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Editorial

Sobre la reconstruccion y
curacion

an solo han transcurrido unos meses

de 2009, pero ya hemos presenciado
toda una serie de crisis por todo el planeta.
Las luchas en Gazay Sri Lanka, incendios
forestales en Australia, un terremoto en
Costa Rica, una matanza en una guard-
erfa de Bélgica... son solo algunos ejemp-
los de situaciones actuales que afectan al
bienestar psicologico y social, y en las que
la respuesta de la Cruz Roja y la Media
Luna Roja implica diferentes formas de
asistencia psicologica. En Bélgica, la Cruz
Roja apoya a las familias de las victi-
mas, en Australia, aporta todo, desde los
primeros auxilios hasta asistencia practi-
ca, y en Costa Rica, los Voluntarios de la
Cruz Roja facilitaron asistencia psicolog-
ica alos ninos de los refugios. También se
presto asistencia psicologica tanto en Sri
Lanka como en Gaza, donde la Cruz Roja
y la Media Luna Roja intentan llevar su
ayuda a las personas en campamentos de
transito.

En Gaza, después de tres semanas de
combates intensivos, es preciso recon-
struir la infraestructura y las heridas
tanto fisicas como psicologicas necesi-
tan atencion sanitaria. Las consecuencias
del conflicto estan apareciendo poco a
poco, y con ello, una fuerte constatacion
de la necesidad de restablecer la vida
cotidiana. Tal como el delegado de asist-
encia psicolégica de la Cruz Roja franc-
esa, Jérome Grimaud lo explica, “..lo mas
acuciante ahora es prestar apoyo a la
poblacion para que recupere un sentido
de seguridad y normalidad”. El objetivo
de los trabajadores psicosociales de la
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Sociedad de la Media Luna Roja palestina
y sus colegas es capacitar a los afectados
para que puedan afrontar esa situacion
de dificultad extrema. Grimaud, en
su articulo sobre lo sucedido en Gaza,
habla de graves sintomas de trauma y un
sentimiento generalizado de miedo que
no pueden ser paliados de manera sencil-
la.

A menudo son las mujeres y los nifos
los que sufren lo peor de los conflictos y
desastres. El tema del ICRC para el Dia
Internacional de la Mujer, el 8 de marzo,
fue “Las mujeres en las guerras necesitan
un mejor acceso a la atencion sanitaria”,
indicando que la salud no solo es fisica
sino también mental y social. A pesar de
los grandes logros de los tltimos anos, las
mujeres siguen siendo uno de los grupos
més vulnerables en las situaciones de
emergencia.

Otro grupo vulnerable son los nifos.
En este namero de Afrontando la Crisis
en 2009, encontraran c6mo la represent-
acion de los nifos es desproporcionada
entre los afectados en las situaciones de
emergencia. Sus derechos no estan siendo

muy contentos por ella ya que pronto dara a luz a su primer hijo.

ografica para el McGill Daily. Cuenta

acias a’su creatividad y

trabajando en la Secretaria de'la

respetados, haciéndolos mds incapaces
de afrontar las situaciones, y afectando a
su bienestar psicosocial. En su articulo,
Hania Kamel solicita la accion contra
la invisibilidad de los nifios en la bibli-
ografia, apuntando que los nifios son los
que mayor riesgo corren y que deberfan
estar en el primer punto de la agenda
humanitaria. También podran leer un
relato sobre la recuperacion de nifos
afectados por un terremoto en Sichuan,
China. Conoceremos a los nifos del
Colegio de secundaria Minzhu Hongda,
que afrontan su sufrimiento contando
un cuento de un oso panda. Mediante un
pequefio giro en la narracion, se ayuda a
que los nifos se recuperen sin tener que
volver a pasar por su propia pérdida y
dolor.

Saludos cordiales,

Nm Mﬁcﬁamé’l

Nana Wiedemann, Jefe del Centro de
referencia para Asistencia psicologica de
la Federacion Internacional u

istintos. Es




Entre los objetivos de los sociales psico-trabajadores de la Media Luna Roja palestina se encuentra el ayudar a la poblacién a recuperar un sentimiento de normalidad.
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Curando las heridas de
guerra psicolégicas

Por Jérome Grimaud
Cruz Roja francesa

En Gaza, tres semanas de intensa
ofensiva militar han dejado un paisaje
devastado. Miles de casa, hospitales,
tienes y comercios han sido destruidos.
Sin embargo, todo el mundo aqui sabe
que no solo sera necesario reconstruir
los muros. El constante sentimiento de
temor, de pérdida de los seres queridos, y
las atrocidades vistas o vividas durante 22
dias de conflicto, atrapa el espiritu de los
habitantes. Para los trabajadores psicoso-
cial de la Sociedad de la Media Luna Roja
Palestina (PRCS, por sus siglas en inglés),
lo que esta en juego ahora es ayudar a una
poblacion en estado de shock a recuperar
un sentimiento de seguridad y normali-
dad.

