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2 Describir los diferentes trastornes —l
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producen los desastres y los que
produjo Georges en Rep. Dom.

Crear conciencia acerca de la necesidad
de una «Intervencién en Crisis»
temprana y adecuada para mitigar
estos trastornos e impedir que

- se prolonguen y cronifiquen,
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n desastre, ya sea ocasionado por un fendmeno

natural o provocado deliberadamente, produce en

las comunidades y sus habitantes una situacién de
CTiSiS.

La crisis se define como la situacién que vive una per-
sona o comunidad a consecuencia de sufrir un cambio
brusco y repentino, que provoca un impacto inesperado e
importante en su vida. Esta situacidn de crists se vive como
algo que puede amenazar, 0 amenaza, su integridad fisica,
su estabilidad econémico-social o su reputacion moral,
derrumbando los mecanismos de defensa y su habitual ma-
nera de enfrentar sus problemas. Se crea, durante las cri-
sis, un momento de incertidumbre.

Las crisis son vividas por las personas de un modo
amenazante. Pueden servir, sin embargo, para que los indi-

viduos crezcan, 0 para que se derrumben, sucumbiendo
ante ellas.

Elimpacto de un desastre va a depender de la magnitud
de la situacion o amenaza; de la preparacidn previa para
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enfrentarla; de la personalidad y el estado de salud fisica'y
mental anterior del sujeto; y del apoyo o facilidades que
le ofrezca el grupo al que esta vinculado ese individuo,
entre Otros.

Los 10 factores mas importantes que inciden en

los efectos psicolégicos y psiquiatricos de
los desastres sobre los individuos

1. Tipo y magnitud de la amenaza; y forma en que se recibe la
informacién o aviso de desastre.

2. Magnitud de la situacion de desastre.

3. CGrupo etareo al cual pertenece e! individuo (nifio, adulto,
anciano)

La Percepcion que del desastre tenga el sujeté.

5. Preparacion previa de ia persona y de la comunidad para
enfrentar el desastre.

6. Personalidad, situacion mental y capacidades fisicas previas
del sujeto.

Experiencia 0 no del individuo frente al desastres.

El apoyo y las facilidades que ofrece el grupo o comunidad al
cual esta vinculado el sujeto.

9. Eltipo de experiencia vivido durante e! impacio del desastre: ja
persona estuvo a punto de morir, desaparicion de seres
queridos y ofras personas importantes; muerte de seres
queridos; contempiacion de muertos, mutilados, cuerpos
descompuestos, etc.

10. La extension y el tipo de dafios sufridos por la persona:
consecuencias familiares, individuales (lesiones, pérdida de bienes
¥y propiedades, economica y de otra indole) que, para el sujeto, tuvo
el impacto del desastre,

Tabla elaborada usando lz bibliografia vivida en Republica Dominicana,
con ef huracdn Georges.
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Las Tres Fases de un Desastre

Los estudiosos del impacto emocional que tienen los
desastres sobre los individuos y las comunidades, tienden
a dividirlo en tres fases:

Fase de Pre-impacto:

Es la fase inmediatamente anterior al desastre.
Fase de Impacto:

Es el periodo en que ocurre el desastre y afecta direc-
tamente a la comunidad.

Fase de Post-impacto:
Es el tiempo posterior al desastre; y empieza varias
semanas después del impacto.

La primera fase solo se vive plenamente en los casos
de desastres que tienen un espacio entre la advertencia del
peligro y su acontecimiento. Un ejemplo de esto es el
huracan, del cual puede conocerse previamente, con rela-
tiva exactitud, la velocidad con que se desplaza, su trayec-
toria y el momento en que producira su impacto.

Durante esta primera fase, previa al desastre, se van
recibiendo los anuncios de la llegada del huracan como
una amenaza creciente de peligro, hasta que llega el mo-
mento en que este se hace inminente. En ese instante se
requiere que el sujeto perciba la real dimension del peli-
gro en que se encuentra, y que actue, sabiendo qué hacer
para prevenir o mitigar los efectos mas dafiinos. De ahi
que cuando no hay preparacién previa en la comunidad, y
cuando los individuos tampoco estén preparados, €l im-
pacto del desastre sea mayor.

