacion y de megjorar el bienestar.

2 Fernandez Liria A, Rodriguez Vega B (2002) Habilidades de entrevista para psicoterapeutas. Desclee
de Brower. Bilbao, estructurado en dos volimenes: un libro del alumno con ejercicios sobre cada uno de
las habilidades basicas en psicoterapia y un libro del profesor con la teoria y las respuestas a los
ejercicios propuestos.
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Valorar los cambios en lasrelaciones sociales: ayudar alos supervivientes aidentificar los
cambios sufridos en las relaciones familiares y sociaes, incluyendo también las formas de
solidaridad, nuevas amistades y grupos de apoyo que pueden ser vistos mas adelante como
parte de |os propios recursos para la reconstruccion. A pesar de ello, tampoco hay que olvidar
que las personas af ectadas pueden sentirse decepcionadas por lafata de apoyo y comprension
de los que le rodean, o que puede llevar a nuevas tensiones.

Aprender de los demés sobre nosotr os mismos. Cuando sentimos que e problema que
nos cuenta la persona nos hace pensar en nuestra experiencia, hay que cuidar de no dejarse
influir con nuestros propios problemas personales. Uno mismo deberia poder darse cuentay
reflexionar sobre e modo en que le afecta la experiencia que esta viviendo y s sus propios
problemas pueden estar interfiriendo.

TECNICAS

Qué hacer

1.

Facilitar la expresiéon delasemociones sin permitir € descontrol

Escuchar activamente y con empatia, es decir, ponerse en € lugar del otro y comprender o
que le esta sucediendo, creando una atmosfera calurosay humana arededor de la persona.
Permitir y normalizar € llanto como elemento de descarga emocional.

No interrumpir cuando la persona expresa emociones negativas. Permitirlo y degar que
exteriorice sus sentimientos € tiempo que sea necesario, recogiendo en silencio su dolor.
S6lo cambiar de tema cuando se intuye que la persona se va a descontrolar completamente,
lo cua muy raramente va a suceder.

En caso de descontrol (la persona se levanta, grita, se tira a suelo...), conservar la calma,
hablar en un tono de voz tranquilo y suave y dejar que pase lacrisis.

En caso de que la emocidon negativa predominante sea de enfado o rabia, facilitar la
expresion procurando, con nuestra actitud mas que con nuestras palabras, que la persona no
se desborde. Si la queja o la rabia es contra nosotros, separar 1o que dice (que habra que
escuchar y atender), del modo en como lo hace. En caso de agresividad verbal, no dgarse
arrastrar respondiendo con frases del estilo “Usted no es nadie para hablarme asi”, “ Si no le
gusta, vayase’, sino muestre una actitud empatica de intentar resolver las cosas del mejor
modo posible.

En € caso de un nifio o nifia que realiza actos agresivos de descontrol (romper objetos,
golpear), es necesario ensefiarle a autocontrolarse. Puede dgjarlo momentaneamente solo
hasta que se controle o contenerle corporamente (sin agresividad y sin gritarle, silo
conteniéndole).

Preguntar sobre lo sucedido

En un segundo momento, realizar algunas preguntas de carécter abierto, evitando redizar un
interrogatorio.

S se sospechan, es especidmente importante abordar la posible existencia de ideas de
suicidio. No hay que tener miedo a abordarlo directamente : quien est4 pensando en €llo,
encuentra aivio a ser preguntado. Contra |0 que pudiera creerse por quien no tenga
experiencia, raramente a alguien a quien nunca se le ocurrié la idea, va a pensar en ella a
raiz de haberle formulado la pregunta.

Aguantar € silencio y no pensar que “hay que decir algo”, porque los comentarios obvios 0
expresiones hechas como “la vida es asi”, “lo importante es que estés viva’, “ya se sabe”,
“hay que resignarse”’, “a todos nos toca algun dia’, etc, pueden sentar mal a la persona al
darle la sensacion de no ser comprendida. Pueden sentar mal expresiones bienintencionadas
como “entiendo lo que le pasa’ (porque genera sensacion de distancia y de engafio), “sé
como se siente” (cuando la persona tiene dificultades para saber ella misma lo que siente) o
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“podria haber sido peor y lo importante es que esta viva® (no sabemos € contexto y
podemos provocar mayor culpa por haber sobrevivido).

Aprender a dar apoyo emociona es, en gran medida, aprender a estar en silencio con una
actitud de lacaray € cuerpo que muestren atencion y apoyo.

S la persona queda blogqueada, se puede hacer alguna pregunta o repetir algunas ideas que
ella ha dicho como una manera de ayudarle a que siga, pero sempre es €l otro quien debe
hablar.

Aguantar la informacion angustiante, € horror y € dolor de la otra persona sin ponerse
nervioso ni devolverle la angustia.

Aclarar y ordenar

Ayudar a ordenar las ideas y los argumentos a favor y en contra, cuando la
persona esta confusa respecto a qué camino tomar, orientando en lo necesario,
pero evitando los consejos directivos.

En ciertas ocasiones, cuando en los primeros dias se da un estado de
desorientacion que dificulta la toma de decisiones, puede ser adecuada una actitud
mas directiva, con instrucciones sencillas y breves, de caracter practico, aplazando
decisiones de mayor trascendencia para cuando la persona pueda recuperar una
situacion de control.

Ayudarle a recordar otros momentos dificiles, aunque no se parezcan a la situacion
actual, e identificar lo que hizo para afrontarlo.

Destacar honestamente las fortalezas demostradas por la persona hasta el
momento y ayudarle a reconocer sus formas de resistencia y a buscar recursos
positivos a su alrededor en los que no habia reparado (familia, amigos...).

Sugerirle ideas que puedan facilitar algunas de las cosas que ha enumerado como
posibles caminos, asi como técnicas de negociacion.

Pensar en la posibilidad de esperar a tener mas informacion, si el problema lo
permite, y animar a buscar esa informacion.

Organizar el pensamiento realizando resumenes periodicos de lo que la persona
nos ha contado y devolviéndoselo para centrar lo que esta contando.

Transmitir la necesidad de aceptar lo ocurrido (o que no significa que no tenga que
expresar el dolor y la angustia que pudiera sentir).

Acompafar

Saber esperar: a veces no es el mejor momento para hablar con la persona, ya que quiza
considera que no tiene ningun problema o que no necesita ayuda. En este contexto, hay
gue respetar al otro y dejar espacio. La ayuda no pedida provoca agobio y rechazo. En

todo caso, se trata de darle informacién que le ayude a pensar y de estar atentos a si en el
futuro pudiera necesitar apoyo.

Aceptar a las personas tal y como son sin juzgarlas. mostrar a otro una aceptacion sin
condiciones previas y sin emitir juicios de valor sobre su comportamiento. Por gemplo, es
dificil ayudar a una persona a la que, de entrada, le reprochamos porque bebe o porque
golpea a su parga. Esto nos va a impedir hablar de lo que le puede estar pasando,
preguntarle (lo que de hecho ya es cuestionarle) por qué lo hace y trabgjar como poder
cambiar esas actitudes y conductas.

Animar ala persona a que haga pequefios cambios en su conducta, que sean pequefios retos
gue pueda cumplir (salir més de casa 'y hablar con los vecinos, trabajar una horas a dia,
beber un poco menos, etc.). Plantearlo como “experimentos’, es decir, cosas que puede
ensayar s se siente con &nimo, y ver qué es o que ocurre, qué piensa o como sesiente s 1o
hace. No debe, en ninglin caso, ser una “tared’ 0 una exigencia.

Garantizar la confidencialidad preservando la intimidad de las personas a las que se da
apoyo para poder tener su respeto y confianza.

Puede valorarse, seglin las circunstancias, desarrollar reuniones grupales con las personas
afectadas con actividades para el mangjo de latension.
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Qué no hacer

- Permitir d descontrol. Esfasalaideade que “descargar” larabiaatravés de laviolencia,
alivia. Generalmente ocurre o contrario : la persona se siente con mas rabia alin.

- Evitar, por miedo, los temas posiblemente embarazosos, como hablar de las ideas de
suicidio.

- Hablar continuamente parallenar los silencios

- Cuando la persona llora, habla con voz entrecortada, se interrumpe o parece bloquearse,
caer en latentacion de decir obviedades.

- Decirle lo que hay que hacer, porque cada persona debe tomar sus decisiones (como parte
de su proceso de fortalecimiento y autoconfianza) y también porque, S no siguiera nuestros
consg os, pensaria que nos ha decepcionado y podria no acudir de nuevo.

- Prometer cosas que no se pueden cumplir en vez de ser franco con las limitaciones
existentes.

- Tratar de trabgjar elementos de duelo u otros sintomas postraumaticos, porgue no es €
momento y donde hay que poner € énfasis, en este momento, es en los elementos précticos.
El apoyo en crisisno es € lugar para hacer psicoterapia.
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FICHA N° 2.2.
LA ESCUCHA ACTIVA

En ocasiones es necesario saber escuchar fuera de un contexto de crisis (VER FICHA
2.1). La persona requiere apoyo, pero sus problemas no constituyen una urgencia, y
nuestra intervencion puede prolongarse mas en el tiempo. La escucha activa es un
primer nivel de apoyo a través de la palabra. No constituye un trabajo sistematico de
exploracion y cambio, como lo seria una psicoterapia, sino una accion normal
desempefiada por cualquier persona que se ve en la situacibn de sostener una
conversacion de apoyo en términos basicamente emocionales.

La capacidad para saber escuchar es un requisito basico cuando se trata de facilitar
espacios de palabra con la intencibn de acompafar procesos de afrontamiento en
contextos de crisis humanitarias. Si bien es una técnica facil de adquirir mediante la
practica, en general, no son muchas las personas que escuchan de forma debida.
Cuando se escucha activamente se deja de lado el ritmo habitual en una conversacion
en lo que se refiere a dar y recibir, lo que supone un cambio significativo en la
dindmica. En otras palabras, la escucha activa significa dejar de lado
momentaneamente tu propio punto de vista para sintonizarse con la otra persona y
tiene mucho que ver con la empatia, que es la capacidad de ponerse en la piel de la
otra persona y comprender con respeto lo que esta experimentando.

Es fundamental tener claro que para poder “escuchar” y “acompafiar” no es necesario
“entender” y que partimos de una imposibilidad basica: la incomunicabilidad de la vivencia
traumatica extrema. Lo que se puede aprender de las personas que han pasado por experiencias
extremas es que es muy dificil poner palabras al horror. Expresiones como “no puedes
entender” o “no sabes |0 que esto” son comunes. Y uno debe ceder ala tentacion de decir : “si
puedo entenderlo”. Porque, para empezar, es falso. Ni aln siquiera s se ha pasado por la misma
experiencia, porque cada vivencia es Unica. La experiencia traumatica extrema es, por
definicion, inenarrable, incomunicable, incomprensible. En este sentido, lo honesto (y lo
terapéutico) es reconocerlo asi y, pese a eso, querer acompariar.

Elementos generales de la entrevista

Si la entrevista no ha sido solicitada, es basico cuidar los aspectos formales. Asi, ante
la evaluacion médica de una persona que sufri6 abuso sexual hace unos meses,
puede parecer importante, a primera vista, preguntar por los hechos. En realidad no es
asi. Normas a seguir son:

= Dard otro € control de laentrevista: ¢Quiere que hablemos o e parece que ahorano esel
momento?

=  Judtificar la necesidad de las preguntas. Cuénteme todo |o que crea que yo deberia saber.
No tiene necesidad de compartir todo lo ocurrido. Tal vez haya cosas que le parezca que en
este momento debe guardar.

= No imponer unritmo: En cualquier momento puede interrumpir la entrevista y nos
tomamos un descanso hasta que se sienta mejor.

= Ofrecer opciones. Tal vez haya algunos temas que prefiera escribirlos o dibujarlos o
sacarlos de otra manera que no sea necesariamente contarselos a alguien.

No hurgar en lo ocurrido, ya que para dar apoyo emociona no se necesita saber la“verdad” de

lo ocurrido. Resulta méas Elevante poner € foco de atencion en como se siente la persona
respecto a eso (humillacién, fortaleza, culpa, rabia, tristeza...) y detectar cuales de estas
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emociones pudieran ser probleméticas en e futuro (por gemplo, autoacusacion o vergienza
severas) Y trabgjar conjuntamente posibilidades dternativas de entender 1os hechos.

Qué hacer

Observar la comunicacion no verbal y considerar o que esté sintiendo la persona tanto por
lo que dice como por lo que no dice.

Preguntar por sus necesidades, preocupaciones, ansiedades y dificultades.

Formular las preguntas de manera abierta, que faciliten la comunicacion, por gemplo
“ ¢como ves la situacion?”’

Mostrar una actitud de comprension con e cuerpo y utilizando expresiones como “ puedo
ver que...”, “por lo que dces, parece que te Sientes...”, pero evitando “lo comprendo”.

Dar signos de atencion (afirmar con la cabeza, con la mirada, alguna anotacion, aguna
expresion verbal), que animen ala persona a sentirse comoda hablando.

Parafrasear |os puntos principales para confirmar que se ha entendido bien y para darle la
oportunidad para corregirnos y, a la vez, profundizar en lo que esta diciendo: “¢estas
diciendo que no puedes soportar tanta tension?”’

Aguantar € silencio, lainformacién angustiante y € dolor de la otra persona el tiempo que
sea necesario sin perder lacama o llenar e silencio con cuaquier comentario.

Tener una actitud corpora que facilite la comunicacion con e cuerpo orientado hacia la
persona (sin brazos o piernas cruzadas), hacia delante y acercandose a otro, aunque

Tener contacto con la vista como signo de aceptacion y de escucha 'y no rehuir, en ciertos
momentos, € contacto fisico con las manos (en e hombro o tomando las manos del otro),
aungue con prudencia, ya que prematuro o a destiempo puede ser vivido como una invasion
del espacio personal.

¢Se puede llorar? En determinados contextos llorar es un signo de salud mental de la
persona que presta apoyo y raramente va ainfluir de manera negativa. Por € contrario, en la
mayoria de ocasiones, supondra incluso un refuerzo del vinculo entre ambas personas. No
poder, puntualmente, reprimir €l llanto es un signo perfectamente tolerable de apertura de
uno mismo Yy, probablemente, se trate de una reaccion normal de empatia Sin mayores
complgjidades.

Qué no hacer

Decir “le entiendo” o “imagino por lo que estd pasado”, porque a parte de inadecuado es
falso.

Pensar por adelantado lo que vas a decir

Ignorar o negar los sentimientos de la otra persona

Fingir que has comprendido, S no es asi

Hablar de ti mismo o de historias parecidas

Cambiar de tema o zanjar la cuestion.

Aconsgar: “creo que deberias...”, “ ¢como es que no...?7’

Tranquilizar, tratar de animar, consolar o quitarle importancia: “anda, animate jno hay para
tanto!”

Diagnosticar, juzgar o criticar o que la persona hizo.

Instruir: “esto puede ser una experienciainteresante s...”