“Nifios de seis o siete afos nos
cuentan como presenciaron el asesinato

de sus padres ante sus ojos, y parece que
estuvieran hablando de una pelicula o de
unvideojuego™. EnelcentrodelaPRCSen
Khan Yunis, el trabajador social Mustafa
no logra esconder
sus  preocupaciones.
La fria y distante
descripcion de los
acontecimientos

y la ausencia de
emociones constituye
un mecanismo de
defensa  psicologica
bien conocido por
los nifos, pero este
comportamiento  es
también un signo
potencial de trauma
profundo.

Debido a su duracion e intensidad,
el conflicto afecté a toda la poblacion.
1.440 palestinos, incluyendo a 418 nifios,
perdieron la vida en el conflicto, y mas de

La intensidad del combate y la imposibilidad de abandonar Gaza ha gen-
erado un sentimiento de temor permanente.

Jéréme Grimaud / Cruz Roja Francesa
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5.300 resultaron heridos. De acuerdo con
la PRCS, por lo menos el 80 por ciento
son civiles. Muchos perdieron un nifio, un
padre, un familiar, un amigo... Las perso-
nas que vivian en las 4000 destruidas
perdieron absolutamente todo.

Tres semanas después del alto el
fuego, los signos de malestar emocion-
al y psicologico eran comunes en toda
la poblacion: insomnio, trastornos de
la alimentacion, hiperactividad, hiper
sensibilidad, irritabilidad, aislamiento y
dolores fisicos. Entre los nifios, los signos
son eneuresis nocturna, trastornos del
sueno y frecuentes pesadillas. Los traba-
jadores sociales de la PRCS también se
sorprenden por el aumento de los trastor-
nos de conducta entre los mas pequenos:
“Muchos se muestran muy agitados,
nerviosos, e incapaces de concentrarse.
Algunos quedan totalmente fuera del
grupo. Otros se vuelven extremadamente
violentos con sus hermanos y amigos.
Esto nos sobrepasa”.

Un sentimiento constante de temor

“El ntimero de victimas y la escala de
devastacion varia de un 4rea geografica a
otra”, explica Antoine Grand, Jefe de la
sub delegacion del Comité Internacional
de la Cruz Roja en Gaza. “Pero si hay
algo que ha afectado al conjunto de la
poblacion, es el miedo”.

La intensidad de los ataques aéreos,
la violencia de las operaciones terrestres
y la imposibilidad de abandonar Gaza ha
generado un sentimiento permanente de
miedo en la poblacion. El miedo se reforzo
por el hecho de que lugares considerados
como protegidos, incluyendo centros de
salud y hospitales, colegios y edificios
de las Naciones Unidas y la PRCS en
ocasiones fueron atacados directamente.
Durante tres semanas toda la poblacion
vivio bajo la amenaza de una muerte
inminente, desplazandose de una casa a
otra a medida que las tropas avanzaban,
o refugiandose durante dias sin agua,
comida o electricidad.

Los efectos psicosociales de este
miedo son numerosos. En la calle,
cualquier ruido inesperado puede provo-
car ataques de panico. “Los padres nos
cuentan que sus hijos se niegan a dormir
solos en sus camas”, dice Mustafa. “Otros
no quieren ir a clase porque tienen miedo
de no encontrar su casa o a sus padres al
volver”. El sentimiento de inseguridad,
aun extendido, constituye un obstaculo
para volver a ser un individuo estable y
funcional.

Reforzar la capacidad de recuper-
acion

Para la mayoria de la poblacion, los
signos y sintomas deberfan disminuir y

desaparecer con el tiempo. Llevara varios
meses antes de que sea posible evaluar el
alcance de las consecuencias psicosocial-
es de las operaciones militares. Para los
psico-trabajadores sociales de la PRCS,
el reto real es reforzar, mediante activi-
dades adecuadas y apoyo, la capacidad de
recuperacion individual y colectiva de la
poblacion y su capacidad de afrontar esta
nueva crisis y encarar el futuro.

En este dificil contexto, en el que los
que ayudan y asisten también han sufrido
el conflicto, los psico-trabajadores social-
es de la PRCS ya estan manos a la obra.
En dos tiendas situadas en el medio del
campo de refugiados de Jabalia, ayudan
a los nifios con actividades recreativas
asi como ofreciendo un espacio donde
pueden expresarse y ser escuchados.

Enfrentados a la amplitud y magni-
tud de las necesidades, la PRCS, con el
apoyo de varios socios de la Cruz Roja y
la Media Luna Roja, reforzaran su inter-
vencion en Gaza. El equipo existente sera
reforzado en las proximas semanas, y en
dos meses, por lo menos cuatro centros
ofreceran servicios psicosociales adapta-
dos a varios miles de Palestinos, hombre
mujeres y nifios, cuyo reto sera volver
rehacer sus vidas. ]

Durante las tres semanas de combates, algunos lugares considerados como protegidos, fueron atacados directamente.

Jéréme Grimaud / Cruz Roja Francesa
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Sudan - Son los nifos los que mds padecen las emergencias y los que con mds frecuencia estan ausentes en tanto en la bibliografia como en la respuesta de la crisis.