Al momento anterior al desastre, le sigue la fase de
impacto, sin que se puedan distinguir bien una de la otra.
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La fase de impacto incluye también €] periodo inmediata-
mente subsecuente al desastre, que algunos delimitan al-
rededor de dos semanas.

En la fase de impacto, las reacciones psicologicas va-
rian de acuerdo a las circunstancias sociales y particula-
res de cada persona.

Las mas comunes reacciones emocionales son: la ne-
gacion, el miedo, la disociacion y el estrés 0 ansiedad
intensa, con sus variaciones: los estados de angustia y la
somatizacién. Otras reacciones psicoldgicamente muy
generalizadas durante los desastres son: la ira, el embo-
tamiento y la hipersensibilidad. También los estados psi-
coldgicos que tienen que ver con las sensaciones de pér-
dida, las reacciones de duelo y los sentimientos de culpa.

I_a Heqocién

La negacion es una reaccién emocional muy fre-
cuente. Se caracteriza porque la persona niega que exis-
ta peligro alguno y actia sin hacer caso a los llamados a
protegerse, o a abandonar la zona de peligro y tomar
medidas preventivas. Es un mecanismo de defensa, de
mala calidad, que nos hace negar el peligro, antes que
enfrentarlo. A menudo se acttia asi porque no se quie-
ren abandonar las pertenencias y el hogar, lo que au-
mentaria su vivencia de abandono e incertidumbre. Ante
tal posibilidad el sujeto prefiere usar la negacion y no
asumir una actitud de lucha.
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El Embofamiento Afectivo

La insensibilidad, embotamiento o anestesiamiento
afectivo ha sido mencionado como un efecto psicoldgico
de los desastres por casi todos los reportes, ya sea como
sintoma aislado o como parte del estrés agudo o del estres
post-traumatico. :

Se trata de la disminucion de la capacidad para sen-
tir emociones que se experimenta en muchas personas
después de un desastre. En ese estado la persona pare-
ce anonadada y aturdida. Wolfenstein hizo la siguiente
observacion como posible explicacion del hecho:
«..puesto que la victima del desastre ha sido forzada a
recibir mas de lo que ella puede asimilar por el mo-
mento, hay una resistencia a admitir mas estimulos. El
organismo ha sido inundado de esto y no tiene la capa-
cidad para aceptar mas, durante un tiempo dado. Por tal
motivo, la victima es insensible a lo que ocurre a su
alrededor».

Pero también se presenta lo opuesto, en las poblacio-
nes afectadas por un desastre:

La Hipersensilailic]od y la
Suqes’rionabilidad

Las personas, una vez ocurrido un desastre, estan en
un estado de sobrealerta, atentas a que la tragedia pueda
repetirse. Y, en consecuencia, son particularmente sus-
ceptibles a las falsas alarmas o rumores de peligro, por lo
cual las gentes que ha vivido tales experiencias se tornan
son muy sugestionables.
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Tras el paso del huracan Georges, en la Republica
Dominicana se vivié en los dias inmediatamente des-
pués del desastre, una situacion de panico generalizada,
con desplazamiento de casi toda la poblacion de la cos-
ta Sur, ante un rumor de un maremoto, a pesar de los
esfuerzos que hicieron los medios de comunicacién y
la Defensa Civil para calmar a la poblacion. Igual ocu-
o en San Juan de la Maguana, donde corrié un rumor
de que la presa se habia roto y toda la poblacién huyo”
despavorida.

La Depenclencia

La dependencia es una reaccion psicoldgica asocia-
da a una sensacién de impotencia, que-se da sobre todo
en las personas mas perjudicadas y desvalidas, a las que
la desorganizacion social que produce el desastre, au-
menta su miseria e impotencia. La vida en los refugios,
su condicion de damnificados, fomenta atin mas esa de-
pendencia, que los socorristas y los programas de asis-
tencia a victimas no pueden fomentar.

El Miedo

El miedo es una reaccion normal que nos advierte de
un peligro y nos empuja, si no es muy desmesurado, a
actuar ; a luchar, a huir, escapar o tomar medidas para pro-
tegernos. Si es muy grande, el miedo puede paralizamos o
desorganizarnos psicoldgicamente, produciendo una situa-
ci6n de disociacién o histeria personal o colectiva.
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La Disociacién

Las situaciones de desatres son de un gran estrés,
de mucha ansiedad, y en algunas personas, de estructu-
ra psicoldgica débil, pueden producir un estado de di-
sociacion, que desorganiza el proceso mental, produ-
ciéndose una pérdida de control, trastornos de conductas
de diversas indoles y en algunos casos, pérdida de la
memoria del hecho, seguido de desorientacion y con-
fusion.