Hostigar con preguntas o corregir: “ ¢cuando empezd todo?’, “no, esto no fue asi”
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FICHA N° 2.3.
ENTREVISTA DE TESTIMONIO: NARRACION DE HECHOS

PAUTAS

Como se ha dicho, en victimas de crisis humanitarias considerar los sintomas de modo
independiente a las causas que los generaron puede resultar dienante, ya que las personas
suelen sentir la necesidad de validar los hechos vividos, es decir, narrarlos y que sean
reconocidos. Por este motivo €l testimonio, que es un modo de hacer un recuento sistematico de
hechos, sude ser una herramienta fundamental cuando € silenciamiento hace que los
supervivientes necesiten ser creidos respecto a los acontecimientos y pasa a un segundo término
cuando lo requerido es confirmar las emociones. En este sentido, € testimonio tiene una
dimension terapéuticay, S se usa con esta intencion, debe estar sujeto a estrictas normaséticas,
que tienen que ver con:

= El consentimiento explicito a dar testimonio

= Losfinesdd testimonio, que no deberian ser otros que los pactados, como seria el caso
de utilizarlos sin previo pacto para denuncias que no haya decidido o llevado a cabo la
propia persona, o para estadisticas 0 publicaciones.

» La confidencididad y la seguridad de la informacién cuando ésta pueda poner en
riesgo laintegridad o la vida del superviviente.

TECNICAS

Parala entrevista de testimonio ** hay que tener en cuentalos siguientes pasos:

1. Preparacion. En caso de requerirse un traductor, debe realizarse antes una discusion con é
sobre su papel y ensayar € modo en € que sevaatrabgar.

2. Alianza terapéutica. La persona que realiza la entrevista se asegura que hay expectativas
realistas respecto alafinalidad del testimonio y sobre su papel.

3. Dar € testimonio. Si es posible, registrar la narracioén con una grabadora o camara de video
0, S no, tomar notas que puedan ser sistematizadas posteriormente. La persona que
entrevista tiene un papel activo e interrumpe e relato para preguntar sobre las reacciones
emocionaes en una determinada situacion o para clarificar situaciones. La recogida de
testimonio suele seguir la siguiente estructura:
= Nombre, procedenciay porque es importante dar testimonio.

» Hechosanterioresa la(s) situacion(es) traumatica(s).

= Hechos traumaticos con e maximo detalle posible: lugar, hora, personas implicadas
(informacién para identificarlas). S es necesario puede apoyarse en dibujos o
esqguemas.

= Consecuencias. manifestaciones fisicas y emocionales, percepcion de seguridad y
proteccion, efectos en la vida cotidiana.

= Esperanzasy deseos parad futuro

3 para una descripcion detallada de los fundamentos y una guia sugerida de procedimiento ver Agger I,
Jensen S. (1990) Testimony as ritual and evidence in psychotherapy for political refugees. Journal of
Traumatic Stress. 3, 115-130
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= Declaracion fina afirmando que cuanto se ha dicho se gusta fiedmente a la verdad.
4. Revisiony edicion conjunta del testimonio, aclarando detalles confusos.

5. Cierresimbdlico. La persona firma e documento final (y la persona entrevistadora puede
firmar como testigo del proceso). Una copia del documento queda en la historia clinica (s
las condiciones de seguridad no recomiendan otra cosa) y otra es entregada a la persona
parael uso que quieradarle.

Qué hacer

= Animar ala persona a que siga hablando cuando lo hace de manera breve, pero sin dirigir
lo que esta diciendo, con algunas técnicas como:

- Repetir lo tltimo que ha dicho: (entrevistado) “...entonces llegaron los de la otra
comunidad.” (entrevistador) “...los de la otra comunidad?’

- Usar sonidos o monosilabos como “ya, s, s, entiendo, ya...”

- Hacer preguntas neutras como “¢Y que paso entonces?” o de profundizacion
“épor qué le parece que paso eso?”

= Hilvanar las preguntas de una manera fluida, que de un sentido de conversacion, evitando
los cambios bruscos de tema.

* Interrogar por una sola cosa en cada pregunta, evitando la confusién de temas como seria
preguntar: “ ¢Han estado a gusto en € albergue porque han llegado suficientes cosas a través
de donaciones?’. Lo adecuado seria separar s estan bien en e abergue y qué piensa del
nimero y € contenido de las donaciones.

Qué no hacer

= |nducir la respuesta con preguntas del estilo “¢Cree usted que a la mujer no se latiene en
cuenta a la hora de tomar decisiones?” en lugar de preguntar “¢cree que se discrimina a
alguien ala hora de tomar decisiones?’ o, por gemplo, decir “Hableme del problema de la
comida’, en lugar de “ ¢Como cree que esta funcionando la distribucion de comida?’.

» Preguntas cuya respuesta tenga un fuerte condicionante de aceptacion social como podria
ser “¢usted se considera racista?’, en lugar de “¢Je molesta que hayan venido personas de
otras comunidades a instalarse en esta zona?’

» Mostrar entusiasmo, mover la cabeza o0 apuntar detalladamente segin qué opiniones,
descartando o tomando un breve apunte de las opuestas.

El proceso de testimonio trata de transformar un hecho doloroso en un documento que
€S una memoria viva, evitando la angustia de vivir con una narracion pendiente de ser
contada. Asi, esa experiencia vivida puede pasar de ser un elemento de
autodestruccion a uno de construccién social. Para llevarlo a cabo, requiere hacer un
trabajo de dignificacion, de recuperacion de la confianza de la persona consigo misma
y de la sensacion de control sobre la vida y el entorno.

Ademés de tener una dimension psicosocid, la persona también puede utilizar € testimonio
como instrumento legal o de denuncia, s asi se pacta. En dichos casos, € texto escrito del
testimonio puede evitar que la persona tenga que narrar una 'y otra vez los hechos trauméticos
protegiéndola en contextos que podrian volverla a traumatizar. Para ello, seria adecuado revisar
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el texto eliminando los detalles poco relevantes juridicamente, embarazosos, comprometidos o
gue pudieran provocar una reactivacion del sufrimiento psicolégico. En esta actividad nuestra
implicacion se limitaria a asesorar a la persona superviviente en ese sentido, facilitarle

documentos de alta médica y, en todo caso, informacién sobre los organismos de derechos
humanos cuya funcion es precisamente la de denuncia.
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FICHA N° 2.4,
EL TRABAJO EN GRUPO

Unade las herramientas basicas es € funcionamiento con grupos para abrir espacios de palabra
y promover € didogo, € debate y la reflexién como forma de fortalecer las capacidades para
hacer frente individua y colectivamente a las adversidades.

En funcién de la findidad del grupo conviene distinguir, a menos, entre grupos
psicoter apéuticos (en los que lo que les agrupa es e sufrimiento psicolégico comin de los
participantes y €l objetivo disminuirlo através de técnicas que € terapeuta desarrolla en grupo)
y los grupos de apoyo (cuyo objetivo es compartir ideas para afrontar mejor situaciones criticas
en personas con o sin afectacion clinica), que pueden ser grupos de apoyo mutuo (basado en las
vivencias personaes de los miembros y sin conducion externa) o grupos psicoeducativos
(cuando hay una conduccién con un guién de contenidos para transmitir).

¢Por quétrabajar en grupo?

Ventajas

Inconvenientesy prevenciones

Mayor numero de personas atendidas en
contextos de emergencia

Relacion no horizontal (no directamente
terapéutica), mas facilmente  aceptable,
especialmente si se evita en las convocatorias
palabras como “salud mental”, “psiquiatria’,
“terapéutico” u otros con connotaciones que
pueden ser vistas como negativas o
estigmati zantes.

Vinculos entre los participantes y fomento del
apoyo mutuo en otros contextos

Identificacion de  experiencias y de
sentimientos con facilidad que puede tener un
efecto normalizador méas fuerte que las
palabras de un terapeuta, de quien se puede
percibir que no sabe o puede entender lo que
el otro estaviviendo.

Soluciones y modos de enfrentar 1os problemas
compartidos adecuados a la cultura y a las
circunstancias.

Cuando |la persona siente |a necesidad de seguir
hablando de lo ocurrido y ya hay un
agotamiento de | as personas cercanas.

En un contexto de crisis, donde las
circunstancias cambian a diario, los grupos
pueden ser dificiles de convocar y la presencia
de los participantes inconstante. Hay que contar
con que suele ser dificil convocar un grupo
suficientemente grande con un funcionamiento
regular, para adaptar los objetivos y las
metodol ogias que se emplearan.

Si los niveles de afectacion no son
homogéneos, hay el riesgo de retraumatizar a
|as personas menos af ectadas. Es preciso pensar
cada caso.

En toda comunidad siempre hay un porcentgje
relevante de personas (5-10%) con sintomas
psicolégicos mas 0 menos  cronicos,
independientemente de las circunstancias
extraordinarias actuales. Una intervencion en
emergencia no puede tener como objetivo
problemas, conflictos personales o}
caracteristicas de personalidad que tienen raices
mucho mas legjanas. Es dificil, pero necesario,
mantener el foco en laintervencion en crisis.
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Técnicas formalesdetrabajo en grupo

De una manera un tanto arbitraria puede distinguirse entre técnicas formales e informales de
trabgo en grupo. Las primeras tienen que ver con procedimientos estructurados de
sistematizacion de la discusion y la busqueda de conclusion que aumenten la eficacia del trabgjo
grupal. Pretenden ordenar € trabagjo. Las segundas pretenden € uso de metodologias que a
través del acceso a aspectos més emocionales (frente a los puramente reflexivos o verbales)
permite vias de conocimiento pedagogico y discusiones menos tedricas y més centradas en la
realidad y con argumentos que no habrian surgido de la smple reflexion. Tienen que ver con
metodol ogias que permiten sintonizar con aspectos de la realidad para poder pensar mejor sobre
ela

La siguiente tabla es una recopilacion de dgunas de las técnicas formales de trabgjo en grupo
mas conocidas, brevemente explicadas, junto con algunas indicaciones respecto a posibles

contextos de uso :

TECNICA

UTILIDAD

Dialogos simultaneos (“ cuchicheo”). Por pargjas comentan un tema
durante unos minutos. Posteriormente, en plenaria, cada persona
explicalo que piensa su pargja del tema.

Para gituaciones inicides y
estimulo ala participacion

Grupo de discusion. Philips 66. Dividir € grupo grande en grupos
de seis, que discutiran durante seis minutos. Un portavoz explica
posteriormente al resto las conclusiones a que han llegado. (Tanto €
ndmero en & grupo como los minutos pueden variar).

Mayor riqueza de idess.

El grupo pequefio filtra las
ideas muy extravagantes.

Se evita que unas pocas
personas monopolicen toda la
discusion.

Entrevista colectiva. Varios expertos acuden para aportar ideas. El
grupo grande se divide en grupos pequefios, que deben discutir y
proponer tres preguntas a los expertos. Posteriormente se ponen en
comun, se ordenan y los expertos pasan a contestarlas, iniciandose €
debate con ellosy entre |os participantes.

Estimular la participacion.

Orientar una exposicion hacia
los intereses exactos de la
gente.

Lluvia de ideas. Los participantes, ante un problema, generan la
mayor cantidad de ideas posibles en un minuto, sSin pensar S son
l6gicas o factibles. Lo importante es la velocidad. Se apuntan todas
las dichas por extrafias que sean y e moderador las ordena
Posteriormente se inicia €l debate una por una y se avanza por
consenso tomando |as partes positivas de cada idea.

Al iniciar una sesion, superar
un blogueo (no sire para
discusion estructurada).

Desarrollo del  pensamiento
creativo.

Técnicas de expertos (mesa redonda, panel...). Seinvitaa personas
con posturas representativas de ideas opuestas respecto a tema que
hay que debatir. A partir de las exposiciones  inicia € debate
posicionandose respecto alasideas y posibilidades expuestas.

Discusion, confrontar idess.

Desarrollo de un tema en
varios aspectos.

Técnica del riesgo. El grupo imagina, dadas las circunstancias,
cuales pueden ser las dtuaciones que les producen temor.
Posteriormente se intenta definir exactamente a qué se tiene temor
(ponerle cara d miedo), se buscan las evidencias y las formas de
enfrentarlo.

Permite e  andliss vy
afrontamiento comunitario de
riesgos y temores,
disminuyendo € impacto de
rumores.

Toma de decisiones répidas. El moderador va planteando diferentes
escenarios que pueden darse en € futuro y, en un minuto, las
personas deben decir o escribir qué harian. Luego se pone en comun
y se ve la adecuacion de cada “decision rapida’ que han tomado los

Andlisis de pros y contras y
posibilidades de accion.

Util ante situaciones nuevas.
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participantes. Puede complementarse con una escenificacion fole-
playing) de la situacion, para acabar de gustarla alareaidad posible.

Técnicasde visualizacién. Durante cinco minutos, cada participante
imaginala situacion que se va a discutir através de una visualizacion
guiada que va sugiriendo € moderador. Después se intenta reflgjar en
un papel las emociones y sentimientos sentidos durante la
visualizacion, los pensamientos que han surgido y las acciones
imaginadas s las hubo. Finamente se pone en comun.

Discusién menos racional,
teniendo en cuenta los
componentes emotivos.

Andar e camino. Los participantes imaginan la vida, de la persona
y/o la comunidad, como un camino. El camino tiene un punto de
partida, la situacién actual, un punto de llegada, donde quisiera llegar
y unos pasos a dar, lo que podemos hacer para alcanzar € punto de
llegada partiendo de la situacién actual. Se pueden hacer tres grupos,
cada uno andiza una de las tres partes y luego se coloca en coman.

Abre las perspectivas dd
grupo vy le ayudar a Stuarse
ante su redidad con otra
mirada.

Imaginar d futuro. Variante de la dinamica anterior en que la gente
se divide en grupos pequefios. La mitad de los grupos imaginara el
mejor escenario posible para la comunidad en € futuro, y la otra
mitad € peor. En la puesta en comin se van recogiendo ambos, 1o
gue nos permitird sacar qué factores nos llevarian a uno y evitaran el
otro. De aqui pueden sdlir una lista de ideas de trabgjo, que puedan
posteriormente priorizarse seguin |os criterios de la tabla de decision-
accion (VER FICHA 3.3.). Puede animarse e debate haciendo,
previamente, una ronda de palabras sobre como ha sido e proceso
hasta llegar aqui y qué tal estamos ahora.

Andisis completo de redidad.

Smilar a mé&odo DAFO
(VER FICHA 3.4.) pero con
una secuencia l6gica mas facil
de entender.

Deberian estén presentes el
mayor nimero de sectores
posibles de la comunidad en €l
andiss.

Técnicas informales de trabajo en grupo

Su objetivo es facilitar e conocimiento a través de la experiencia. Se utilizan cuando se
requieren aspectos vivenciaes para evitar € distanciamiento y la racionalizacion excesiva ante
ciertas situaciones. Por gjemplo no es lo mismo discutir cdmo se deberia reaccionar ante una
crisis que representar la situacion y sorprenderse con |as reacciones que presenta cada persona.
Hay que tener en cuenta que e conocimiento no siempre surge del grupo y que es dificil discutir
de ciertos temas solo a partir de la experiencia de la gente. En este sentido, las técnicas formales

e informales se complementan.

Existen numerosos recursos sobre técnicas informales de trabgjo en grupo y dinamicas
participativas, entre los cuales es recomendable buscar |as ideas mas adaptadas a contexto de
trabgjo y a los objetivos planteados. Al final del texto se incluyen algunas recomendaciones

bibliogréficas clésicas.

De manera muy resumida, algunas de las dinamicas méas conocidas son las siguientes:

TECNICA

UTILIDAD

Paratrabajar la confianzay lasrelacionesinternasy externasdel grupo

Caminar a ciegas. Una persona guia a otra, que tiene 10s 0jos
vendados, intentando sortear obstacul os.