Cuando los nifios sufren

Atencion y desarrollo a la infancia temprana (Early childhood care and
development, ECCD) en escenarios de emergencia

Por Hania Kamel, Ph.D

Este articulo debate el impacto en
los nifios de los desastres, tanto
naturales como provocados por el
hombre, de manera empirica a partir
de los datos disponibles. También
explora las acciones preventivas
para una respuesta adecuada asi
como para afrontar la transicion
post-emergencia. Si la preparacion
ante los desastres no toma en cuenta
los riesgos desproporcionados para
los nifios, que suponen hasta la
mitad de la poblacion en algunas
dreas afectadas, esas medidas serdn
menos efectivas a la hora de afrontar

las dificultades.

La autora estd especializada en el
cuidado, desarrollo y proteccidn
de la infancia temprana, y ha traba-
jado para distintos organismos
comprometidos en el cuidado de
nifos afectados por emergencias
complejas. Es miembro del Grupo
de Consulta dentro del Grupo de
Trabajo de la ECCD para las situa-
ciones de emergencia, miembro
esencial del Grupo de Trabajo de ECD
perteneciente a la Red de Proteccidn
Infantil de la Universidad de
Columbia, y miembro del Equipo de
Tareas de la ECCD para la Educacién
Inter-agencias en las situaciones de
emergencia (INEE). Se puede contac-
tar con ella en hshkamel@aol.com

(Por qué hay que tener en cuenta a
los nifios mas pequefios?

Los nifos pequefios (0-8 afos)
cuentan con una representacion despro-
porcionada en las poblaciones afectadas
por desastres naturales y conflictos. No
solo corren el riesgo de una mayor vulner-
abilidad y discriminacion, sino que a
menudo, en situaciones de emergencia sus
derechos de desarrollo quedan anulados,
con consecuencias para su crecimiento y
supervivencia.

Los nifios estan peor preparados
para afrontar las carencias y el estrés®. Si
la ventana de las oportunidades queda
cerrada en los primeros afios de vida, se
vuelve cada vez mas dificil crear un recor-
rido vital satisfactorio. Ademas, los altos
niveles de estrés no solo afectan a los
aspectos de la conducta y la psicologia

Reuters/ Finbarr O’ Reilly (cortesia de www.alternet.org)

del desarrollo infantil, sino que han sido
relacionados con cambios permanentes en
el desarrollo del cerebro que pueden dar
lugar a una vida mas susceptible a proble-
mas de salud fisica y mental’.

¢Por qué los Programas ECCD?

El principio basico de la programacion
de ECCD es la aplicacion de un marco
socio-ecologico que prime la reparacion de
la destruccion del tejido social mas amplio
y la aplicacion de mecanismos de protec-
cién para nifios pequefios como herrami-
enta mas eficaz en las intervenciones. Este
enfoque se ha revelado beneficioso para
proteger a los nifios en las situaciones de
emergencia ante los riesgos de desarrollo
¢ impedimentos, ademds de prepararlos
también para el colegio.

El enfoque se basa en la compren-
sion de que el desarrollo fisico, cogni-
tivo, emocional, social y mental del nifio
esta fuertemente ligado al entorno que
lo rodea, incluyendo a padres, hermanos
mayores, miembros de la familia maés
amplia, miembros de la comunidad y
lideres, planificadores y encargados de las
politicas, y agencias externas. La manera
mas efectiva de asegurar el desarrollo sano
y continuo de un nifio en momentos de
situaciones de emergencia consiste por lo
tanto en dotar al mayor ntmero posible
de individuos de herramientas efectivas y
capacidad de comprension para una inter-

Varon

vencion inmediata.

Sin embargo, durantes las emergen-
cias, las organizaciones de ayuda humani-
taria tienden a centrarse en la comida, el
agua y la salud, y la ECCD suele quedar
desatendida®. Se da por sentado que el
cuidadoy el bienestar de los nifios menores
a la edad escolar es responsabilidad de las
familias. Existe una acuciante necesidad
de un mayor reconocimiento de que los
impactos mas visibles y duraderos sobre
los nifios mas pequenos son provocados
por las rupturas familiares, la pérdida del
tejido social y la destruccion de los siste-
mas de asistencia y proteccion.

Impacto sobre los nifios mas
pequefios

En contextos de emergencia los nifios
suelen ser privados de los elementos de
sus vidas diarias lo que mina su capacidad
de recuperacion, como i) por lo menos un
cuidador estable, afectivo y receptivo con
un compromiso a largo plazo para con el
nifio, ii) asistencia social y material, asi
como proteccion, para el nifio y el cuida-
dor por parte de la familia, la vecindad,
la comunidad y el Estado, y iii) partici-
pacion del nifo y el cuidador en practi-
cas e instituciones de relevancia social y
cultural’.  En ausencia de estas “necesi-
dades basicas”, las vidas de los nifios, su
crecimiento y desarrollo se ven seriamente
amenazados.
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Una emergencia compleja, seglin la definicién
del Comité Permanente Inter-Agencia (IASC),
es ““una crisis humanitaria en una pais, regién
o sociedad donde existe una desarticulacion
total o considerable de autoridad resultado
de un conflicto interno o externo y que
requiere una respuesta internacional que va
mas alla del poder o capacidad de una agencia
individual y/o el programa nacional en marcha
dela ONU”.