Se producen también estados de angustia con sensa-
ciones fisicas diversas: temblores, sensacion de aho-
go, palpitaciones, y, en casos graves pérdida del control
de los esfinteres con expulsion de orina y evacuacio-
nes involuntarias.

La lea

Ensituaciones de emergencias y desastres, en muchas
personas, se produce un sentimiento de ira y hostilidad.

Ira contra las autoridades que pudieran tener algun ni-
vel de responsabilidad en el hecho, 0 que no actuaron con
la premura que considera la poblacién perjudicada que
debio hacerlo; ira contra los que no fueron tan perjudica-
dos e incluso ira contra Dios:

¢Por qué ami y no a otro?. {Dios ha sido injusto!, pue-
den pensar algunos damnificados.

Ira, tambien, porque la organizacién que implica la
asistencia a un desastre, obliga a establecer ciertas nor-
mas muy estrictas y hacerlas cumplir: areas restringidas,
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filas, privilegios a nifios, ancianos, invalidos, etc., que no
todos los ciudadanos estén dispuestos a seguir. Pero tam-
bién hay ira contra los beneficiarios del desastre, que uti-
lizando su posicidn, le dan privilegios a sus allegados, fa-
miliares y a ellos mismos, practicando la corrupcion.

La Culpa

La culpa es un sentimiento que todos los autores re-
gistran asociada a los desastres, y que esta vinculada a di-
versas situaciones.

La culpa es un sentimiento de auto reproche, critica y
condena, que el sujeto se propicia asi mismo cuando rea-
liza un acto, o deja de realizarlo, que entra en contradic-
cion con su sistema de valores, convicciones y creencias.

En medio de un desastre, las personas se culpan por
no haber previsto las medidas pertinentes que ahora les
parecen logicas; el no haber tendido una mano de socorro
o €l no haber cooperado para ayudar a alguien a salir de
una situacion de peligro; el no haber persuadido al otro
para que abandonara su hogar, que luego fue barrido por
las aguas o el viento, etc.

También ha sido descrita la «culpa por la muerte». Se
trata de una sensacion de autocondena por haber vivido
después que otros murieran.

En fin, cualquier situacién, que a 0jos actuales, le pa-
rezca a la persona, que se produjo por su irresponsabilidad,
serd causa de una vivencia de culpa, real 0 imaginaria.

Pero laculpa en los desastres se produce también por
otra via: se asocia al estado de animo depresivo o a las
depresiones que suelen aparecer en los perjudicados por
la tragedia.
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El Duelo

En los desastres hay grupos que pueden sufrir pérdidas
catastroficas. Pérdidas humanas, de los bienes que les cos-
to adquirir toda una vida, del hogar en muchos casos, del
entorno; el desarraigo, al irse a vivir a un «refugio», en con-
diciones de aislamiento, ascinamiento e inseguridad y sen-
sacién abandono, como a la que se ven arrojadas las victi-
mas de desastre en el «tercer mundo», son situaciones de
derrumbe extremas. Hay pérdidas aparentemente menos
traumaticas, como la mascota o los juguetes de un nifio, que
producen también un indudable sentimiento de duelo.

En sentido comin se denomina duelo al proceso dolo-
roso que se vive luego de.la muerte de un familiar u otro
ser amado. En sentido estrictamente psicoldgico, y por
extension, el concepto duelo designa al proceso que se
produce tras las pérdidas significativas de bienes, de una
relacion afectiva, de un ideal, de un ser amado, del honor,
de una posicion de poder social, etc.

El sentimiento predominante que acompafia a la pérdi-
da durante el duelo es la melancolia o tristeza; pero puede
acompariarse a menudo de autoreproches, ira, vergiienza y
de todo o parte del sindrome depresivo, dependiendo de
las circunstancias y del significado de las pérdidas.