El muro humano. La persona camina con |os 0jos cerrados hacia
una pared, confiando en que los compafieros le van a detener con
un abrazo antes de llegar. A medida gue se adquiere confianza se

Analizar |as sensaciones de
vulnerabilidad e
indefension.

Dificultad para confiar
plenamente en los
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puede aumentar la velocidad.

Salto al vacio. Por pargjas. Cada uno, de espaldas, con € cuerpo
rigido, se dgja caer hacia aras. El otro, situado a medio metro, le
sujeta en la caida. Posteriormente se intercambian. Puede repetirse
con los ojos cerrados.

Escultura humana. Infinidad de variantes. Los participantes se
van colocando en una determinada posicion. Se van afladiendo
progresivamente mas. Se andliza tanto € conjunto como la postura
de cada uno.

demas y necesidad de
hacerlo en ocasiones.

Apoyo mutuo en las
situaciones dificiles.
Confianza a hablar y

compartir

¢Qué papel elegimos
respecto a grupo? ¢Como
nos presentamos? ¢Como
nos perciben?.

Para representar larealidad que nosrodea

Dibujar, modelar, fotografiar, hacer collage...
Narraciones, cuentos, historias enlazadas...

Sociodrama o dramatizacion. El grupo se divide en subgrupos. A
partir de una situacion prototipica se rediza una pequefia
escenificacion. Posteriormente se discute |os sentimientos
generados, lo que la situacion genera, las reacciones de cada cual,
las reacciones del resto del grupo que estaba viendo etc.

Representar las personas,
circunstancias, conflictos,
que rodean a la persona,
para abrir el didogo sobre
dlo

Para comprender el otro y desarrollar la empatia

Analisisde grupos. El grupo grande se subdivide en grupos
pequerios. Cada uno de los grupos representa un rol determinado y
analiza larealidad desde esa dptica. Posteriormente se pone en
comun y se confrontan las necesidades y posturas.

Inversién deroles. A cadapersonase le pide que represente su
rol antagénico.

Ejerciciosdesilla vacia. Didogo imaginario con uno mismo
sentado en una silla colocada enfrente, o didogo con alguien
ausente con quien se tienen dificultades.

Cambiar e guion. Imaginarse a uno mismo en una situacion
conflictiva haciendo exactamente lo contrario de lo que suele
hacer.

Entender mejor las
reacciones ddl otro.

Desarrollar una mayor
toleranciay comprension

Verse asi mismo “desde
fuera’ paraser mas
conscientes ddl efecto que
provocan las reacciones
propias en los demés.

53




FICHA N° 2.5.
DESACTIVACION (DEBRIEFING)
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PAUTAS

El debriefing es una técnica de intervencién en crisis durante la cual varias personas que han
vivido una experiencia extrema realizan unarevision del suceso en grupo, de las reacciones ante
el mismo y de las sensaciones y sentimientos, facilitando también informacién de cuales son las
reacciones esperables ante situaciones similares. Su objetivo es tratar de reorganizar en grupo
los hechos vividos para prevenir la aparicion de sintomas psicol 6gicos a corto, medio y largo
plazo. En este sentido, tiene una funcion méas educaciona que psicoterapéutica, ya que no es una
psicoterapia ni un grupo de autoayuda, sino un espacio de ventilacion y normalizacion.

Esta técnica se basa en la hipétesis de que siempre es bueno hablar después de haber sufrido
experiencias trauméticas o dificiles, y existe cierta tendencia a pensarlo. A pesar de ello, varias
evaluaciones muestran que hablar sobre @ hecho trauméatico nmediatamente después de é no
tiene € efecto deseado, ya que expresarse sobre esas vivencias emocionaes también implica un
desgaste psicoldgico y, S bien tiene un efecto positivo en la salud fisica a largo plazo, puede
inducir un efecto negativo en el estado de animo y fisiologico inmediato. S bien inhibir lo que
uno piensa es negativo, hablar en si mismo de forma inducida no es necesariamente beneficioso.
Ademés, puede haber muchas diferencias culturales en 1o que resulta ser socialmente correcto
respecto ala expresion de emociones tras una experiencia traumatica.

Ademés de las anteriores, se han hecho las siguientes criticas™:

» Lainmediatez de laintervencion hace que los participantes estén demasiado impresionados
por & suceso como para ser receptivos.

= Se puede interferir con e proceso natural de recuperacion de cada uno a distorsionar las
defensas psicol dgicas propias que estdn empezando a ponerse en marcha.

= Al basarse en una sola sesién pueden abrirse heridas de las que luego no hay seguimiento.

= Lanegacion es un buen mecanismo de defensa para muchas personas.

» Redizado de modo indiscriminado (todos los presentes en e momento del hecho) hace que
para algunas personas sea simplemente un espacio de morbo o exhibicionismo, mientras que
para otros hay un riesgo elevado de retraumatizacion

= Lamayoria de situaciones traumaticas de la vida real no estén asociadas a hechos puntuales
Sino a estrés cronico repetido (guerra, violencia social o politica, catastrofes repetidas en €
tiempo...)

*= Hay un importante potencial de traumatizacion vicaria en algunas personas especiamente
sensibles que no han sido testigos de |as escenas mas atroces.

» Focaliza sobretodo en |os aspectos negativos “ esperables’ tras un trauma, teniendo poco en
cuenta aspectos de crecimiento y de refuerzo de competencias.

Un meténalisis de la Fundacion Cochrane concluia que debia proscribirse € uso indiscriminado
de técnicas de debriefing tras hechos traumaticos a no existir evidencias empiricas de su

utilidad. En otras palabras, es preferible bloquear las narraciones esterectipadas de los hechos
hasta que se den las condiciones en las que hablar es positivo. Estas se dan cuando, por un lado,
la persona considera que le puede ser Util rememorar los hechos de manera estructurada e
integrar emociones y reevaluaciones, en un momento en & que le es posible tomar distancia
psicolégica y sempre que no se haga de manera repetitiva. Por otro lado, cuando la persona

desea hablar y se sente capaz porque se ha construido un vinculo de apoyo que permitira
acompaiarle en € proceso de reconceptualizacion de lo vivido. En este sentido, organizarse en

comités de emergencia o grupos de afectados puede ayudar a la gente a participar, resolver sus
problemas y poder compartir sus experiencias, de una manera menos focdizada, con otras
personas significativas.

¥ Ver Rose S, Bisson J, Wessely S. (2004) Psychological debriefing for preventing post traumatic stress
disorder (PTSD). The Cochrane Library, Issue 1, Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.
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Con € fin de compensar estas limitaciones del desactivado, hay quienes proponen retrasar la
intervencion dejando que la persona ponga en marcha sus recursos propios, que, en la gran
mayoria de personas, serian suficientes para en dos o tres meses, integrar la experiencia. Paralas
personas mas afectadas hacer sesiones de ventilacién mas especificas, contextualizadasy con la
posibilidad de un seguimiento posterior.

Las versiones estereotipadas, repetidas unay otra vez a amigos o familiares de manera mecanica
y contadas sin resonancia afectiva no son Utiles para ayudar a afrontar la experiencia. En
consecuencia hay un trabgjo de maduracién del momento del recuento de hechos a través de
crear un vinculo solido, proveer las condiciones y estimular € deseo y la necesidad de contar.
En resumen, esta técnica esta indicada cuando las personas demandan apoyo o reconocen la
necesidad del mismo, por lo tanto estdn motivadas y necesitan hablar de lo ocurrido (solo en
casos muy extremos estaria indicado hacer la participacion obligatoria); cuando no se da una
respuesta de su medio habitual; y cuando se redliza un trabgjo ordenado y sistematico de
contextualizacion emocional. En otras palabras, € arte no consiste en lograr arrancar € maximo
nimero de detalles de lo ocurrido, sino en saber elegir e momento adecuado que permita
conectar con las emociones para resignificar |os hechos.

Factores a tener en cuenta en un debriefing
1. Lugar o espacio fisico que permita colocarse en circulo y verse las caras.

2. Numero de personas mayor de cinco para poder reconstruir los hechos y menor
de quince para que todas puedan participar.

3. Dinamizacion o0 conduccion del grupo por personas con experiencia previa,
preferiblemente alguien externo a la situacion. Las caracteristicas de esta persona pasarian
por saber:

= Buscar € equilibrio entre adoptar un pape muy activo o demasiado pasivo.

= Estar atentaatodo lo que se vadiciendo.

= Tener unaactitud siempre respetuosay de devolucion, tanto verbal como no verbal.

= Ser abiertay honesta cuidando € lenguaje no corpora y & contacto visual.

* Poner siempre e foco en € interés colectivo y evitar centrar la sesién en experiencias
particulares recordando que no es una terapia de grupo sino de recolocacion.

TECNICA

El desactivado, segin & modelo clésico con € que se identifica este nombre a escaa
internacional, se realiza de dos a siete dias después del suceso, tiene una duracion aproximada
dedos atres horasy estadirigido por personal cualificado. Normamente se lleva a cabo en una
Unica sesién con € objeto de intentar dar un final a episodio y, en este sentido, se distingue del
defusing que se redliza  mismo dia de la catastrofe y sdlo pretende abrir un espacio mra
compartir las primeras emociones y sentimientos. Esta técnica pretende lograr transmitir una
educacién basica sobre |la respuesta humana a estrés, normalizar las sensaciones y, para algunas
personas, poder reconocer que tal vez necesitan ayuda adicional y facilitar que puedan
encontrarla facilmente.

Qué hacer

1. Preparacion dela sesion. Definir qué estructura se va a seguir, los objetivos y las maneras
de favorecer la motivacion con previo conocimiento del grupo, a ser posible, para ver cOmo
plantear |as cosas 0 qué tipo de lenguaje es megjor usar.
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2. Presentacion. Duracion breve (812 minutos) para que quienes conducen la sesion se
presenten y expliquen ampliamente el por qué del grupo (se trata de reforzar la confianza en
el proceso), y lasreglasy las fases que se van a seguir (disminuye la ansiedad y aumenta las
expectativas a ver que se trata de un proceso estructurado con una persona de referencia
gue lo dirige). En otras fases la conduccion perdera protagonismo (cuando la gente empiece
a compartir), paravolver atomar un papel activo a fina de la sesion en e momento de dar
informacion o sacar conclusiones.

3. Fasede hechos en laque cada cud relatard € suceso, sempre de formavoluntariay se dard
paso atodo € que quiera compartir experiencis. El objetivo es contribuir a entendimiento
comun de lo que ha pasado. Es muy importante que, desde la conduccion, se fomente un
climade confianzay de intimidad que favorezca la participacion de todo € mundo.

4. Fase de pensamientos en la cua se relatan pensamientos, posibles explicaciones y
sensaciones sobre lo ocurrido, con € fin de dar coherenciay buscar I6gicaa suceso. Junto a
lafase anterior se intenta tomar una cierta perspectiva con respecto a hecho. Si € climadel
grupo es bueno, esta fase se puede fundir con la siguiente.

5. Fase dereacciones. Se intenta dar nombre alas emociones que surgieron, cOmo reacciond
el cuerpo. El objetivo es ventilar sentimientos con € fin de disminuir la ansiedad, prevenir
la aparicion de imégenes intrusivas e intentar evitar las rumiaciones, promoviendo la unidad
y € fortalecimiento del grupo.

6. Fase de informacién. Quien conduce retoma de nuevo un papel protagonista haciendo
[legar a grupo informacion, tanto verbal como escrita, de las reacciones naturales esperables
ante este tipo de situaciones y de los beneficios de relatar y hablar sobre los hechos. Entre la
informacion que se da se pueden sugerir estrategias de afrontamiento, técnicas de relgjacion,
de autocontrol etc.

7. Cierre. Seresume e proceso, lo aprendido en cada fase y se sacan conclusiones. Se ofrece
continuidad de ayuda para aquellas personas que pudieran sentirse mal posteriormente,
dando alguna via de contacto.

Sobre este esquema basico pueden haber numerosas variaciones. Una importante es afladir la
valoracién que cada persona hace de como actlio. Separamos las emociones generadas por €
impacto traumético de las generadas por como se reacciond ante ello. Exploramos la narrativa
de cada persona (orgulloso, humillado, sorprendido, culpable..) e intentamos trabajar
confrontando unas con otras. Por g emplo, a aguien que esta empezando a generar una narrativa
de culpa (“pude hacer més por sdvar a otros, no deberia haber corrido tan pronto”), le es
sumamente Util escuchar narrativas aternativas (“no lo s2... yo me siento orgulloso de haber
estaod ayudando hasta que ya todo se iba a derrumbar... Y tU estuviste a mi lado...”). Es
importante cortar las narrativas de verglienza, humillacién o culpa cuanto antes, para evitar que
la persona las amplie a base de darles vueltas.

Es importante dar seguimiento al grupo con posterioridad, para garantizar que no se han abierto
heridas en algunas personas que luego se han dgjado sin cerrar. Si no es posible garantizar este
seguimiento, e debriefing deberia ser muy “psicoeducativo’ (predominio de la parte de dar
informacion). Si se va a mantener e contacto, habra méas posibilidades de ir hacia formas que
den mas espacio a la expreson de emociones y a andisis de las narrativas de cada
superviviente. EI conductor ser& quien debera valorar esto antes de empezar y procurara llevar
al grupo por lalinea que se ha propuesto de antemano en funcién de las circunstancias.
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3. HERRAMIENTAS DE ANALISIS:
EXPLORACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION

FICHA N°3.1.
LOS GRUPOSFOCALES

PAUTAS

Los grupos focales son un método cualitativo de recogida de informacion que puede utilizarse
de modo complementario o0 como alternativa a una encuesta poblacional con entrevistas o otros
métodos cualitativos de recogida de informacion (p.e. informantes-clave). Dado que el objetivo
es recoger informacién (til para € conocimiento, la evaluacién o la toma de decisiones, un

grupo focal puede darse tanto cuando se convoca a un determinado colectivo con un criterio
consensuado de seleccion de los participantes— grupo focal formal-, como cuando, en un

momento determinado, es posible establecer una conversacion entre un grupo de personas en un
lugar casua sin ningun criterio de seleccion preestablecido —grupo focd informal-.

Si bien los grupos focales son muy adecuados para recabar informacién en poco
tiempo, cabe recordar que los resultados que se puedan obtener sélo son
generalizables a ese colectivo y no a toda la comunidad. Otras ventajas e
inconvenientes serian los siguientes:

Ventajas I nconvenientes

- Eficacia muchainformacion en poco tiempo. - Limitacion: los resultados s6lo pueden

Amplitud: permite acceder a poblaciones que no
saben leer ni escribir

Adaptable: permite trabajar con personas con
diferencias culturales importantes y acostumbra a
ser congruente con la dindmica de la comunidad.

Sencillez: pueden ser desarrollados por cualquier
miembro del equipo con relativamente poco
entrenamiento.

Profundidad: permite aclarar in situ cuestiones
confusas.

generalizarse a ese colectivo, no a toda la
comunidad.

Presion de grupo: tendencia a la conformidad
de los miembros especialmente en sociedades
colectivistas.

Posibilidades de conducir a grupo en una
determinada direccién por un moderador muy
predispuesto a una opcion.

En ciertas situaciones hay la dificultad de que
no derive hacia un grupo emocional, y se pueda

ir de las manos del facilitador.