Supervivencia y salud

Los indices de mortalidad mas eleva-
dos entre las poblaciones refugiadas y
desplazadas estan con frecuencia integra-
dos por nifios de menos de 5 anos®. En
1991, los refugiados kurdos en la frontera
entre Turquia e Irak, con edades entre
cero y cinco afos, representaban el 63 por
ciento de todas las muertes, pero solo el 18
por ciento de la poblacion®.

Otro estudio mas reciente demostrd
que las nifas preescolares tenian cinco
veces mas posibilidades de morir que los
hombres adultos, y que el riesgo relativo
en los hogares mas pobres era superior
a seis veces el de los hogares de mayores
ingresos. En el Tsunami de la India de
2004, la mortalidad entre los nifos fue
de tres a cuatro veces mayor que en los
adultos jovenes, y la mortalidad de los
nifios por debajo de cinco afios fue el doble
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que la de los adultos de mas de 50 afios.
La mortalidad de las mujeres de todas las
edades fue el doble que la de los hombres
(Figural).

Las causas mas comunes de muerte
entre los nifios pequenos fueron las
enfermedades diarreicas, las infecciones
respiratorias, sarampion, malaria, y desnu-
tricion grave’. Las muertes de neona-
tos contribuyen significativamente a la
mortalidad infantil en las situaciones de
emergencia y supusieron el 38 por ciento

1988 y 1995, 11 encuestas sobre desnu-
tricion aguda entre nifios menores de 5
anos en poblaciones de desplazados inter-
nos y afectados por conflictos demostro
una prevalencia del 31 al 80 por ciento™™
En otro estudio, se constatd que los
nifios de Zimbabwe entre 12 y 24 meses
habian perdido de 1,5 a 2 centimetros de
crecimiento como consecuencia de una
sequia”. Esta pérdida no se recuperaba
durante los estadios de desarrollo poste-
riores y las consecuencias se revelaban de

Georgia. Las Experiencias traumaticas en los tres primeros afios de vida tienen un impacto profundo y

prolongado sobre los nifios, su futuro y su bienestar.

de todas las muertes de ninos en los paises
en vias de desarrollo en 2000°.

Los riesgos concretos para los neona-
tos incluyen el bajo peso en el nacimiento
debido a una anemia maternal o a una
pobre nutricion, hipotermia debido a la
falta de un refugio o de mantas, y estrés
maternal debido a la ruptura social’. La
vulnerabilidad de los neonatos esta estre-
chamente ligada a patrones de lactan-
cia, que podrian verse interrumpidos
durante una situacion de emergencia. Los
recién nacidos que no reciben la leche
materna tienen un riesgo de muerte de
siete veces y cinco veces mayor debido a
diarrea y neumonia, respectivamente, en
comparacion con los nifios que se alimen-
tan exclusivamente de la lactancia®.

La desnutricion y las deficiencias de
micro-nutrientes también contribuyen
a la mortalidad y morhilidad infantil en
las situaciones de emergencia. Entre

larga duracion o permanentes.

Educacion y aprendizaje

Las emergencias restringen el
potencial de aprendizaje de los nifos.
Por ejemplo, la falta de peso y la atrofia
en edades de 2 6 3 afios se asocian con
deficiencias cognitivas posteriores, con el
rendimiento escolar y con el abandono de
los estudios®. Lafalta de hierro eiodinaen
los primeros anos ha sido relacionada con
dafos permanentes en la funcion cogni-
tiva, y puede causar retraso mental en el
feto en desarrollo. Incluso antes de nazca
el nino, los eventos estresantes cue provo-
quen ansiedad a la madre pueden afectar
posteriormente al desarrollo cognitivo
de los nifios. Cuanto mayor es la expos-
icion de las madres embarazadas al estrés,
menores resultan las capacidades cogniti-
vas y de lenguaje de sus bebés al alcanzar

los dos arios™.

Laestimulacion cognitiva ylas oportu-
nidades de aprendizaje aumentan signifi-
cativamente las competencias cognitivas y
socio-emocionales de los nifios®. Las activ-
idades educativas en la mas tierna infancia
estan por lo tanto disefiadas para preparar
a los ninos a entrar en los primeros cursos
escolares con éxito y para asegurarse de
que los colegios estén preparados para
los ninos. Estas actividades construyen la
confianza de los nifios y reaseguran a los
padres/cuidadores de que
Sus mas pequenos estaran
en el buen camino una vez
que abran los colegios, o que
los ninos alcancen la edad
escolar.

Las actividades de
aprendizaje temprano, que
incluyen juegos organiza-
dos, permiten a los nifios
expresarse y  también
trabajar sobre los sucesos
traumaticos a la vez. El
juego, como medio de
aprendizaje en la mas tierna
infancia, es una importante
estrategia de psico-inter-
vencion social en escenar-
ios de crisis. La expresion
creativa y la solucion de
problemas en este contex-
to da a los ninos y a sus
comunidades un sentido
imprescindible de esperan-
za 'y dominio de su entorno,
y por lo tanto fomenta su
capacidad de recuperacion
permitiéndoles tomar parte
activa en su propia recuper-
acion. La cultura de un nino
y las celebraciones de la comunidad se
reflejan tipicamente en actividades como
los bailes, canciones, narracion de cuentos
y representaciones teatrales. Estas pueden
ser poderosas herramientas para capacitar
a los nifios, a sus familias y a sus comuni-
dades para recuperar un cierto sentido
del orden perdido y de la esperanza en su
mundo®.