Con el tiempo, se elabora la pérdida en funcién del
sentido de realidad, aceptdndose como irrecuperable lo
perdido y colocando la experiencia vivida como reminis-
cencia, en el pasado. La persona reinstala entonces su in-
terés por el mundo exterior, la vida sigue, y se supera el
trauma. Esta elaboracion del duelo requiere tiempo.

El Manual de Diagnoéstico y Estadistico de los Tras-
tormos Mentales (DSM-1V), considera que si el duelo se
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prolonga por mas de seis meses debe considerarse una
depresion.

Las reacciones de duelo pueden dar paso a cuadros
depresivos.

l_as Depresiones

Las depresiones asociadas a los desastres son de los
mas variados tipos: Reacciones depresivas breves, que
son estados depresivos leves y transitorios que no exce-
dendeun mes. Reacciones mixtas de ansiedad y depre-
sion o con predominio de otras emociones; a veces con
predominantes comportamientos obsesivos y disociales.

Se presentan también Trastornos de adaptacion, con
humor depresivo, preocupaciones y ansiedades, o una
mezcla de todo ello que interfiere las actividades. Apare-
cen, por lo comun, un mes después del acontecimiento.
Este cuadro se expresa como un sentimiento de incapaci-
dad para afrontar el futuro y con dificultad para actuar en
el presente y realizar las rutinas diarias.

En los nifios suelen aparecer conductas regresivas,
como chuparse los dedos, lenguaje infantil y enetiresis, es
decir orinarse involuntariamente,

Se presentan también Reacciones depresivas prolon-
gadas que no son mas que depresiones moderadas, pero
cuya duracion no excede los 2 afios, después de la exposi-
cion de la situacidn de desastre

Qeacciones c]e Es’lpés Aquc]o

Otro trastorno psiquiétrico que se produce tras los de-
sastres, es lo que se diagnostica en la Clasificacion Inter-
nacional de Enfermedades, en su décima revision (CIE-10)
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como Reacciones de estrés agudo. Se presentan en per-
sonas, sin otro frastorno mental aparente, y suelen empezar
d remitir en muy pocas horas y desaparecen después de 24
a 48 horas. No duran por lo general mas de tres dias. Anti-
guamente se le denominaba Crisis de nervios, Reaccion agu-
da de crisis, Shock psiquico, Sindrome de desastre, neuro-
sis de guerra, Sindrome de supervivencia, etc.»

La sintomatologia de este trastorno puede ser muy varia-
da. Losrasgos mas relevantes, resefiados como pautas para
el diagnostico en el CIE-10, son: el embotamiento afectivo,
una situacion donde el sujeto actiia como si no sintiera o re-
accionara a nada; estrechamiento de la atencion, desorienta-
¢10n en tiempo y espacio, s decir, no sabe el dia en que vive
o la hora que es hoy, ni puede tampoco identificar el lugar
donde se encuentra, y en los casos mas graves, se puede pre-
sentar amnesia total o parcial. Lo importante es que ese esta-
do remite rapidamente, de 24 a 72 horas.

DESCOI’I’] penscciones y COITlpGﬂSClCiOI"IQS

Algunos pacientes, que previamente al advenimiento
del desastre tenian un nivel de desequilibrio emocional o
que padecian un trastorno mental, ya controlado, la crisis
puede precipitarlos a la descompensacién: Depresiones.
trastornos obsesivos, fobias, esquizofrenias y otros tras-
tornos psicoticos.

En otras personas, que tenian un trastorno del humor
reactivo o problemas «neur6ticos» el desastre puede, en
cambio, restablecer su equilibrio, pues, si sus problemas
eran irrelevantes, al compararlos con otras pérdidas ma-
yores, 0 con la misma catastrofe; o ante el hecho de haber
salvado su vida, se compensan.
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También pueden presentarse trastomos disociativos en
los cuales el sujeto no recuerda ciertos hechos y cosas
del pasado, e incluso su propia identidad. También puede
perder la movilidad de parte de su cuerpo.

Remite en pocos meses; vy si dura mas de dos afios suele
ser resistente al tratamiento. De ahi la importancia de un
diagnéstico oportuno y de una intervencion temprana.

Esfpés posf-’rmuméfico.

El estrés-post- traumatico es un trastorno psiquiatrico
que no solo adviene tras una situacién de desastre, un bom-
bardeo, etc.; sino que se produce en situaciones de extre-
ma ansiedad, como son las que se viven en una violacion, o
un atraco a mano armada con violencia y/o muerte, de
extremo peligro para el involucrado.