El desarrollo del grupo focal no deberia convertirse en una entrevista colectiva en la
gue las personas van dando su opinion por turno, sino tener una estructura de debate.
Para ello, lo mejor es focalizar en uno o dos temas como maximo. Ademas, es
fundamental, por un lado, que los participantes tengan interés en el tema y que deseen
participar de la discusion y que tengan un nivel de experiencia similar respecto al
tema. Por ejemplo, juntar a madres con sus hijas adolescentes puede en ocasiones
ser un error. O hablar de un tema muy importante para el equipo pero que es
considerado irrelevante por la comunidad requerira de un trabajo previo de
sensibilizacion.

Si sevaacapacitar a personas para que realicen grupos focales y, posteriormente, compartir la

informacion que surja, deberia realizarse un grupo previamente y hacer gercicios de rol sobre
conduccion de grupo, buscando las personas que tengan las siguientes caracteristicas:
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Capacidad de escucha: que hable poco, deje hablar alas personas, resumalo que dicen s no
ha quedado claro, haga de intermediario entre quien hablay € resto del grupo.

Sepa resumir: paradlo es Gtil que después del grupo “de ensayo” se le pida a cada persona
gue haga un resumen de las conclusiones, para observar su capacidad de andlisisy sintesis.
Capacidad de direccion: dar la palabra, agradecer las intervenciones, controlar a quienes
acaparan la palabra o actlian de “expertos’ de manera indirecta, sin enfrentarse a €ellos,
capacidad para animar aintervenir alos mas timidos.

Capte bien la idea de conjunto: tener claro para qué se redlizan los grupos, € objetivo
ultimo, y por tanto cual es lainformacion relmente relevante.

TECNICA

Diez pasos para llevar a cabo grupos focales

1

2.

Definir e objetivo. Hay que centrarse en un Unico objetivo y tener en cuenta que de su
adecuada definicion dependeratodo € proceso posterior.

Recolectar informacion. ¢Han preguntado otras personas cuestiones similares
recientemente? ¢Existe informacién disponible que podemos utilizar sin duplicar esfuerzos
ni cansar ala gente con las mismas preguntas periodicamente?

Preparar entredosy diez preguntas, teniendo en cuenta que suele poder discutirse, por lo
general, las primeras cuatro o cinco. Es preferible empezar con una pregunta genera, para
luego pasar a preguntas abiertas, pero mas centradas en e objetivo. Por gemplo :

Preguntas demasiado ambiguas Preguntas més dirigidas al foco

¢COmo creen que estala gente? - Parece que a algunas personas se las ve bastante af ectadas
por lo que pasd. ¢Creen que son muchas o pocas? Y |uego,
¢COmo se sabe las que estdn mal y que quiza necesitan

L. . ., ?
¢Qué piensan de la organizacion? ayuda’

- ¢lLes parece que las personas tienen oportunidad de
participar? Y luego, ¢Como le parece que se podria

¢Quévaapasar con las casas? ;
mejorar ese punto?

- ¢Creen que es mejor aguantar agui 0 que cuanto antes se
puedaregresar mejor?

Algunas idess (tiles para formular preguntas son:

= Evitar preguntas que se responden con un S 0 un nNo, porgque no generaran debate.

* Preguntar por la opinidn concreta de los participantes en € grupo, en lugar de pedirles
que les parece que piensa “la mayoria’ de la comunidad.

= Evitar preguntas que prejuzgan una postura como “¢Por qué la gente esté en contra del
Ejército? en lugar de preguntar “ ¢Como ven ustedes € trabgjo del Ejército?’

= Evitar preguntas que puedan resultar culpabilizadoras o embarazosas para ser
contestadas en publico.

= Ultilizar un lengugje sencillo y frases |o més cortas posible.

Definir los actores. Para un buen diagnéstico del problema habria que hablar con cuantos
més actores posibles. Es preferible escoger bien todos los sectores e intentar hablar en
profundidad con a menos algun representante de cada uno, que realizar muchos grupos,
pero de sblo uno o dos de los sectores. Por giemplo, s queremos saber por qué las personas
vuelven a sus casas en ruinas, pese a riesgo que esto supone, serian posibles actores:

personas que han regresado precipitadamente, personas que prefieren esperar y autoridades
responsables (para |los dos primeros es posible hacer gruposy para €l tercero una entrevista
en profundidad). Otro gemplo, s analizamos por qué los nifios no van a la escuela los
actores serian: madres de nifios que no acuden, madres de nifios que acuden, nifios que no
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acuden, nifios que acuden, organizaciones que trabgjan con nifios en la zona, maestros y
autoridades.

Considerar los recursos. Es posible que un objetivo excesivamente ambicioso signifique,
mas que una ayuda, un retraso en € desarrollo del programa. Por eso hay que vaorar la
posibilidad de pedir apoyo y capacitar a personas que nos ayuden, o limitar |os objetivos.

Quienes participan. Puede variar mucho segin € temay € contexto cultural, pero suele
considerarse adecuado de 4 a 12 personas (8 de media), aunque en ocasiones puede
trabajarse con grupos bastante méas grandes.

Quienes moderan. Se recomienda dos personas, una que coordina la actividad y la otra que
toma notas. Si la gente o autoriza, se puede grabar la sesién, lo que también sirve si luego
hay discrepancias o dudas en alguin concepto.

Duracion. Suele ser recomendable una horay media (dos horas como méximo), para evitar
el cansancio.

Desarrolloy fases ddl grupo focal

1. Introduccion. EI moderador recuerda e objetivo de la reunidén y explica que se
pretenden resolver algunas dudas respecto a una determinada cuestion o conocer
algunos aspectos de lo que piensa & grupo para poder enfocar mejor el trabajo. Se
explicala duracion previstay las consignas. (a8) PARTICIPACION, es decir, que todas
las personas participen por igua, ya que todas tienen conocimiento y su palabra es
importante. Remarcar también la (b) CONFIDENCIALIDAD & moderador se
compromete a que nada de lo conversado va a sair del grupo, y pide a los demés lo
mismo.

2. Ronda de presentaciones de las personas participantes.

3. Pregunta de apertura. Generalmente bastante abierta y para permitir ver por donde va
el grupo de manera espontanea. Por gemplo, “la idea que nos trae agui es hablar de
como se esta organizando € tema de la seguridad en las familias... No sé s aguna
persona querria empezar...”

4. Preguntas de focalizacion, siguiendo € guidn previsto, pero adaptandolo alo que se ha
detectado en la pregunta de apertura o las posteriores.

5. Explicitacion de las opiniones recogidas. Este punto es clave y es uno de los que
distingue un grupo focal de otras técnicas. El facilitador introduce comentarios de
resumen del tipo “Parece que la mayoria opina que... ¢Es asi?’ o “Parece entonces que
exceptuando ala gente de ... € resto se inclina mas porque se haga... *

6. Explicitacion de los acuerdos. El resumen que creo que se puede hacer de lo que
ustedes opinan seria : (leer & parrafo exacto). “¢Podemos tomar esto como un
acuerdo?. ¢Reflgia eso su opinion o ustedes lo dirian de otro modo? (Me he dgjado
algo? ¢Algin matiz?’. En suma, € grupo da acuerdo a aquello que € facilitador va a
considerar “conclusiones’ del grupo focal, validandolo como trabajo propio y no como
conclusiones elaboradas subjetivamente por e facilitador.

7. Cierre. Hacer, s se considera necesario, un resumen fina del trabgo redlizado y las
conclusiones. Agradecer la participacion y dejar la posibilidad de volver a conversar
dentro de un tiempo.

Andlisisde lainformacién. Al tomar notas es bueno hacerlo dgando un margen amplio a uno
de los lados de la hoja para introducir, posteriormente, un sistema de titulos que identifique los
distintos temas (por gjemplo, ideas sobre la muerte, organizacion, rumores, conflictos...). A la
hora de elaborar € informe se tratara de poner en comun las notas de todos los grupos focaes
realizados siguiendo estos pasos.
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Ordenar con una secuencialogica todos | os titul os identificadores.

Resumir (incluyendo en lo posible citas textuales) las opiniones que han aparecido
respecto a cada uno de estos identificadores, sefialando explicitamente cuando son
opiniones aidadas o cuando se hallegado a un acuerdo.

» Hacer una sintesis global centrada, primero, en € objetivo y las preguntas que nos
marcamos y recogiendo, después, otras ideas surgidas en |0s grupos.

» |Interpretar alaluz de otros datos, sblo s esimprescindible, y con mucha cautela.

» Redactar conclusiones finales y sugerencias de accion, si procede. En algunos casos es

posible redlizar aproximaciones cuantitativas (por gjemplo, cuantas personas en cada

grupo se decantan por una determinada opcion...)

Devolucion. Unavez puesta en comin lainformacién con la de otros grupos focales, analizados
los resultados y realizado un informe es necesario, siguiendo los principios bésicos de la
investigacion-accion, planificar como se va a devolver toda esta informacion a la comunidad
para que, a parte de una fuente de conocimiento para el equipo, sirvatambién como herramienta
para e fortalecimiento, la planificacién y la toma de decisiones por parte de los grupos o de la
comunidad.
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FICHA N° 3.2.
EL ANALISISDAFO

PAUTAS

El andlisis DAFO, que se utiliza con diferentes variaciones, en multitud de ambitos, es
fundamentalemente una técnica que permite diagnosticar y dibujar estrategias de
futuro a partir de la participacion de un grupo que lleva a cabo un autodiagndstico de la
situacion, de la organizacion o de la comunidad. También es adecuada para el
seguimiento y la evaluacion de programas.

El analisis DAFO permite identificar, para cada una de las teméaticas abordadas, los
puntos débiles y fuertes, y plasmarlos en un cuadro que contempla los factores
internos presentes y los factores externos previstos del entorno. Las siglas provienen
de Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades, y en algunos paises se
cambia el orden y se denomina analisis FODA.

TECNICA

Se trata de que las personas que participan en el diagnéstico rellenen los cuatro
espacios del cuadrado con su percepcioén de la situacion que se plantea al grupo.

Puntos débiles o negativos Puntos fuertes o positivos
DEBILIDADES FORTALEZAS
Factores internos acorregir apotenciar
del presente Por gemplo: Por gjemplo:
- Funcionamiento: ¢donde nos - Quétenemos?

i ?
equivocamos: - Nuestrahistoriay experiencia

- Lagente:¢gué habilidades de grupo no aprendizajes positivos.
estén bien cubiertas? ¢hay dificultades de
relacion?

- Losmedios: ¢Quéfata?

= Informacion : ¢Cdmo se consigue?
¢Como se difunde?

- Lagente: recursos humanos
- El ambiente: espiritu de equipo

- Lasideas: compromiso con los objetivos
que buscamos

- Lasdecisiones: ¢(Quémétodo? ;COmo se - Losmedios: infraestructura

siguen? -  Contactos, relaciones, amigos.
AMENAZAS OPORTUNIDADES
Factores externos a afrontar a explotar
del futuro
- ¢Qué deseamos que no ocurra? - ¢Quénos gustaria que ocurriera?
- ¢Cudl esel escenario de pesadilla? - ¢Cudl esel mejor paisaje imaginable?
- ¢Qué circunstancias  bloquearian el | - ;Qué tendria que suceder paraello?
avance?
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El grupo puede trabajar con un guidn de aspectos a considerar (como los ejemplos
recogidos en la tabla u otros, segun cual sea el objetivo del DAFO) o trabajar de modo
abierto, dejando que salgan espontaneamente las Debilidades, Fortalezas, Amenazas
y Oportunidades, para, posteriormente, que una o dos personas del grupo actuando
como facilitadores, intenten ordenar y dar coherencia al conjunto y proponer los temas
gue el grupo debe pasar a debatir. Puede trabajarse en grupos grandes o dividirse en
subgrupos de 2 0 3 personas y que cada subgrupo trabaje un cuadrante y comparta
después sus resultados al grupo grande.

Doble tormenta de ideas. Una variante muy agil y dindmica del analisis DAFO
consiste en realizar dos tormentas de ideas consecutivas. La primera arranca, como
estimulo, con una palabra problema (por ejemplo, “informacién”) y la segunda plantea
la relacion del grupo con ese problema (por ejemplo, ¢qué hemos hecho / ¢qué
estamos haciendo / ¢qué podemos hacer al respecto?). Cada uno de estos tres
interrogantes (pasado / presente / futuro) generara ideas desde la praxis para empezar
a colocar elementos en cada uno de los cuadrantes. Un segundo analisis pondra en
relacion los preconceptos de la primera tormenta de ideas con las ideas surgidas de la
segunda.

Planificaciéon. Si se trabaja en subgrupos heterogéneos, el andlisis DAFO es una
técnica con un significativo valor de consenso intergrupal, si se trabaja en grupos
homogéneos puede ofrecer una visién sintética de los diferentes puntos de vista
existentes con vistas, por ejemplo, a contraponerlos en una sesion plenaria. En
cualquiera de los casos, la interpretacion de la matriz se puede completar haciendo un
segundo cuadro donde se proyecte en un eje el autodiagnéstico (debilidades y
fortalezas) y en otro el analisis del entorno (amenazas y oportunidades). Asi se
pueden proyectar las estrategias de trabajo a futuro:

AMENAZAS

OPORTUNIDADES

Estrategias de supervivencia

Estrategias de reorientacion

en un contexto donde hay que afrontar

en un contexto donde se pueden

DEBILIDADES unas amenazas teniendo presente unas | aprovechar oportunidades, pero hacen
debilidades internas. Ej: La debilidad | faltaunosrecursosy preparacion que
de una organizacion estd en la| actualmenteno setienen. Ej: con la
financiacién y se acerca la amenaza | misma debilidad de financiacién, se
de reduccion de subvenciones: habra | pueden pensar estrategias para buscar
gue replantear el coste de las| nuevasfuentesdeingresos.
actividades
Estrategias defensivas Estrategias de potenciacion
2 en aquellos dementos del contexto sobre
FORTALEZAS en un contexto donde se esta los que se esta en buenas condiciones de

preparado para afrontar las
amenazas. Ej: ante un conflicto
inminente, la organizacion decide
potenciar su punto fuerte, que es
la capacidad de convocatoria.

intervenir. Ej: aprovechar la fortaleza en
términos de credibilidad de una
organizacion para hacer de puente entre
varios actores.

Resolucion de conflictos. Aplicado a la resolucion de situaciones de negociacion, cada grupo
implicado en e conflicto elabora su propio andlisis DAFO. Posteriormente se comparan y se
confrontan para poder establecer las causas de las diferencias existentes, trabgjando
conjuntamente las posibles soluciones.
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Entre las principales ventgjas del andlisis DAFO esta su transparencia : es un proceso llevado
por e grupo, en e que los facilitadores tienen un papel limitado de toma de notas en hojas 0
papel6grafos y proponer resimenes o nuevos puntos de discusion. A diferencia de otras
metodol ogias —como las encuestas o0 cuestionarios o |os grupos focales- no hay un proceso de
elaboracion opaco al grupo. Esto es fundamental en términos de investigaci én-accion, donde se
pretende, como se vera en la siguiente ficha, que los instrumentos de trabajo hagan una funcion
de espegjo en la que la organizacion, e grupo o la comunidad puedan verse reflgjados para
decidir vias futuras de accion individua o grupal.
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FICHA N°3.3.
EL MAPA DE REDES

PAUTAS

El mapa de redes sirve para visualizar los actores y sus relaciones en un contexto
determinado. El andlisis de la red cual nos da pistas para orientar el trabajo.
Generalmente, cuando se trata de realizar mapas de redes de sistemas sencillos (por
ejemplo, personas que trabajan en programas de caracter psicosocial en una
determinada zona) se utiliza el método de deteccion de actores por bola de nieve, es
decir, que unos contactos llevan a otros y asi se va multiplicando.