Sin embargo, los programas dirigi-
dos a la mas tierna infancia, junto con la
escolarizacion formal, se ven con frecuen-
cia interrumpidos por los desastres. Los
colegios y los centros de atencion a la
infancia quedan destruidos o danados, o
bien se usan como refugios de emergencia
porlargos periodos”. Esto tiene profundas
implicaciones a largo plazo para la posibi-
lidad cumplir los Objetivos de Educacion
para Todos y de Desarrollo del Milenio®.
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Superacién y capacidad de recuper-
acion

Los bebés y los nifios pre-escolares
expuestos a violencia acreditan niveles
mas altos de estrés psicosocial”, agresion®,
problemas de atencion y depresion®<* que
los grupos de control. Dado que el periodo
mas activo de crecimiento cerebral y
desarrollo tiene lugar en los primeros tres
afos de vida, la calidad de las relaciones
que tiene el nifio en esos afios tiene un
impacto profundo y duradero sobre el
desarrollo del cerebro®. Elefectonegativo
de la exposicion a la violencia suele aumen-
tar cuando la cohesion familiar o la salud
mental salud de los cuidadores primarios
se ve alterada?* <%,

La depresion materna y la exposicion
a la violencia llevan a niveles reducidos de
la funcion cognitiva y a niveles mas altos
de problemas de comportamiento en nifos
pequeﬁ0827,28&t29.

Para los nifios pequefios durante los
tiempos de crisis, el impacto mas profun-
do suele deberse a que sus cuidadores son
incapaces de cubrir sus necesidades de
alimentacion y apoyo®. Aquellos pueden
estar desaparecidos, heridos o muertos, o
emocionalmente y fisicamente agotados e
incapaces de acudir a las redes habituales
de asistencia disponibles en los momen-
tos de crisis familiares®.  Los sistemas
de proteccion basica que acompafian la
capacidad de recuperacion suele verse
minados por la guerra y los desastres
naturales®, y a falta de factores de protec-
cion, los nifios se vuelven mas vulnera-
bles a los riesgos de ruptura violenta. Los
niveles de vulnerabilidad y la capacidad
de recuperacion dependen no solo de la
salud de los ninos y fortaleza interna, sino
también de la dindmica de los hogares, de
la forma de afrontar las dificultades por
parte de los adultos, y de los niveles de
apoyo social®.

Las implicaciones de la intervencion

Las necesidades de los nifios pequenos
no pueden ser cubiertas de maneraimprov-
isada. Para afrontarlas de manera efectiva,
deben ser integradas en la politica, la
planificacion y la implementacion desde
el principio. La consideracion de la edad
debe ser una caracteristica rutinaria en
todos los procesos de toma de decisiones,
no un conjunto separado de activi-
dades. De hecho, los enfoques basados en
“remiendos” solo consiguen soluciones
superficiales.

A pesar de que se han desarrollado
muchas directrices y estandares, no existe
ningtin documento Gnico especifica ¢
integralmente dedicado a los parametros

de asistencia para nifos pequenos y sus
cuidadores en las situaciones de emergen-
cia. El cuidado de la infancia mas tempra-
na suele quedar asumido en otras direc-
trices. Esto significa que cuando ocurren
los desastres, acertar en el blanco de las
necesidades de los nifios resulta una labor
cuanto menos poco cientifica. Lo que hace
falta es no solo afiadir una programacion
destinada a la mas tierna infancia a
los esfuerzos de ayuda, sino realmente
redefinir las formas de respuesta ante las
emergencias®.

Acompasar la asistencia es vital para
garantizar la eficacia de intervencion.
En primer lugar, las intervenciones de la
ECCD deben ser establecidas antes de
que los desastres ocurran por medio de
la prevencion, proteccion y preparacion.
Esto también se puede lograr asegurando
que las intervenciones preventivas de
salud y nutricion estén correctamente
dirigidas a los nifios; elaborando evalua-
ciones sobre impacto infantil por edades
y por género asi como redes que refuercen
la estabilidad en el hogar; y educando a las
comunidades y encargados de servicios
sobre las capacidades basicas de supervi-
vencia, incluyendo medidas para evitar la
separacion familiar®.

En segundo lugar, las interven-
ciones de la ECCD deben ser parte de
una respuesta inmediata; y en tercer
lugar, éstas deben ir incorporadas en la
reconstruccion a largo plazo, con un ojo
puesto en la reduccion de riesgos futuros
y otro en la construccion de la capacidad
personal.  Efectivamente, la transicion
y post-transicion de una emergencia
compleja ofrecen a los programes de la
ECCD una oportunidad involucrarse con
las instituciones nacionales y civiles para
mejorar la capacidad de recursos hacien-
do que la reconstruccion se lleve a cabo
de una manera mejorada. Los desfases
en la programacion pueden ser evitados
y se pueden lograr beneficios durante la
respuesta ante emergencias por medio de
una estrategia mas unificada, construy-
endo sobre los compromisos internac-
ionales existentes, y apoyandose en los
socios principales. Finalmente, resulta
vital que las intervenciones de la ECCD se
establezcan con una participacion activa

y en asociacion con las comunidades de
afectados.