En los desastres la instalacion del cuadro de estrés
post-traumatico es una respuesta tardia.

Los sintomas, tal y como los describe el CIE-10 son:

-Volver a vivenciar el trauma en forma de reminiscen-
cias o suefios que tienen lugar sobre un fondo persistente.

-Sensacion de «entumecimiento» y embotamiento
emocional, de despego de los demas, de falta de capaci-
dad de respuesta al medio, de anhedonia o incapacidad para
sentir placer.

-Evitar actividades y situaciones evocadoras del trau-
ma. Suelen tenerse y evitarse, las situaciones que recuer-
dan o sugieren el trauma.

-En raras ocasiones, pueden presentase estallidos dra-
maticos y algunos sintomas de miedo, panico, o agresivi-
dad, desencadenados por estimulos que provocan un re-
pentino recuerdo, una actualizacién del trauma, o de la
reaccion emocional frente a €1, 0 ambos a la vez.
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3

Preparar a los profesores (as) para que puedan ap/i-
car el formulario que seria utilizado como instru-
mento de recoleccién de los datos (sintomas, esta-
dos y trastornos psiquidtricos) en la poblacion meta.

Ensefiarles cuales son los principales trastornos psi-
cologicos y psiquidtricos que inciden en la conduc-
ta, el aprendizaje y la disciplina escolar. Buscamos
asi entrenar a un numero significativo de maestros
(as) en reconocer cuando sus alumnos (as) tienen al-
gun problema emocional o trastorno psicoldgico,
cdmo manejarlo y cémo referirlos al psicélogo o
psiquiatra.

Crear tres comités de apoyo al proyecto, uno en cada
provincia del area de intervencion, con el propésito
de propiciar, estimular y organizar las actitudes de
solidaridad, apoyo y cooperacion de la poblacidn, in-
tegrandola asi al esfuerzo de reconstruccién y asis-
tencia.

Sensibilizar, crear consciencia y despertar la preocu-
pacion en maestros (as) y padres, de que el aspecto
emocional y psicoldgico es algo importante y no mar-
ginal en el proceso de desarrollo y crecimiento del
nifio y la niita; algo que tiene repercusion en su feli-
cidad actual y éxito futuro.

Propiciar que los profesores (as) entrenados, junto a
los comités de apoyo y otros profesores (as) puedan
luego, replicar esas experiencias en sus escuelas,
continuando esta labor con un minimo de apoyo.
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8- Sistematizar y generalizar la estrategia de inter-
vencion disefiada, su implementacion, sus experien-
‘cias y sus resultados, en publicaciones de textos, y
otros instrumentos y materiales didacticos.

Beneficiorios o Dobldcién Mefo

Se busca beneficiar a los nifios alumnos (as) de 6 a
12 afios y a los profesores (as) de primero a cuarto gra-
do de las escuelas primarias, y a los padres de los ninos
y nifias que sean detectados con problemas psicologi-
cos ; e involucrar a los sectores activos de la comuni-
dad en tres Comités de apoyo al proyecto.

Calculamos que esto beneficiara de modo indirecto a
una seis mil familias.

Alqunos pazones

para delimiicw este universo

» Lapoblacion infantil escolar es un grupo sometido a
ciertos controles y esta confinada en un drea que nos
permite una accion concentrada. Esto garantiza la
continuidad de la experiencia, hace posible su con-
trol y por tanto su evaluacion y posible sistematiza-
cion. Los nifios escolarizados constituyen el 90.5%
de la poblacién infantil de la zona.

»  Los profesores (as) son, por otra parte, un personal
que tiene conocimiento y experiencia de frabajo con
nifios y nifias. Por lo tanto, con un entrenamiento
adecuado, se pueden convertir en facilitadores ido-
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neos para implementar las dindmicas de apoyo emo-
cional con nifios y nifias.

*  Nadie como los propios profesores (as) que viven dia
por dia junto a nifios y nifias, conocen la manera en
que los trastornos emocionales y carencias
psicoafectivas les provocan problemas de aprendiza-
jey conducta.