En los sistemas complejos (por ejemplo, un barrio urbano) los pasos a
seguir serian fundamentalmente los mismos, aunque habria que establecer
grandes categorias de actores implicados y de cada una de ellas, hacer una
seleccion de los interlocutores clave para programar una ronda de entrevistas o
de pequefios grupos focales. Con el conjunto de los resultados se dibuja la red
de contactos.

Cuando no se sabe muy bien cdmo empezar a colocar los ndcleos de la red, puede
utilizarse un hecho relevante en la historia de la comunidad o la organizacion (por
ejemplo, el desplazamiento) y ver quien y como se fueron posicionando frente a esa
situacion, y a partir de ahi ampliar progresivamente la red.

Después de elaborar un primer mapa, se puede repetir el proceso al cabo de algunos
meses tras entrevistar o trabajar con algunas de las personas u organizaciones
implicadas y contrastar la informacion dada con la que se pensaba en aquel momento,
ampliando o modificando con los nuevos datos la red que se confecciond.

TECNICA

1. Escoger tres o cuatro hilos o cabezas de andlisis desde los que iniciar € proceso, que
pertenezcan a ambitos diferentes (por g emplo, un lider vecinal, un dirigente de una ONG
muy activa, un politico local, etc.) y preparar agunas preguntas bésicas:

= (Qué hace usted, la gente y/o la organizacion con la que usted trabaja?
= ¢Con quien se coordinan?
»  Qué otras personas 0 grupos conocen que trabajan en cuestiones similares?

2. Hacer una lista de los contactos obtenidos, seleccionar aquellos potencialmente més
relevantes y concertar nuevas entrevistas, que generaran a su vez nuevos contactos. Algunos
de éstos actores serdn nuevos y otros remitirén a personas, instituciones u organizaciones
gue ya hemos visitado o de las que ya sabemos.

3. Establecer € mapa de la red socia: quien hace qué, quien se relaciona con quien, cOmo y
por qué. De una misma comunidad pueden, en ocasiones, elaborarse diferentes mapas de
redes no necesariamente coincidentes segin cuales sean los objetivos de la elaboracion del
mapa, aungque en una exploracion inicia 1o 16gico es mantener un criterio abierto y no
restringir excesivamente e criterio de contacto entre los miembros.
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A la hora de clasificar las relaciones del mapa de redes como fuertes o débiles
(parecido a lo que comunmente llamamos amigos, compafieros y conocidos), hay
gue tener en cuenta tres criterios:

= Regularidad y tiempo dedicado a los contactos

= Asumir 0 no responsabilidades conjuntas

» Implicacion emocional de los contactos.

4. El analisis de red puede incluirse como una actividad con un grupo de personas
con el que se esta trabajando (una organizacion a la que se brinda apoyo, un grupo
de voluntarios que busca organizarse, etc...). En este caso puede emplearse
cualquier técnica habitual (lluvia de ideas, discusién en pequefio grupo y plenaria u
otra) para que la gente que participa elabore el mapa a partir de su conocimiento
de la realidad. Asi, a partir de una lista de areas puede iniciarse la reflexion:

¢Quién trabaja estos temas? ¢qué sabemos de ellos? ¢qué hacen? ¢con quien se relacionan?
¢por qué? ¢cOmo nos parece que es esa relacion? ¢con quienes no hay vinculos 'y son una
parte importante del proceso? ¢por qué? ¢debe hacerse algo? ¢con quien no se han
aprovechado las potencialidades que tendria trabagjar juntos? ¢qué nos sugiere de cara a
trabajo comunitario? etc.

Un esguema con pocas relaciones fuertes suele ser frégil (muy endogamico), mientras que
uno con muchas relaciones aparentemente débiles puede significar, en cambio, la existencia
de una gran cantidad de potenciales apoyos no usados regularmente, hipotéticamente (tiles
para e apoyoy laorganizacién en crisis.

5. En la representacion grafica que facilita el andlisis y la devolucion de la informacion
puede elegirse un color o0 un simbolo a algunos de los siguientes elementos:

= Nucleos medulares (zonas de ata densidad de coordinacion interna).

» Nucleos de poder o de reparto. Personas o grupos clave por su potencial de convocatoria
0 aglutinador.

= Zonas de relaciones difusas, es decir, grupos de gente o0 de ingtituciones no organizadas,
pero potencia mente interesadas.

» Enlaces débiles. Contactos que no se activan regularmente, pero que en casos de
necesidad pueden ser extremadamente importantes.

» Elementos aidlados.

= Zonas de friccion (éreas de division).

Un mapa de redes puede cuantificarse y medir como evoluciona en € tiempo, asignando vaores
a cada linea en funcién de su caracter positivo o negativo y de su intensidad. Pero se trata de un
gercicio de fiabilidad dudosa.

En un mapa de redes sobre el posicionamiento de actores sociales frente a un determinado hecho
(exhumaciones de fosas comunes de masacres) el resultado final de la cuantificacion podia transformarse
completamente con solo considerar cada una de las iglesias y denominaciones como un “actor”
posicionado independiente, o considerarlas globalmente como “lglesias’. El Mapa de Redes es,
sobretodo, un gjercicio de reflexion.
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) FICHA N°3.4.
EL ANALISISDE VULNERABILIDADES-CAPACIDADES
Y LA TABLA DE DECISION-ACCION

PAUTAS

En edta ficha juntamos dos técnicas que, a menudo, van estrechamente vinculadas. La primera,
el andliss de vulnerabilidades-capacidades, es adecuada para redizar una diagnostico y
detectar, desde la dptica de las personas afectadas o de los equipos de intervencion, no solo los
principales problemas o vulnerabilidades, sino también las capacidades y las posibles acciones
para fortalecerlas. La segunda técnica, la tabla de decisién-accion, sirve para la toma de
decisiones y la elaboracion de un plan de accion a partir de la priorizacion de las posibles
soluciones que se derivan del diagndstico anterior.

Analisis de vulnerabilidad — capacidad. Se definen las vulnerabilidades como € conjunto de
factores de larga duracién que hacen a una comunidad més fragil. Se distingue de las
necesidades, que son requerimientos inmediatos para la supervivencia.

*  Los supervivientes de un deslizamiento de tierras pueden tener necesidades urgentes de atencion
sanitaria y alojamientos temporales. Por otro lado las vulnerabilidades implicadas en la situacion
pueden tener que ver con factores que vienen de lgjos. Algunos tendran que ver directamente con el
deslizamiento: superpoblacién, edificacion de casas precarias etc. Otros factores de vulnerabilidad
tendran que ver con losrecursos dela poblacion para responder alacrisisy estaran en relacion con
los fendmenos de migracién rural por la falta de empleo en el campo, la falta de leyes que regulen la
construccion y venta de viviendas, la ausencia de organizaciones sociales fuertes en la zona, la
pobreza recurrente etc.

Las vulnerabilidades preceden a los desastres, contribuyen a su severidad, dificultan la
reconstruccion y suelen verse agrabadas por lacrisis.

La ayuda humanitaria en situaciones de crisis parte de dos a priori generalmente

falsos y que conllevan todos los problemas posteriores:

- Asumir que el objetivo de la intervencion es que “las cosas vuelvan a ser como
antes”. Dado que esto casi nunca se logra y que no se abordan las
vulnerabilidades que precedieron a la emergencia, la zona queda en mayor
vulnerabilidad que antes. Es lo que se denomina la espiral ascendente de la
vulnerabilidad.

La poblacion carece de una capacidad de respuesta frente a la emergencia.
La realidad es que las poblaciones —como las personas- no responden con
pasividad. No saber rescatar y potenciar las capacidades o intentar sustituirlas
puede conllevar su anulacién. Es lo que podemos denominar la espiral
descendente de la capacidad

Se denominan capacidades a conjunto de factores de larga evolucion que hacen a una
comunidad mas resistente frente a la adversidad.
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Se ha propuesto™ tres gjes en la conceptualizacion de las vulnerabilidades y capacidades. De
acuerdo con este enfoque, un trabgjo de fortalecimiento, que vaya més ala de las necesidades
para atacar las vulnerabilidades, debera tener como objetivos las mismastres areas:

VULNERABILIDADESY CAPACIDADES

1. Vulnerabilidad fisica y material: son més vulnerables las personas que viven en &reas de
riesgo, que viven en la pobreza o en situaciones de privacion, con pocos medios, sin acceso a
laeducacion, alasalud y alos recursos productivos.

Fortalecimiento fisico y material : dotacion de recursos econdémicos y materiales, incluyendo las
rentas e ingresos, el acceso a los recursos productivos, la dotacién de infraestructuras y el acceso a
servicios basicos.

2. Vulnerabilidad social y organizativa: son mas vulnerables las personas marginadas de los
sistemas econémicos, politicos y sociales debido a procesos de exclusién basados en razones
politicas, econdmicas, religiosas, de raza, género, clase, casta u otras. También son mas
vulnerables las personas y las comunidades cuyas instituciones son ilegitimas e ineficaces, y
estan minadas por la corrupcién, y se insertan en sociedades desarticuladas y sin redes de
solidaridad.

Fortalecimiento social y organizativo: existencia de instituciones locales y nacionales
representativas, eficaces y legitimas; de organizaciones sociales efectivas y de amplia base y de
redes de solidaridad y apoyo mutuo, y de valores y précticas que aseguran la plena participacién de
la poblacion sin que existan situaciones de discriminacion.

3. Vulnerabilidad motivacional y actitudinal: son mas vulnerables las personas y las
comunidades con actitudes fatalistas y con barreras culturales y religiosas desfavorables al
cambio, la participacién o la solidaridad.

Fortalecimiento de habilidades y actitudes: las aptitudes, conocimientos y formacién que
amplian las opciones de las personas y las comunidades, y los valores y comportamientos
favorables ala solidaridad, lainnovacién, la participacién y latolerancia.

El Andlisis de vulnerabilidad — capacidad constituye una guia de reflexion para la elaboracion
de planes de accion. Requiere, bien de un conocimiento profundo de la redidad local, bien de
un proceso de trabgjo conjunto con actores locaes con dicho conocimiento.

TECNICA

L os pasos a seguir parallevar a cabo todo €l proceso son los siguientes:

1. Relenar & cuadro reflexionando sucesivamente sobre los aspectos de vulnerabilidad fisica
y materia, socia y organizativa y motivacional y actitudina. A continuacion intentar
consignar para cada area aguellos factores positivos que facilitan la resistencia del grupo o
la comunidad ante |as adversidades.

2. Después de completar las dos primeras columnas (por discusion y reflexion en grupo, por
una lluvia de ideas, individualmente, con grupos focales u otras técnicas), se pasa a la

> Anderson M.B., Woodrow P.J. (1998) A framework for analyzing capacities and vulnerabilities. En
Anderson MB, Woodrow PJ. Rising from the Ashes. Development strategies in times of disaster. Westview
Press. UNESCO. Paris.
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tercera. En esta columna : (a) para cada una de las vulnerabilidades detectadas se hace un
listado de las posibles soluciones y las acciones allevar a cabo que esto regueriria. (b) para
cada una de | as capacidades detectadas se hace un listado de los posibles planes y acciones
que lograran potenciarlas o fomentar otras relacionadas.

Elementos
estructurales
(fisico+material)

Elementos
sociales

Elementos

actitudinalesy

Mapa de Decision — Accion

Congtituye una guia para la elaboracion de un plan de accion. En este sentido, complementa ala
técnica anterior, aunque puede usarse en otros contextos. Un andlisis de V-C produce una
enorme riqueza de factores de muy distinto orden que, desde el nivel més micro e individua a

mas global, influyen en la crisis que se aborda. Si cada uno de los factores considerados genera
a U vez tres o cuatro posibles vias de abordar e problema, e conjunto resultante puede ser

abrumador.

Un andlisis promedio de una situacion de crisis humanitaria (por gjemplo la altisima mortalidad por
SIDA entre nifias prostitutas en Nepal) puede arrojar, por ejemplo, 3 elementos de vulnerabilidad y 2
capacidad en cada uno de los tres gjes, es decir 15 factores o elementos implicados en el problema. Si
€l equipo es capaz de generar, en un gjercicio de tormenta de ideas, al menos 3 posibles soluciones o
acciones por cadafactor, surgirian un total de 45 posibles soluciones o acciones.

Muchas de las ideas surgidas del andlisis de V-C resultaran inviables, otras son responsabilidad
del Estado u otras instituciones y escapan del mandato de la organizacion, en otras se tratara de
acciones sin duda interesantes, pero no prioritarias, dados los recursos disponibles. En suma,
para poder elaborar € plan de accion es necesario convertir €l resultado del gercicio anterior en
objetivos a corto, medio y largo término, ordenados seguin su prioridad, viabilidad y nivel de
responsabilidad. Esto es o que se denomina un mapa de decision-accion.

Para ello:
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1. Seordenan las posibles acciones surgidas del andlissde V-C

2. A continuacién se afiaden tres columnas mas a lado de las posibles acciones de
fortalecimiento parafijar las prioridades de trabajo del proyecto a partir de la valoracion de
cada una de las posibles acciones y del consenso en grupo de su prioridad, viabilidad y
responsabilidad.

Prioridad: valoracion del gado en que dicha accion podria mejorar la situacion de las
personas af ectadas. Quienes participan en e proceso pueden valorarlo como:
1 = muy importante, 2 = importante, 3 = secundario.

*  Por gemplo, a los quince dias de una catastrofe puede evaluarse como Alta prioridad mejorar la
transparencia en la gestion de las donaciones que han llegado para evitar que aparezcan rumoresy
divisiones, de prioridad Media hacer gestiones para que haya mas tel éfonos publicos a disposicion
de los afectados, y de prioridad Baja conseguir un aparato de megafonia. Esto Ultimo puede, en
cambio, a los seis meses, ser de Alta prioridad. Las personas implicadas en la toma de decisiones
fijarn sus propios criterios.

Viabilidad: tiene que ver con hasta que punto es factible lograr esa solucion. Puede
valorarse como: 1 = muy posible, 2 = posible, 3 = poco posible.

*  Por gjemplo, un objetivo puede ser crear un espacio aislado dénde cada familia pueda velar en
intimidad a las personas fallecidas, pero en el contexto de desorganizacion y falta de espacio
existente, el grupo puede valorarlo como Poco Viabley optar por una ceremonia de duelo colectivo.

Responsabilidad: se evalla a quien corresponderia asumir dicha tarea, que
puede ser responsabilidad externa (por ejemplo de las autoridades), interna (de
guienes estan tomando la decision, en nuestro caso MSF-E) o mixta.

VULNERABILIDADE | CAPACIDADES | FORTALECIMIENT
S O Posibles acciones

Prioridad
Viabilidad
Responsabilidad

3. A partir de los resultados de la tabla anterior se descartan las lineas de
accioén peor valoradas por su prioridad y viabilidad (con valor 3), o aquellas
cuya responsabilidad el equipo considera que no competen al campo de
accion o al mandato de la organizaciéon. Quedara un numero limitado y
ordenado de objetivos y acciones.

4. Tras la jerarquizacion, ®n las lineas de accion restantes, se realiza una
planificacion estratégica a corto, medio y largo plazo, distinguiendo si si se
trata de acciones internas (Qque dependen de quienes realizan el proceso) o
acciones externas o mixtas (que dependen en parte o totalmente de otras
personas distintas de quienes realizan el proceso y que implicaran
actividades de presion y cabildeo).