Una llamada a la accion

La invisibilidad de los nifios mas
pequenios en la bibliografia sobre desastres
ha entorpecido la eficacia de las agencias
de socorro a la hora de salvaguardar la
salud y el bienestar de los nifios. Existe
una notable ausencia de un marco global,
integrado, que se centre especificamente
en la mas tierna infancia y en el papel
fundamental de las redes de apoyo social
para proteger alos nifios frente alos riesgos
extremos y frente a las amenazas para el
potencial de desarrollo a largo plazo.

La falta de una politica comun acepta-
day de un red de coordinacion contribuye
a la escasez de financiacion para progra-
mas dirigidos a la mas tierna infancia en
contextos de emergencia y a una pobre
utilizacion de los recursos existen y de
otras oportunidades clave. Este desequi-
librio seguramente se mantendra si no
se aplican esfuerzos coordinados para
mejorar intervenciones rentables; igual-
mente, es preciso contar con apoyos y
marcos de politicas y programas concre-
tos que justifiquen la importancia de la
intervencion de la ECCD en escenarios de
crisis.

Los nifios mds pequenos seguirin
siendo el grupo de mayor riesgo en una
crisis, y en ultima instancia, los que mas
posibilidades tienen de morir o de sufrir
una pérdida de desarrollo a largo plazo.
Esto tiene consecuencias concomitantes
para la capacidad de los paises de revertir
la pérdida de capital social y entrar en
una recuperacion socio-econdmica y
un desarrollo sostenido a largo plazo.
Debemos llamar a los paises a la accion
para que los gobiernos, la comunidad
internacional y las instituciones académi-
cas sittien la ECCD en el primer lugar de la
agenda humanitaria. ]

Este articulo ha sido considerablemente abreviado
para esta publicacion. Si desea acceder a la version

completa, puede ponerse en contacto con la autora
directamente: hshkamel@aol.com

Los pardmetros clave interrelacionados ****" para las intervenciones en todas las fases

pueden ser resumidos de la manera siguiente:

e Asegurar la salud y nutricién 6ptima de los nifios
* Mantener, restaurar y reforzar las rutinas y actividades diarias de los nifios
¢ Reforzar la capacidad de las familias para superar la situacién
a) Programacion participativa integrada
b) Incorporacién de una fuerte dimensién de géner*
* Prestar especial atencidn a los nifios en riesgo y vulnerables®
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Sociedad de la Cruz Roja de Myanmar

Myanmar - areas afectadas por el ciclén

Integracion de las actividades de asistencia psicolégica con
los proyectos de trabajo basico remunerado

Por Christina Bitar

Ex-delegada Psicosocial de la Federacion Internacional en Myanmar

Reparacidn de carreteras. Las actividades dentro de los proyectos de trabajo remunerado estan destinadas para ayudar a las comunidades a
volver a la normalidad. La recompensa es econdmica asi como psicosocial.

a Sociedad de la Cruz Roja de

Myanmar (MRCS, por sus siglas
en inglés), apoyo a la Federacion
Internacional de Sociedades de la Cruz
Roja y la Media Luna Roja, en la imple-
mentacion de un programa de trabajo
remunerado dirigido a la poblacion en
la areas afectadas por el Ciclon Nargis.
El programa esta destinado a restau-
rar el sustento de los mas vulnerables
mediante la recuperacion de los activos,
el desarrollo de infraestructura, la
reactivacion de los recursos naturales,
y el acceso al capital por medio de la
generacion de oportunidades de empleo

a la vez que se refuerza el tejido social.

El programa de trabajo remune-
rado estd especialmente dirigido a
mujeres, ancianos, viudos y viudas,
asicomo a hogares monoparentales de
11 areas afectadas en las divisiones de
Yangon y Ayeyarwady. Actualmente,
el 38 por ciento de los beneficiarios
son mujeres. Los proyectos cubren
la reparacion de carreteras y diques
fluviales, puntos de atraque de
barcos, puentes y casas, canales de
irrigacién y limpieza de campos de
agricultura y estanques de abastec-
imiento de los pueblos.