«  El hecho, ademas, de que los profesores (as) se entre-
nen como facilitadores, es una decision importante, pues
de ese modo se garantiza que luego ellos puedan inte-
grar esos conocimientos a su practica docente y a sus
permanentes relaciones con los nifios. Después de este
entrenamiento, los profesores estan en condiciones de
realizar una clase més participativa y dinamica.

* Lo que ocurre es, {conforme a lo que han destacado
los propios profesores en las evaluaciones poste-
riores) que se toma mas en cuenta al nifio como un
ser integral, cuya vida emocional adquiere, a partir
de su participacidn en ésta experiencia, otro signi-
ficado.

*  Alargoplazo, los profesores podrian reproducir estas
dinamicas entrenando a otros profesores y aplicar es-

tos conocimientos adquiridos con los nifios y nifias.

* Y, por ultimo, los profesores una vez entrenados para
prestar apoyo emocional y asistencia psicologica a
los nifios victimas de desastres, constituyen un patri-
monio con el que cuenta, cada una de las 125 comu-
nidades intervenidas, para hacerles frente a futuras si-
tuaciones de emergencias y catastrofes que puedan
presentarse en esa region.
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l_o confinuidad {ufum del ppoqecl‘o

El hecho de que los profesores quedaran entrenados
para hacer frente a futuras situaciones de desastres y que
puedan reproducir por si mismos estas dinamicas, 0 en-
trenar a otros profesores para realizarlos es un aporte a la
continuidad del proyecto.

Contribuyen también a ese propdsito, la creacion
de los Comités de apoyo al proyecto y la edicion de
manuales y folletos, donde se-recogen las experien-
cias obtenidas, a partir de las cuales se podré actuar en
un futuro con mayor precision y rapidez sobre situa-
ciones similares.

L os Comi’fés de Apoqo

La creacion de los «Comités provinciales de apoyo al
proyecto», se vislumbrd, dentro de la presente estrategia
de intervencion, por varias razones.

Los comités podrian garantizar un mecanismo de am-
pliacion presente y garantizar la viabilidad futura del pro-
yecto, como en efecto ha ocurrido.

Los comités de apoyo permiten que las comunida-
des tengan una via para expresar su solidaridad y sumar
sus esfuerzos al mismo, estimulando, a su vez, a las
personas de las comunidades a que asuman algun tipo
de responsabilidad y participacion en la solucidn de sus
problemas.
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En el cuadro siguiente se exponen los objetivos de esos
comites:

OBJETIVOS DE LOS COMITES DE APOYO

PROVINCIALES:

1- Apoyar la ejecucion y ampliacién de las metas del proyec-
to.

2- Ampliar la cantidad de profesores (as) formados (as).
3- Otro propésito del comité es extender el enfrenamiento a
otras personas que trabajan con nifos y nifas, aungue no

sean maesiros o maestras.

4- Expandir el trabajo a otras comunidades que hayan sido
afectadas por el huracéan Georges.

5- Visitar instituciones y organizaciones de la cornunidad en
busca de apoyo logistico a las nuevas actividades.

6- Crear las condiciones que permitan garantizar la continui-
dad futura de! proyecto.

TG“QP c!e Jiscusién Y vcn‘iclocién c!el pPoqec'Io

Con el propésito de integrar y lograr la colaboracion
de los especialistas del pais que trabajan con nifios v nifias
a la discusion de la estrategia de intervencidn, anterior-
mente expuesta, el 6 de mayo de 1999, se convocd a un
taller de validacién, en Santo Domingo.

Este taller reunio a 44 especialistas de 28 organiza-
ciones de diferentes areas de trabajo con nifios y nifias:
psiquiatras, socidlogos, pedagogos, orientadores, psico-
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logos y trabajadores sociales y comunitarios. Este taller
forma parte, en si mismo, de la estrategia de intervencion:
-es, en realidad, su primer paso de implementacion. Se per-
siguen dos objetivos con este taller:

1-  Someter el proyecto a una discusidn abierta entre los
especialistas que trabajan con nifios y nifias, para
enriquecerio con las criticas y 1os aportes que los
mismos pudieran realizar, en procura de su validacion.

2- Hacer participes al mayor niimero de organizaciones
y personas en capacidad de aportar, buscando su posi-
ble contribucion y compromiso con el desarrollo del
proyecto, lo que a su vez, se corresponde con una
actitud metodoldgica y una filosofia de trabajo que
forma parte de los principios de intervencion en no-
SOtros.