FORTALECIMIENTO | Acciones | Acciones | Corto plazo Medio Largo
Posibles acciones internas | externaso plazo plazo
mixtas
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1

2.

3.

Los plazos temporales son relativos. Para determinados problemas puede tratarse de dias,
semanas y meses. Para otros de periodos més prolongados (p.e. corto plazo 1 a 6 meses,
medio plazo hasta los dos afios y largo plazo hasta los cinco).

Por ultimo es recomendable nombrar una persona o pequefio grupo de
personas responsables de hacer el seguimiento de cada una de las acciones
gue se han decidido emprender. Puede fijarse una nueva fecha en que se
reevallen los acuerdos, se vea el grado de cumplimiento y se fijen nuevas
metas.

71




FICHA N°3.5.
POSIBLESINDICADORESPSI

La mayoria de los siguientes indicadores parten de la necesidad de hacer un pequefio
estudio epidemioldgico previo en el que sustentar los datos posteriores. Algo similar a
una encuesta nutricional, pero referido al aspecto de la salud mental o aspectos
psicosociales que se deseen abordar en el programa. A continuacion sigue la relacién
de posibles indicadores epidemioldgicos, de actividades y de eficacia.

1. Indicador es epidemiol 6gicos

a)

b)

La prevalencia de enfermedades psiquiétricas mayor es (esquizofrenia, psicosis maniaco-
depresiva...) es relativamente constante en todas partesy oscilaentreel 0,8y € 1,2% de la
poblacion. Por tanto no tiene sentido, salvo estudios culturales altamente especializados,
redizar estudios epidemioldgicos de prevalencia de patologia psiquiatrica mayor en un
contexto de crisis humanitaria. Tendran sentido indicadores de utilizacion de servicios.

NUmero de camas psiquiétricas por 100.000 hab. (Estandar minimo: 5)

NUmero de psicélogos / psiquiatras por 100.000 hab. (Estandar recomendado: 10)

NUmero de casos tratados en |os dispositivos de la zona. (Estandar: 3% de la poblacion total
de la zona para trastornos psiquiétricos mayores)

Laprevalencia detrastornos emocionales (ansiedad, depresién y otros) es muy variable y
dependiente del contexto. Como indicador epidemioldgico hay diversas escalas de malestar
psicolégico general que pueden usarse en una muestra aeatoria de poblacion general,

poblacion de una consulta de atencidn primaria o poblacion diana (por gemplo: refugiados
tras una catéstrofe).. Pueden recomendarse dos aceptadas transculturalmente:

General Health Questionnaire 12 items (GHQ-12). (ver Seccién 4).
Symptom Rating Questionnaire — 20 items (SRQ-20). Desarrollado por laOMS, se apoyaen
€l uso de vifietas. (ver Seccion 4).

Parala prevalencia de respuestas postraumaticas (Trastorno de Estrés Postraumético)
existen més de un centenar de escalas. Puede usarse:

Como forma breve, la subescala de TEPT de la entrevista M.I.N.Il. (ver Ficha 1.2) que da
diagnésticos DSM-1V-R 6 CIE-10 o la Impacts of Events Scale (12 items), traducida y
vdidada a la mayoria de idiomas. Puntuaciones en las subescadas de sintomas de
reexperimentacion, de evitacion y de darma, son indicativas de caso.

Como formalarga, € Harvard Trauma Questionnaire (HTQ) que incluye amplias secciones
para la descripcién del hecho traumético y es flexible a elementos cultural es.

Cualquiera de estos instrumentods, usados como indicador epidemiolégico, son sugerentes
de lanecesidad de intervencion cuando se observaen e grupo afectado:

Una prevalenciade TEPT superior a 75% en |os tres meses siguientes a hecho traumético.
Una prevaencia superior a 40% pasados tres meses del hecho.

Una prevaencia superior al 40% en e caso de Trauma crénico (por gemplo: situacion de
guerra o de endemia).
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d) Parala prevalencia de problemas comunitarios existen diversas técnicas para evaluar y
monitorizar € estado emocional de un colectivo humano. Entre ellas es especia mente (til la
Escala de Cohesién Comunitaria (Estandar: problemas en a menos 4 de las areas clave que
explorala escala sugeririan la necesidad de un programa psicosocial de apoyo) (ver Seccion
4).

2. Indicadores de actividades

- NuUmero de casos nuevos detectados. (No existe estandar de referencia)

- Numero total de consultas/ dia. (Estandar: entre 5y 20 consultas/ dia)

- Tasade cobertura. NUmero de personas que frecuentan e servicio / prevalencia estimada en
funcion del estudio exploratorio.

- Accesibilidad. NUmero de personas referidas desde |os servicios médicos / nimero de
personas atendidas

3. Indicadores de eficiencia

- Tasa de cobertura de poblacion afectada. (No existe estandar de referencia. Cada proyecto
debe fijar sus propios objetivos en funcion del contexto)

- Tasas de seguimiento de casos: altas médicas, atas por abandono, altas por causas externas.
Estdndar: 30 % de altas médicas, 30% dtas por abandono (incluye altas por mejora
subjetiva, decididas por € paciente), 20% de altas por causas externas y 20% de atas sin
causa conocida

- Tasas de derivacion. Nimero de casos correctamente derivados al sistema publico de salud
loca y seguidos desde ali.

4. Indicadores de eficacia

Medir la eficacia entendida como la disminucion del problema en términos cuantificables no es,
en muchos casos, sencillo. Los programas que van mas ala de lo clinico (Programas
psicosociales, experiencias de fortalecimiento o reconstruccion socia o programas integrales en
la clasificacion que se establecié en la primera parte) tienen con frecuencia objetivos vagos y
poco definibles como mejorar la “autoestima’, e “afrontamiento” o la “resiliencia’, conceptos
sobre los que no existe un consenso en la literatura, una definicion Unica o una medida cuando
se trata de aplicar € concepto a un contexto determinado de crisis.

Eso no significa que no deba o pueda medirse la eficacia de |os programas psicosociaes, sino
gue las medidas dependeran de un conjunto de indicadores directos e indirectos que deberan
congtruirse cas siempre ad-hoc para € programa. La Escala de Cohesién Comunitaria es, en
este sentido, un buen instrumento.

Lo que sigue es un gjemplo de lo que seria un sistema completo de indicadores para medir la eficacia de
un programa psicosocial. A todo programa psicosocial deberia exigirsele un sistema de monitoreo de
este estilo, 0 mas sencillo, segun €l tipo de accion, pero que contemplara medidas de eficacia.
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Sistema de indicadores. Programa MENA-Ceuta (MSF-E)

Fichas individuales de caso con:

Medida Origen Periodicidad
1. | Datos sociodemograficos. Tutor B
2. | Demanda percibiday objetivos percibidos por el joven. Beneficiario + Equipo | B,T,F
3. | Definicion de caso y objetivos individualizados que el equipo | Equipo B,T.F
propone parael caso.

4. | Entrevistabasal Tutor B,SF
5. | Indicadores indirectos individuales de resiliencia Equipo B.M,F

Indicadores de observacion conductual

Escala Ceuta de Resiliencia
6. | Indicadores directos individuales de resiliencia. Nifio / Joven B,AF,

GHQ-12 (autoadministrado si

Escala Calidad de Vida CDC-Atlanta sabe leer y escribir;

Harvard Trauma Questionnaire (si procede segun heteroadm si no)

historia de vida del jéven)

Escalade Autoeficacia
7. | Diagnostico del estado emocional por los demas miembros. Nifio / Joven B,SF,
8. | Indicadores directos grupales de resiliencia Nifio / Joven B,A,F

Mapa de redes (aspectos indiv que surgen) (preferiblemente en

grupo y como
dinamica)

Hoja de evaluaciéon de grupo / pandilla de MENA. En aquellos grupos claramente identificados:

Medida

Origen

Periodicidad

Indicador es epidemiol 6gicos — sistema de registro de
€asos.

Miembros del grupo,

Tiempo desde €l que estanen &

Momento en el que lo abandonan (si procede)
Causadel abandono

Tutor

Permanente

Lideres naturales.
Origen (violento, autoridad moral...)
Caracteristicas (negociacion, érdenes...)

Equipo

B,T.,F

Mapa de redes y conclusiones que se derivan

Beneficiarios + Equipo

B.A,F

Objetivos que el equipo propone para el grupo

Equipo

B,SF

s

Indicadores directos grupales de resiliencia
Escala de Cohesion Comunitaria (adaptacion para
nifiosdelacalle)

Tutor

B.A,F

B

:Basa, M : Mensud, T : Trimestral , S: Semestral , A . Anudl, F: Fina

En grislos indicadores para todos |os casos. Sin sombrear aquellos en que es previsible que haya casos
en que no puedan ser aplicables por la dificultad con el joven, por su nivel de aislamiento u otras. Son
indicadores*“ deseables” .
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4. ESCALAS E INSTRUMENTOS DE MEDIDA

FICHA N°4.1.
MEDIDASDE MALESTAR EMOCIONAL

| nstrumentos recomendables

Existe una cantidad ingente y abrumadora de instrumentos psicolégicos validados en
diferentes contextos y poblaciones. Asi, por ejemplo, s6lo de medidas de Trastorno de
Estrés Postraumatico existen, en el mundo actualmente, mas de 100 escalas o
instrumentos. Por eso es importante que una organizacién se maneje con un abanico
corto y escogido de instrumentos e intente familiarizarse con su uso e interpretacion.

Medidas de malestar general

Los instrumentos que se van a requerir con mayor frecuencia son medidas de malestar
psicoldgico general, que estén pensadas como herramientas sencillas y breves que desempefian
no una funcion diagnéstica, sino de cribado o screening. De dlos se espera una alta sensibilidad
(que detecte a mayor nimero posible de personas con problemas emocionaes), alin a costa de
tener una bga especificidad (que considere como persona posiblemente afectadas
emocionalmente a personas que no lo estén). En suma, detectan casos de posible afectacion
emociona que luego deberian ser confirmados por cuestionarios mas extensos o por entrevistas
individuales con € personal sanitario. Existen los siguientes instrumentos especia mente
recomendables:

= General Health Quegtionnaire (GHQ)

Disefiado en Inglaterra a finales de los 70 para facilitar € despistaje de casos por médicos de
atencion primaria y su derivacion a dispositivos de salud mental, ha conocido progresivas
versiones cada vez més cortas. De los 60 items iniciales se ha ido pasando a versiones més
cortas de 28, 12 (GHQ-12) eincluso 5 items (ver tabla).

GHQ-12 (Goldeberg, 1977)

¢Ha podido concentrarse bien en lo que hacia?

¢Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?

¢Ha sentido que esté desempefiando un papel Util en lavida?

¢Se ha sentido capaz de tomar decisiones

¢Se ha notado constantemente agobiado y en tension?

¢Hatenido la sensacién de que no puede superar sus dificultades?
¢Hasido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia?
¢Hasido capaz de hacer frente adecuadamente a sus problemas?
¢Se ha sentido poco feliz o deprimido?

10 ¢Ha perdido confianzaen s mismo?

11. ¢Hapensado que usted es una persona que no vae para nada?

12. :Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias?

Wo~NoarwWNPE

Una puntuacion superior a 5-6 es sugerente de caso, y superior a 89 es caso definido
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=  Symptom Rating Questionnaire (SRQ-20)

Creado por la Organizacion Mundia de la Salud, traducido y validado a més de 30 idiomas,
congtituye un instrumento pensado para persona sanitario cuaificado o empirico. Consta de 20
items que descartan malestar genera (neuroticismo), psicosis, alcoholismo y epilepsia (en
muchos pakes |a epilepsia es atendida por la red de salud mental). Hay una versién con vifietas
explicativas para administrarla en contextos de tradicion oral, que puede pedirse ala OPS®.

= DiagnosticosDSM -1V-R

Existen numerosos instrumentos que permiten obtener de manera estandarizada diagnosticos
DSM-IV-R, pero son enormemente compleos, requieren un entrenamiento y certificacion
previos y su administracion puede tomar varias horas. Un instrumento Util, que suministra solo
los diagndsticos més frecuentes (ansiedad generdizada, crisis de angustia, depresion mayor,
trastorno obsesivo compulsivo, esguizofrenia, psicosis maniaco-depresiva, trastorno de estrés
postraumatico, consumo de téxicos, anorexia 'y bulimia) es la MINI. Estructurada en forma de
arbol con sintomas guia, su administracion en una persona sin ni ngL’Jn trastorno toma unos 10
minutos, extensibles amedia horas se trata de un caso psiquiétrico™.

Aspectos especificos en situaciones traumaticas:
= Duelo. No existen escalas de duelo que tengan una aceptacion unanime por la comunidad

internacional .
=  Trauma (ver fichal.2)

18 Organizacién Panamericana de la Salud. (1996). Manual de Psiquiatria para trabajadores de atencién
primaria. Serie PALTEX. N° 23.

" buede obtenerse gratuitamente a través de Internet en versiones en inglés y castellano estandarizadas
y validadas (http://medical-outcomes.com/minisuite.asp).
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FICHA N° 4.2,
GUIA DE ENTREVISTA PARA DIAGNOSTICO DE
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

La siguiente es una guia para € diagnéstico de Trastorno de Estrés Postraumético, segun criterios
DSM-IV basadaen laM.I.N.I. (Mini International Neuropsychiatric Interview'®). LaM.I.N.I. esuna
entrevista diagnosti ca estructurada que puede ser utilizada por clinicos luego de una breve sesion de
entrenamiento. Entrevistadores no clinicos deben recibir un entrenamiento mas intenso para usarla
con figbilidad.

Al comienzo se presentan unas preguntas en un recuadro gris. Son preguntas “filtro” que
corresponden a los criterios diagnésticos principales dd trastorno. Debe contestarse atodas Sl, para
seguir adelante. Es mejor leer las preguntas palabra por palabra. El parrafo en mayudsculas no debe
ser leido, sino que es informacion aclaratoria.

1 ¢Havivido o ha sido testigo de un acontecimiento extremadamente traumatico, en €l
cual otras personas han muerto y/o otras personas o0 usted mismo han estado amenazadas de
muerte o en su integridad fisica? NO S

EJEMPLOS DE ACONTECIMIENTOS TRAUMATICOS: ACCIDENTES GRAVES,
ATRACO, VIOLACION, ATENTADO TERRORISTA, SER TOMADO DE REHEN,
SECUESTRO, INCENDIO, DESCUBRIR UN CADAVER, MUERTE SUBITA DE
ALGUIEN CERCANO A USTED, GUERRA O CATASTROFE NATURAL.

2. Reacciond con un miedo intenso, desamparado 6 horrorizado? NO S

3. ¢Durante el pasado mes, harevivido € evento de una manera angustiosa ( . lo ha sofiado, ha
tenido imagenes vividas, ha reaccionado fisicamente o hatenido memorias intensas)?
NO S

Proseguir s |as tres preguntas anteriores son positivas.