El programa esta dividido en
dos areas, una que se implementa
fuera del area de los pueblos, y otra
dentro de los propios pueblos. Se
estan implementando actividades
psicosociales en ambas areas a cargo
de voluntarios con formacion de la
MRCS. En caso de los proyectos
que tienen lugar en zonas apartadas
de los pueblos, se establecen ubica-
ciones apropiadas a alojar distintos
servicios psicosociales, como lugares
seguros para los nifos en los que las
mujeres y hombres puedan dejar a sus
nifios, supervisados por voluntarios
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Juego tradicional que consiste en golpear un coco, en el municipio de Bogale.

de asistencia psicologica con forma-
cion, y permitiendo asi una mayor
participacién de mujeres y hombres
solteros. Estos lugares también se
emplean para desplegar técnicas de
gestion del estrés durante las pausas
para la comida y los descansos ya
que las ubicaciones de asistencia
psicologica también aportan una
sombra para refugiarse del sol y del
calor del medio dia. Respecto a los
proyectos que tienen lugar en los

de contenido
psicosocial entre
la poblacion
afectada. En el
folleto Sleep
well se incluye
informacion

sobre como
tratar la ansie-
dad y los flash-
backs, asi como
directrices sobre

coémo dormir
bien, ademads
de instruc-
ciones sencil-

las de técnicas
de meditacion y
relajacion para adultos y nifos. El
folleto Ninos afectados por desastres
contiene informacion sobre la aflic-
cion de los nifos, como reconocer
signos agudos de malestar y como
tratar a los ninos afectados por crisis.

Los posters que se estan
distribuyendo  contienen  conse-
jos sobre como gestionar el estrés,
haciendo énfasis sobre la importancia
de dormir, relajarse, hacer ejercicio
y pasar tiempo con los seres queri-

Sintomas de estrés experimentados por nifios en los hogares analizados No. %
Explosiones de enfado 113 14.4
Periodos de llanto o tristeza 234 29.8
Ansiedad/ nerviosismo 217 27.7
Peérdida de apetito 104 13.3
Comer mas de lo usual 82 10.5
Insomnio/ no poder dormir 118 15.1
Pesadillas 128 16.3
Flashbacks/ representacion mental de imagenes de la crisis 194 24.7
Deseo de estar cerca de los cuidadores en todo momento 259 33.0
Reproducir las crisis de Nargis en sus juegos repetitivamente 81 10.3
Permanecer solos 76 9.7
No querer jugar 80 10.2
No querer ir al colegio 65 8.3
Otros 7 0.9

propios pueblos, se utilizan lugares
comunales como los patios de los
colegios o salas de los monasterios
para las actividades psicosociales,
en las que se invita a participar a
los profesores, estudiantes y monjes
en iniciativas psicosociales contin-
uas como juegos que refuerzan las
relaciones sociales y el bienestar.
Ademas, se estan distribuyen-
do folletos y posters con mensajes

dos. También se hace hincapié sobre
como los iguales pueden aportar
apoyo mediante la escucha activa y el
respeto por la confidencialidad.
También se facilitan sesiones de
concienciacion psicosocial durante
los dias de pago cuando las perso-
nas implicadas en los Proyectos de
trabajo remunerado se retnen para
recibir su paga (cada cinco dias). Se
dejan unos 15 minutos para activi-

dades psicosociales antes de reali-
zar el pago. Durante este tiempo,
se transmite informacion sobre los
mecanismos anti-estrés y de super-
acion asi como mensajes relaciona-
dos con la salud sobre topicos como
el alcohol y la violencia doméstica.
Las comunidades aprecian en gran
medida estas iniciativas, tal como se
ha demostrado en la ultima encues-
ta de salud “Conocimiento Actitud
Practicas” (KAP) realizada en 2009
en 13 municipios de la division de
Ayeyarwady y Yangon, abarcando
56 aldeas y 780 familias. Se constato
sintomas alarmantes de estrés en la
poblacion adulta: el 70.2 1 por ciento
todavia experimentaban ansiedad y
nerviosismo, el 45.4 por ciento tenian
episodios recurrentes de pérdida del
apetito y el 68.6 por ciento experi-
mentaban insomnio y problemas del
sueno. Ademas, el 73.2
por ciento informoé
de falta de activi-
dades psicosociales y
mostraron alegria al
ver que esas activi-
dades empezaban en
sus comunidades.

Incluso seis meses
después del Ciclon
Nargis, los cuida-
dores habian obser-
vado informacion
preocupante sobre el
impacto del desastre
en los nifos. Casi el
30 por ciento informo
de que los nifios en
sus hogares revelaban
sintomas de ansiedad
y nerviosismo, y cerca
del mismo porcentaje
indico que los nifios
a su cargo experi-
mentaban flashbacks
y comportamientos de
cerrazon.

Los voluntarios de
asistencia psicologica
de la MRCS informan
de actividades atracti-
vas que se llevan a cabo
con las personas impli-
cadas en Proyectos de
trabajo  remunerado
asi como con sus nifos
e incluso en el conjun-
to de las comunidades.
Los nifios muestran
un gran entusiasmo
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y disfrutan de los juegos y juguetes
inmensamente. En particular, se
organizan muchas actividades de
musica y danza dado que la musica
es uno de los medios principales
para trabajar con las comunidades
de Myanmar. También se llevaron
a cabo otras actividades relaciona-
das con el deporte y el ejercicio, asi
como actividades sociales dirigidas
a reforzar el tejido social a través de
comidas, bebidas y distintos dulces
para que todos pudieran disfrutar.
Las actividades de trabajo
remunerado y psicosociales refuerzan
en gran medida a las comunidades
de afectados por el Nargis para que
vuelvan a su vida anterior mediante la
movilizacion de sus propios recursos,
y difundiendo un mensaje de esper-
anza con las actividades psicosocial-
es y la diseminacion de informacion.