Los 45 participantes se integraron activamente en cua-
tro (4) mesas de discusién, donde luego de expresar su
valoracion positiva a la iniciativa, poco usual, de trabajar
especificamente el aspecto emocional y psicoldgico en
una intervencion con los nifios y nifias, expresaron sus di-
versos niveles de disposicion de colaborar con el proyec-
to. El taller fue muy productivo y las distintas mesas de
discusion aportaron no pocos conocimientos y realizaron
multiples sugerencias, muchas de las cuales se incorpora-
ron como enriquecimiento, al disefio y al contenido del
proyecto.

La mesa No. 1, establecid las caracteristicas de la de-
presion y del stress post-traumatico en nifios y nifias, dos
de las principales patologias que dejan como secuela los
desastres. Asi mismo, establecio un listado de las causas
de la depresion en nifios y nifias y establecio pautas de
cOmo manejar ambos trastornos.
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La mesa No. 2, trabajo el tema de cdmo desarrollar la
autoestima en los nifios y nifias.

La mesa No.3, concentro sus esfuerzos en producir
una guia para el diagndéstico de los problemas emociona-
les més frecuentes en nifios.

La mesa No. 4, trato de asuntos metodolégicos.

Este seminario de validacidn fue una experiencia
muy fructifera porque permitié compartir con 45 espe-
cialistas en nifios y nifas, la elaboracion del disefio y
del contenido del proyecto poniendo de manifiesto en
los colegas que trabajan el 4rea infantil una vocacién de
colaboracion que es preciso continuar desarrollando en
el pais.

Este fue un claro ejemplo de que cuando se demo-
cratiza un esfuerzo de esta naturaleza, y se le da partici-
pacion a los profesionales capacitados, se enriquecen las
estrategias de intervencidn y se pueden compartir expe-
riencias que forman parte del capital profesional, debi-
damente entrenado, con que cuenta el pais, en un clima
de solidaridad.

lmplememlacién de la estralegia

Laimplementacion de esta estrategia de intervencion
contempld seis momentos.
1. El entrenamiento a los profesores y profesoras.
2. Eldesarrollo de las dindmicas con los nifios y nifias.
3. Larealizacion de lainvestigacion.
4. Laelaboraciony publicacion de los resultados de la
investigacion y la experiencia.
La oferta de servicios clinicos a los nifios detectados
con problemas psicoldgicos o psiquiatricos.

ol
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6. Realizar talleres a los padres de nifios con proble-
mas.

Al mismo tiempo que se desarrollaron los dos pri-
meros pasos se convoco a la comunidad de las tres pro-
vincias a ser intervenidas, a que se integraran en tres
comités de apoyo al proyecto. Y durante el desarrollo
del mismo los promotores acompaifiaron a las organi-
zaciones y personalidades en Ia conformacién de los
mismos. '

Las consultas de asistencia clinica a problemas psi-
coldgicos a los nifios que sean detectados con estos pro-
blemas psicoldgicos se ofrecen por dos vias:

1- Refleriendo los nifios y nifias y a sus padres para
una consulta y asistencia psicoldgica, directamente con
los psicologos de INDESUI, Inc.

2- Refiriéndolos a las unidades de salud mental en los
hospitales provinciales, que ofrezcan el servicio.

De ese modo, ademas de la participacidn de estos ni-
fios y nifias en las secciones de las dindmicas, se le presta
asistencia psicologica y psiquidtrica individual o familiar,
a los afectados.

El otro componente de esta estrategia es el taller a los
padres de nifios con problemas psicoldgicos. Este taller
tiene como objetivo suministrarle a los padres las infor-
maciones necesarias para que ellos puedan ayudar a sus
hijos a superar su situacién y los elementos para que me-
joren la educacion de sus hijos, contribuyan al aumento de
su autoestima y se prevenga el abuso y el maltrato de los
nifios.

El libro Guia para la educacion de nii@s, que for-
ma parte de esta trilogia resume los contenidos de esos
talleres.
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COMO DESARROLLAR NINOS Y NINAS:

» Psicologicamente sanos
» Con alta autoestima
» Con capacidad de éxito
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