4 En d dltimo mes:

¢Haevitado usted pensar o hablar de este acontecimiento? NO Si

b ¢Haevitado actividades, lugares o personas que |e recuerden este acontecimiento?
NO S
¢Hatenido dificultad recordando aguna parte del evento? NO S
¢Hadisminuido su interés en las cosas que le agradaban o en las actividades sociales?
NO Sl

e ¢Sehasentido usted agjado o distante de otros? NO SI

f  ¢Hanotado que su estado emociona esta entumecido? NO S

g ¢Hatenido laimpresion de que su vida se vaa acortar debido a este trauma o que vaamorir
antes que otras personas? NO S
¢MARCO S| EN 3 O MASRESPUESTAS DE 4? NO Si

8 Sheehan DV & Lecrubier Y (2004). M.I.N.I. Plus 5.0.0 (Mini International Neuropsychiatric Interview).
Mdédulo TEPT. (Reproducido con autorizacion).
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5 Durante € ultimo mes;

a ¢Hatenido usted dificultades para dormir? NO S

b ¢Haestado particularmente irritable o le daban arranques de corgje? NO  Si

¢ ¢Hatenido dificultad para concentrarse? NO Si

d ¢Haestado nervioso o constantemente alerta? NO S

e ¢Sehasobresaltado facilmente por cualquier cosa? NO Si
(IMARCO S| EN 2 O MAS RESPUESTASDE5? NO S

6. ¢En € transcurso de este mes, han interferido estos problemas en su
trabajo, en sus actividades sociaes, o hansido causade gran ansiedad? NO S

¢Cumple e paciente 1+2+3+4+5+6?

NO Si

ESTADO POR ESTRES
POSTRAUMATICO
ACTUAL




FICHAN°4.3.
ESCALA BREVE PARA LA PREVENCION DE TRASTORNO
DE ESTRES POSTRAUMATICO

Normas de administracion

1. Puede usarse de modo autoadministrado (papel y lapiz) o heteroadministrado
(preguntando en la consulta)

2. Se considera un sintoma positivo cuando ha ocurrido al menos dos veces en la
Gltima semana. La validacién original encuentra un punto 6ptimo de corte de
6/7.

3. Esta escala no diagnostica estrés postraumético, sino que predice, en las
semanas siguientes a un hecho traumatico, quien puede desarrollar estrés
postraumatico a largo tiempo. No tiene sentido administrarla en el primer mes
tras el hehco traumético, y es recomendable dejar pasar al menos 6 semanas.
Durante este tiempo se considera que los sintomas que pueda presentar la
persona son reacciones adaptativas normales.

Trauma Screening Questionnaire®®

(TSQ)

Las siguientes reacciones suelen aparecer algunas veces tras experimentar un
hecho traumatico. El cuestionario que sigue esta referido a la reaccion personal
gue tuvo usted tras el hecho traumatico que le sucedio. Por favor indique si ha
tenido o no alguno de los siguientes sintomas al menos dos veces durante la
pasada semana:

1. Pensamientos repetitivos o recuerdos acerca del hecho, que vienen a su mente contra
su voluntad.

[Upsetting thoughts or memories about the event that have come into your mind against
your will].

2. Sueios desagradables o pesadillas respecto a lo sucedido
[Upsetting dreams about the event]

3. Actuar o sentir como si el hecho estuviera sucediendo de nuevo.
[Acting or feeling as though the event were happening again]

4. Sentirse afectado por cosas que le recuerdan lo ocurrido.
[Feeling upset by reminders of the event]

5. Reacciones de su cuerpo (como palpitaciones, calambres en el estbmago, sudoracion,
aturdimiento) cuando se acuerdo de lo sucedido.

[Bodily reactions (such as fast heartbeat, stomach churning, sweatiness, dizziness) when
reminded of the event]

6. Dificultades para conciliar o mantener el suefio.
[Difficulty falling or staying asleep]

9 Chris R. Brewin, Suzanna Rose, Bernice Andrews, John Green, Philip Tata, Chris Mcevedy, Stuart
Turner And Edna B. Foa . Brief screening instrument for post-traumatic stress disorder.
British Journal of Psychiatry ( 2002), 181, 158-162.
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7. Irritabilidad o explosions de ira.
[ Irritability or outbursts of anger].

8. Dificultades para concentrarse.
[ Difficulty concentrating]

9. Estado de alarma constante respectoa potenciales peligros hacia usted o los demas.
[Heightened awareness of potential dangers to yourself and others]

10. Estado de hiperactividad o alerta constante ante cualquier estimulo imprevisto. [Being
jumpy or being startled at something unexpected

Recomendaciones de manejo

Si detecta en su consulta a una persona con alto nivel de afectacion, las siguientes
pueden ser recomendaciones de buena practica:

1.

No hable de trastorno o de enfermedad mental. Hablé de evaluacion del
impacto y de apoyar el modo en que se enfrentan reacciones que son
normales.

Explicar que un tratamiento consistiria en aprender mas sobre lo que le ocurre :
cOmo reacciona una persona ante estas situaciones, qué se sabe de cémo
enfrentarlo...

Pdngale en contacto con alguna persona u organizacion que pueda proveer
apoyo emocional. Si el caso es grave, es Util que la persona salga con la cita
concertada y no s6lo un nimero de teléfono.

Si el paciente lo autoriza, puede implicarse a la pareja / familia en la decision
de buscar apoyo

Citese al paciente dentro de un tiempo.

¢, Es necesario contar la historia?. No. No suele ser necesario ni recomendable
si no se aseguran las condiciones minimas: privacidad, tiempo ficiente,
seguimiento posterior de la persona para controlar el impacto emocional de
revivir los hechos traumaticos.

¢, Si los narra espontaneamente?.

Lo fundamental, en este primer momento, es su actitud (cuerpo, expresion de
atencion y empatia), y validar la narracibn (que la persona no sienta
cuestionada la veracidad de la historia).

No profundice en la historia ni pida detalles si no piensa seguir al paciente ni
sabe qué va a hacer con ello. No es recomendable abrir cosas por abrir.
Normalice sus reacciones (pesadillas, malestar...).

Evite : (a) opinar sobre si los sentimientos de la otra persona son correctos o
no (b) hacer hipotesis sobre sus motivaciones y deseos (c) aconsejar lo que
debe o no hacer, mas all4 de consejos generales de autocuidado y salud.

En casos de situaciones traumaticas cronicas o alta prevalencia de reacciones
postraumaticas, valore la conveniencia de iniciar un programa psicosocial / de
salud mental, con la poblacion afectada.
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FICHA N°4.4.
ESCALA DE COHESION COMUNITARIA

PAUTAS

Asi como existen numerosas medidas en salud mental de carécter individual, existen muy pocas
de carécter comunitario, que intenten la monitorizacion de aspectos rel evantes de la dinamica de
un grupo en una situacion de crisis®®. Esimposible delimitar una escala de uso universal (como
no la existe en e ambito individual o familiar) dado que existen muy diversos elementos
potencialmente relevantes en € trabgo psicosocial y comunitario. Su importancia relativa
dependera del contexto (urbano / rural, pautas culturdes), € tamafio del grupo, las
caracteristicas sociodemogréficas o la historia previa compartida.

Lapsicologia socia y la experienciadel trabajo comunitario en diferentes contextos muestran la
siguiente lista de elementos potencialmente relevantes:

Factor es psicosociales potencialmente relevantes en la dinamica de un grupo en
situacion de crisis

Sentido de pertenenciaa grupo

I dentidad compartida— | dentidades mdiltiples en coexistencia/ Polarizacién

Dar significado ala experiencia (16gica compartida que dé sentido ala accién)
Busqgueda de soluciones comunitaria/ pequefio grupo / individual

Confianza - Sinceridad / Desconfianza - Engafio

Solidaridad - Apoyo Mutuo / Insolidaridad

Diédlogo — Espacios de palabra/ Privatizacion del dafio

Seguridad / Miedo

Existencia de Informacion / Confusién - Rumores

10. Sistemas horizontales— continuos/ verticales— fragmentarios de flujo de lainformacion
11. Dignidad — Humanizacién / Humillacién - Cosificacion

12. Rutinas diarias- Normalizacion / Caos

13. Participacion directa/ delegada/ nula

14. Sistemas de toma de decision unipersonales/ grupo / comunitaria

15. Manejo cooperativo / competitivo / violento de conflictos

16. Iniciativa— Creatividad / Pasividad

17. Creenciaen las propias posibilidades del grupo

18. Percepcidn positiva/ negativa de futuro.

19. Reevaluacion predominantemente positiva/ negativa de los hechos

20. Presencia/ carencia de espacios para emociones positivas (espacios | idicos — encuentros)

©CONOOA~ WNE

Fuente: elaboracién propia

% | a mas utilizada en Psicologia Comunitaria es la Sense of Community Scale (McMillan, D. W., &
Chavis, D. M. (1986). Sense of Community: A Definition and Theory. Journal of Community Psychology,
14, 6-23.) conceptualmente disefiada para estudios comunitarios en comunidades norteamericanas y
dificil de usar en otros contextos. EI Banco Mundial ha desarrollado un sistema de indicadores que
denomina Medidas de Capital Social, desarrollando un amplio programa de implementacion
internacional de los mismos. Puede consultarse el marco tedrico, propuestas de escalas y ejemplos de
proyectos en que se han utilizado en la pagina Web del programa
(http://www.worldbank.org/poverty/scapital/). Aplicables a grandes grupos de poblacién y basados, en su
mayoria, en el uso de las estadisticas oficiales de una determinada zona geogréafica, tienen una aplicacién
limitada para la planificacién o la monitorizacién de programas psicosociales.
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TECNICA

Elaborar una Escada de Cohesion Comunitaria consistira en tomar aquellos elementos
potenciamente relevantes a grupo y al contexto y construir un instrumento con dos partes : (a)
una cuantitativa en la que se interroga a través de preguntas cerradas por estos elementos
considerados clave (b) una cualitativa en que se pide a la persona que profundice en su
respuesta 0 se le pregunta por otros aspectos, anotandose y transcribiéndose la respuesta para
andlisis posterior.

El instrumento es administrado a una muestra aleatoria del grupo. Con un grupo importante
de voluntarios entrenados previamente, € proceso puede ser muy répido. El resultado final, que
puede combinarse con datos procedentes de grupos focales o entrevistas a informantes clave,
llevard a la deteccion de fortalezas / debilidades y por tanto, a posibles vias de accion,

susceptibles de ser andlizadas con una tabla de decisidn-accién. Bao un proceso de
investigacion-accion participante seria €l wopio grupo € que, a recibir devolucion de los
resultados, decidiria futuras lineas de accion.

Se incluyen a continuacion 4 ejemplos de Escalas de Cohesién Comunitaria disefiadas
y utilizadas en contextos muy diferentes:

1. ECC utilizada para redlizar un dagnéstico psicosocial en los abergues El Cafetdon y
Santa Gertrudis, tras los terremotos de El Salvador de enero y febrero 2001

2. ECC utilizada para readlizar |a monitorizacion de un programa de atencion a Menores No
Acompafiados en la calle en Ceuta (M SF-E, 2002) %

3. ECC utilizada para redizar un estudio sobre impacto psicosocia de los procesos de
exhumacion de masacres en Rabina (Guatemala, 2003) %

4, ECC utilizada para redizar un estudio sobre impacto psicosocia y estrategias de
afrontar;giento individual y comunitario tras e atentado del 11 de marzo del 2004 en
Madrid

2 Es dificil dar pautas del nimero de personas que es necesario entrevistar, pero a grosso modo, puede
estimarse en entre el 2 y el 5% del total del grupo, para un tamafio final de un minimo de 50 entrevistas y
un maximo de 500. Es recomendable estratificar (controlar las caracteristicas de las personas
entrevistadas por el equipo al final del dia para tener, al final del proceso, un nimero similar en las
variables consideradas clave (p.e. genero, etnia o grupo de edad).

% En colaboracion con Priscila Cervellon, el equipo de la Univ. Centroamericana Jose Simeén Cafias vy el
equipo de MSF-H. Pueden verse los resultados del proceso y un andlisis de los mismos en Pérez-Sales
P, Cervell6n, P, Vazquez C, Vidales V, Gaborit, M. (2004) Post-Traumatic Factors and Resilience: The
Role of Shelter Management and Survivors’s Attitudes After the Earthquakes in El Salvador (2001). A
Naturalistic Case-Control Analysis. American J. Community Psychology (en revision) y Vazquez, C,
Cervelldn, P, Pérez-Sales, P, Vidales V, Gaborit, M. (2004) Positive Emotions In Earthquake Survivors In
El Salvador (2001): A Naturalistic Study In Refugee Shelters. J. Anxiety Disorders (en prensa).

3 En colaboracion con Zohra Abaakouk.

“ En colaboracion con Susana Navarro, Sara Fresno y el equipo de ECAP — Guatemala.

% En colaboracién con Carmelo Vazquez.
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GUIA DE ENTREVISTA SOBRE FACTORES POSITIVOS DE
AFRONTAMIENTO COMUNITARIO EN SITUACION DE CRISIS
El Salvador (2001)

1. Dar significado alaexperiencia

¢,Cree usted que hay algunarazén para que se den los terremotos?. ¢Por qué cree que han
ocurrido?

Son hechos de la naturaleza / Castigo de Dios, por culpa de la violencia, por el pecado / Otros
(especificar)

Segun lo que usted dice: ¢Cree que lo mas sabio es aceptar el destino y resignarse o luchar
contra él?

Aceptar las cosas como son / Cambiarlas.

¢Como se podria hacer?.

2. Busqueda de soluciones comunitarias.
¢Considera usted que han logrado unirse para encontrar solucion a las cosas?.
¢Puede dar un ejemplo?

3. Mantener vinculos de confianza. Compartir la experiencia.
¢Halogrado tener nuevos amigos en el albergue?
¢Qué tipo de apoyo le han dado? ¢ Cree usted que es bueno conversar 10s problemas con |os demas?.

4. Estilos de Regulacién Emocional
¢,Cuando esta usted triste o enojado por algo, qué suele hacer :
Resignarse y aguantar / Protestar y quejarse / Hablar y organizarse pararesolverlo / Otras opciones :

5. Actividades L Gdicas

¢Siente usted que las actividades recreativas para nifios y adultos or ganizadas en el alberguele
ayudaron?

¢Recuerda alguna actividad que le ayud6?

6. Prevencidn comunitaria de nuevas catastrofes
Después de lo que havivido ¢se siente mas preparado para enfrentar otro desastre?
¢C0mo podria mejorar la preparacion de la gente para otra vez?

7. Participacion. Mantener el control sobre lapropiavida.

Sintié que su opinién fue consider ada a la hora de tomar decisiones en el Albergue?
¢lLegustaria participar mas?

COmo?

8. Apoyo informativo.

¢De qué forma se ha dado cuenta de las cosas que han pasado en la comunidad?

¢ Se ha sentido usted tranquilo de que estaba bien informado de las cosas que pasaban?
(S contesta No : ¢, Qué sugeriria usted para estar mejor informado?)

9. Afrontamiento religioso.

¢, Qué papel han jugado sus creencias religiosas para enfrentar esta situacién? : Muy
importante / Poco importante

¢, Lafeleayudo sobretodo a: Resignarse/ Sentirse mas unido aotros/ A participar en actividades para
mejorar €l albergue

¢ Tuvo facilidades dentro del albergue para practicar sus creencias religiosas?.

10. Aprendizajes previos/ Tradicion oral.

¢Ha sido importante lo que habia aprendido usted hace afios o lo que han ensefiado las
personas mayores acerca de sus experiencias en otros desastres? inundaciones, terremotos,
erupciones volcéanicas etc

¢Qué cosas sabia usted o decian ellos?

11. Respeto aladignidad personal.

¢,Cree que en la medida de lo posible las condiciones del albergue intentan respetar la
dignidad de las personas?. (Si contesta No: Qué aspectos le han resultado humillantes?) :
JY el trato querecibe la gente? (Si contestaNo : ¢Cuando no ha sido asi?):

12. Normalizacién delavida cotidiana.
¢Qué actividades que ha realizado son las que méas le han ayudado a normalizar su vida?
¢Qué otras actividades | e ayudarian mas ain?
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13. ¢Alguien delafamilia perdio su trabajo con el terremoto y ya no volvié a recuperarlo?.
¢Qué profesion tenia?

¢Trabaja alguien en la familia para poder ayudar se econémicamente todos?.

¢En quétrabaja?

14. Percepcion de las fuentes externas de autoridad.

a. ¢Ha sentido usted que las autoridades de la Alcaldia han apoyado las necesidades de la
comunidad?

b. (Y las autoridades en el Albergue?

c. ¢Existe un lider de ustedes en este sector?

d. ¢Creequerepresenta alagente?

¢Puede poner € emplos?

15. Confianzaen el futuro.
¢Como se ve usted y su familia dentro de dos afios?. Peor que estamos/ igual que estamos/

Mejor que estamos
¢Por qué?

16. Reevaluaciony aprendizaje positivo.

Con todo lo que hemos hablado, ¢cree usted que en todos estos meses desde que paso el terremoto ha
descubierto en usted cosas nuevas que no conocia?

¢Por gjemplo?

17. Vivencias emocionales positivas

Cuando piensa en todo lo que ha ocurrido en estos meses, ¢se le vienen a la mente mas
recuerdos buenos o recuerdos malos?

QO Malos. ¢Puede recordar algdn momento bueno?.

Q Bueno. ¢Por ejemplo?.

(1) Las preguntas en negrita se contestan si/no s no se indica lo contrario (valoracién
cuantitativa). Las preguntas en cursiva son semiabiertas o abiertas y se anota la respuesta literal
(valoracion cudlitativa).

(2) Esta entrevista se complementaba con (a) un cuestionario instrumental en & que se
preguntaba por la percepcion del damnificado y sugerencias respecto a la gestion de cocina,
atencion en salud, Agua, Letrinas y Lavaderos, Escuela, ®guridad, Rumores y Problemas
précticos entre comunidades (b) una medida ultra breve de despistaje de estado emaociona
individual.
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ESCALA DE COHESION COMUNITARIA (Proyecto MENA)
Ceuta (2002)

Tevoy aleer unasfrasesy quisiera saber s estas de acuerdo o no con élas. S quiere poner
algun g emplo, puedes hacerlo también.

1. No es necesario respetar el orden de las preguntas. Es mejor que la conversacion sea
fluida y relativamente espontanea que ser muy estrictos en el orden.

1. Iniciativa— cooper acién. Aqui nadie coopera cuando tenemos un problema. Es dificil conseguir que
los otros nifios participen.

2. ldentificacién con la comunidad. Me siento parte de un grupo. Creo que todos nosotros formamos un
grupo.

3. Futuro. Veo el futuro de nosotros de una manera pesimista. No sé que vaa ser de nosotros.

4. Actividadesy Tiempo libre. Entre nosotros encontramos todo |o que necesitamos. Incluso en el
tiempo libre procuramos estar juntos. Lo pasamos bien.

5. Liderazgo. Algunos de nosotros son de algin modo lideres, personas que son respetadas por las
demés.

6. Control sobrela propia vida. Me considero una persona libre. Creo que tengo libertad para decidir
cOmMo quiero organizar mi vida.

7. Comunicacion. Entre nosotros se hablan |os problemas.

8. Apoyo Mutuo. Entre todos se ayuda alas personas que tienen problemas Por ejemplo, si alguien esta
enfermo se busca coémo ayudarle.

9. Saolidaridad. Cuando surge algiin problema, nos unimos todos.

10. Seguridad. Uno puede estar tranquilo, porque sabe que aqui nadie le vaa hacer dafio o le vaarobar.
En general me siento tranquilo y seguro dentro del grupo.

11. Cohesion social. Si tienes algunainiciativa, acabas haciéndolo solo. Es mejor que cada una mire por
si mismo.

12. Deterioro. En nuestravida cada vez |as cosas van a peor.

Todas las preguntas se contestan si/no (valoracion cuantitativa) y a continuacién se pide un
ejemplo (valoracion cualitativa). Segun quien fuera el entrevistado se usaba la terminologia
“nifios” o “jévenes”.

Esta escala era parte de una bateria de entrevista que servia como sistema
monitorizacién del programa psicosocial (ver ficha).
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ESCALA DE IMPACTO COMUNITARIO EN EXHUMACIONES
Guatemala (2003 / 2004)

Le voy a leer unas frases y quisiera saber si esta de acuerdo o no con ellas. Si quiere
poner algun ejemplo, puede hacerlo también

items o preguntas

1. Cooper acion.
M.B. La gente colabora en las tareas a realizar en la comunidad
M .F. La exhumacion (nos) ayudd a que en adelante la gente colaborara mas en lastareas arealizar en

la comunidad

2. ldentidad.
M.B. Nos sentimos parte de un grupo
M.F. La exhumacion (nos) ayudé a sentirnos parte de un grupo

3. Futuro.
M.B. No vemos el futuro con esperanza
M.F. La exhumacién no (nos) ayudé a ver el futuro con esperanza.

4. Lider azgo.
M.B. En la comunidad hay lideres que son respetados por los demas como autoridad
M.F. La exhumacion hizo que aparecieran nuevas personas respetadas por |os demas como autoridad.

5. Percepcidn de control sobrela propia vida.
M.B. Creemos que no se pueden cambiar las cosas
M.F. La exhumacion (nos) hizo ver que no se pueden cambiar las cosas

6. Miedo y Privatizacion del dafio.
M.B. No tenemos miedo para platicar delos problemas
M.F. La exhumacion (nos) ayudo a tener menos miedo para platicar de los problemas

7. Percepcion de Apoyo Mutuo + Polarizacién — 6 (Confianza)
M.B. Nos ayudamos cuando hay problemas
M.F. La exhumacién (nos) hizo ayudar mas cuando habia problemas

8. Percepcion de Seguridad.
M.B. Hay inseguridad y violencia en la comunidad
M.F. La exhumacion hizo que aumentara la inseguridad y la violencia en la comunidad

9. Polarizacién -1
M.B. Siento mucho enojo hacia alguien
M.F. La exhumacion hizo que sintiera mucho enojo hacia alguien

10. Polarizaciéon — 2
M.B. Siento deseos de venganza hacia alguien
M_.F. La exhumacion hizo que sintiera deseos de venganza hacia alguien

11. Polarizacion — 3
M.B. Entiendo por qué los que hicieron el dafio actuaron asi
M.F. La exhumacion me ayudo a entender por qué los que hicieron el dafio actuaron asi

12. Polarizacion — 4
M.B. Puedo perdonar a quienes hicieron dafio
M.F. La exhumacién hizo que pudiera perdonar a quienes hicieron dafio

13. Polarizacion — 5
M.B. Existen grupos enfrentados que no se pueden entender entre si
M.F. La exhumaci6n hizo que existieran grupos enfr entados gue no se podran entender entre si

M.B. Medida Basal (Entrevista antes de la exhumacién). M.F. Medida Final (Entrevistas tras
la exhumacion).

Todas las preguntas se contestaban si/no (valoracion cuantitativa) y a continuacion se

pedian ejemplos que se anotaban textualmente (valoracién cualitativa).
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ESCALA DE IMPACTO COMUNITARIO (EPO - M11)
Madrid (2004)

1. ¢Hasido capaz, hablando en términos de seres humanos, de comprender alas personas que cometieron
el atentado?

2. ¢Ha sido capaz de dar algun sentido politico o comprender en términos politicos lo sucedido el 11 de
Marzo?

3. Larespuesta dada por |0s ciudadanos ¢ e crearon sentimientos positivos?

4. ¢l arespuesta dada por |os ciudadanos | e crearon senti mientos negativos?

5. Con todo o que ha hablado, pensado y vivido después de lo sucedido en relacion al atentado, ¢cree que
estard mejor preparado personal mente para afrontar situaci ones semejantes en el futuro?

6. ¢Ha habido en su opinién algo bueno en todo lo relacionado con el atentado?

7. ¢Cree que hay que algo que se pueda aprender de |a experiencia del atentado?

8. ¢Han jugado sus creencias religiosas o su sentido espiritual un papel positivo en su reaccion alo
sucedido el 11 de Marzo?

9. ¢Han jugado sus creencias politicas un papel positivo en su reaccidn alo sucedido el 11 de Marzo?

10. ¢Ha apreciado solidaridad del resto de la gente hacialo sucedido?

11. ;Cree que o sucedido con €l atentado |e ha servido a usted para sentirse més cercano a otros
ciudadanos o sentirse mas perteneciente ala sociedad?

12. ;Cree ese tragico acontecimiento ha servido para cohesionar mas a nuestra sociedad?

13. ;Cree quelo relacionado con el atentado ha servido para dividir mas a nuestra sociedad?

14. ;Se sinti6 bien informado por las autoridades de lo que iba sucediendo tras la catastrofe?

15. Si ha necesitado ayuda, ¢se ha sentido bien atendido por los centrosy profesionales? (Si no, deje esta
preguntasin contestar)

16. ¢;Ha sentido que su confianzaen el ser humano se desmoronaba de algin modo tras el atentado?

17. ¢Siente después de |a catastrofe que su propia seguridad esta amenazada?

18. ;Tras el atentado, cree que ha empeorado |a seguridad en el mundo cercano a usted?

Y por ultimo,

19. ;Cémo ve el futuro de la gente en general desde el 11 de Marzo?

20. ;Como ve su futuro personal desde el 11 de Marzo?

Todas |as preguntas se respondian como: Nada/ Un poco / Moderadamente / Bastante /
Mucho, excepto la 19y 20: Mucho peor / Peor / Igual / Mgior ~ / Mucho mejor.
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FICHA 4.5.
VALIDACION TRANSCULTURAL DE INSTRUMENTOS

Las escalas y tests constituyen la herramienta basica de medida en el
trabajo psicoldgico y psicosocial. Constituyen intentos por construir formas
estructuradas de preguntar por aspectos normalmente dificiles de definir, como
las emociones, los modos de reaccionar, la percepcion respecto a hechos o
circunstancias etc. Su uso se asocia a numerosas ventajas:

- Permiten construir conocimiento, ya que se pueden establecerse
correlaciones entre variables “medibles” (o “duras”).

- Permiten objetivar cambios, es decir, son Utiles como indicadores.

- Permiten comparar situaciones entre diferentes lugares y grupos de
poblacién.

En e contexto de la accion humanitaria, un tema especialmente critico respecto al uso de testsy
escalas de medida es su aplicabilidad transcultural. En este campo es vdida e igualmente
aplicable la distincion entre dos formas complementarias de entender e trabajo cercano a las
personas y comunidades de culturas diferentes a la propia que ha definido clésicamente la
antropologia, a saber:

- Laperspectiva emic, que se entiende como € intento de ver laredlidad desde la mirada del
otro. En este caso se trata de trabgjar con las etnoconcepciones propias de la cultura, con las
categorias que ésta define.

- Lagetic que consiste en mirar larealidad desde la posicion de observador externo utilizando
los pardmetros y criterios de la cultura del observador.

Ambas miradas son necesarias: lavison emic es més cercana a la gente y probablemente mas
relevante en e trabgjo diario de accion humanitaria, la vision etic es necesaria para poder
entenderse y avanzar. Utilizar instrumentos con una perspectiva emic (es decir, desde la cultura)
significa -a falta de profesionaes de la propia cultura en la que £ va a trabgar que puedan
realizar ellos mismos e proceso- todo un trabajo previo de carécter antropoldgico y social, con
informantes clave y grupos focales destinado a definir conceptos relevantes. Por su parte, € uso
de instrumentos con perspectiva etic significa realizar un proceso de traduccién y validacion
cultural de un determinado instrumento utilizado y aceptado internaciona mente.

*  Para medir el malestar psicologico ante una situacion de violencia, pueden usarse
dos enfoques (0 combinarse ambos):

a) indagar en qué modo entiende la gente que afecta la violencia a las personas,
familias y comunidades de ese medio cultural y en base a ello elaborar una
entrevista semiestructurada con componentes cuantitativos y cualitativos que
mida éstos aspectos.

b) seleccionar una medida de malestar general (por ejemplo el SRQ de la OMS) y
una escala de Trastorno de Estrés Postraumatico (por ejemplo el Impact of
Events Scale) y traducirlo al idioma correspondiente y validarlo en este medio,
comparando los resultados con los obtenidos en otras culturas.

Pasos para la eaboracion de instrumentos desde la cultura (emic)

Congtituye un trabajo complejo, dificil de abordar s no existen precedentes. Las fases del

trabajo serian:

1) Definir los conceptos sobre los que se va a trabgjar a partir de un trabajo antropolégico
(revision bibliogréfica, informantes, grupos focales, observacion participante en contextos
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en gque el concepto esrelevante). P.e. “ susto”, “ persona ala que sele perdio € espiritu”,
“nifio enfetichado” , “ envidia”

2) Grabar y transcribir entrevistas con personas a las que va dirigido € instrumento
preguntandoles sobre € concepto (cuando se usa, aplicado a qué, con qué connotaciones,
qué debe hacerse al respecto...).

3) A partir de las transcripciones, seleccionar frases textuales de las personas en las que se
recojan todos los aspectos que se consideren relevantes que han salido en las entrevistas.

4) Lasdeccion ampliade frases se somete a un consenso de expertos, que eliminan las obvias,
las redundantes, las no significativas, dgando un nimero més reducido de afirmaciones.

5) El conjunto es ordenado en forma de cuestionario o de entrevista (si es poblacion de tradicion oral)
y seadministra aun grupo piloto de poblacion.

Si responde a un Unico concepto, se calculan los parametros psicométricos (comprensibilidad,
validez de constructo, convergente y discriminante, coherencia interna, fiabilidad test-retest) y
se redliza un andlisis factoria de los items para ver s responden a un solo concepto o existen
varios conceptos que se sobreponen dentro del mismo instrumento. En caso de responder a
varios conceptos, se andizan los resultados cuantitativos y cuaitativos.

Pasos para la validacion transcultural de instrumentos

Paso 1. Un equipo de dos 0 més personas hablantes nativas traducene cuestionario desde el
castellano o inglés a idioma que se va a usar. Debe primarse la reinterpretacion sobre la
traduccion literal, es decir, se intenta ver cud seria el significado cultural de lafrase, laidea que
hay detras de ela, y buscar un concepto ssimilar dentro de la cultura, una frase que, aungque no
corresponda con la frase exacta en lalengua origina, si recojalamismaidea del autor.

Paso 2. Otra persona distinta, independiente y que no ha estado en esa traduccion, y
preferiblemente también nativa, contratraduce esa verson de nuevo d castellano.

Paso 3. Unatercera persona también distinta e independiente, nativa en castellano, compara el
original con la contratraduccion y anota los matices y diferencias.

Paso 4. Serelinetodo e equipo promotor con las personas implicadas en |os pasos anterioresyy,
a partir de las reflexiones del paso 3, se va pactando uno a uno matices y correcciones de los
items de la primera traduccion.

Paso 5. El instrumento final es administrado de manera individual a un grupo piloto de 10 a 20

personas, para ver la comprensibilidad y la validez de concepto. Se rediza una Ultima
correccion de los desqjustes que pueda haber.
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