Sintomas de estrés experimentados por adultos en el Gltimo mes No. %
Explosiones de enfado 316 40.3
Periodos de llanto o tristez 453 57.8
Ansiedad/ nerviosismo 550 70.2
Perdida de apetito 356 45.4
Comer mas de lo usual 117 14.9
Insomnio/ no poder dormir 538 68.6
Pesadillas 234 29.8
Flashbacks/ representacion mental de imagenes de la crisis 605 77.2
Dificultades para cuidar de nifios 218 27.8
Dificultades para las actividades diarias 323 41.2
Otros cambios 13 1.7

Pero aunque van volviendo las sonri-
sas a los rostros de la gente y sus ojos
recuperan una luz de esperanza, los
resultados de KAP muestran que las
comunidades siguen luchando contra
las repercusiones emocionales del
desastre. Afortunadamente, no estan

la MRCS.

solos en su lucha, ya que cuentan con
el respaldo de la gran asistencia y la
energia de los jovenes voluntarios de

Uno de cada tres nifios de Myanmar se siente inseguro y siente la necesidad de estar mds cerca de sus cuidadores que antes, tras el Ciclén Nargis, en mayo de 2008.




Pandas y Asistencia psicoldgica en Sichuan

Por Francis Markus

Delegado de Comunicaciones para la Federacidn

Internacional en el este asiatico,

en Shifang Sichuan

1 sonido urgente de un par de palil-

los chinos repicando en el esmalte
de un gran cuenco de comida se detiene
y una nifa de diez anos, pertrechada
contra el frio invierno con un anorak
amarillo, se pone en pie. Con el osito
panda de peluche en sus brazos, da
comienzo a la sesion narrativa.

“Tras la muerte de sus padres
en el terremoto, Qiugiu (el nombre
del panda) anduvo un tiempo dando
tumbos hasta que decidi6 reconstruir
la casa de la familia con sus propias
manos”, cuenta la nifa.

Llega el turno del siguiente estudi-
ante del Colegio de secundaria Minzhu

Hongda - en el corazéon de la zona
del terremoto de Sichuan, y retoma el
cuento de Qiuqiu.

El nombre Qiuqiu significa Bolita,
“que es significativo de por si, ya que da
laidea de hacer que la vida siga girando,
con una bola que rueda”, dice la delega-
da de salud y asistencia psicologica de
la Federacion Internacional, la Dra. Jeya
Kulasingam, encargada de la activad.
Igualmente “el panda es un animal con
el que esta comunidad se identifica,
especialmente debido a que los propios
pandas se vieron atrapados en el desas-
tre: ellos también son supervivientes”.

Incluso aunque el devastador

Lk

terremoto, que mat6 a mas de 80.000
personas, tuvo lugar hace mas de afo
y medio, este método de narracion
a través de una segunda parte sigue
teniendo un papel muy util para que
los nifios puedan avanzar en sus vidas
a través de sus cuentos sin tener
que revisitar su propio pena y dolor.
“Todo tiene que ver con su proceso de
recuperacion; como se recuperaron de
su pena y dolor” comenta la Dra. Jeya,
una veterana que ha participado en
siete operaciones de auxilio y recuper-
acion post-terremoto.

Es interesante observar los distin-
tos modos en que los nifios sostienen al

AT
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panda: algunos lo sujetan muy fuerte,
otros bocaabajo, otroslomiran mientras
hablan... esto ofrece una perspectiva de
distintos estados psicologicos. Un par
de ellos se muestran como atraganta-
dos y son incapaces de continuar en
ciertos puntos.

“No es raro ver esto [el atragan-
tamiento| en un ejercicio de este tipo
tras un desastre, pero lo inusual es
que ocurra a una edad tan temprana”,
explica la Dra. Jeya. “Normalmente esto
se ve en fases mas tardias, mientras que
al principio, la narracion se centra-
ria sobre pandas montando en bici u
otras cosas divertidas o mas triviales,
pero no es el caso aqui”. La Dra. Jeya

“Los chicos son un buen indicador de lo que ocurre en el conjunto de la comunidad”, explica la Dra. Jeya Kulasingam, delegada de Salud y asistencia psicoldgica de la IFRC. Alumnos del Colegio de secundaria Mingzhu Hongda.
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explica que, mientras que los nifios que
participan en este tipo de actividad
normalmente necesitan tiempo para
construir una zona de confianza dentro
del grupo, en este caso, se veian tan
sobrepasados por sus emociones que
no podian inventar otras historias. Por
eso necesitaban comenzar a compartir
sus recuerdos y experiencias directa-
mente.

Por su parte, la profesora Luo
Yumei, que ha participado en varias
formaciones psicosociales incluyendo
algunas del programa de la Sociedad
de la Cruz Roja de China, Sunshine in
Your Heart (Luz en tu corazon), piensa
que el estado de animo de los nifios ha
mejorado mucho en los tltimos meses.

La senora
Luo afirma que
el estado de
animo ha progre-
sado poco a
poco desde la
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Tuvimos una tremenda tormenta
y los estudiantes estaban realmente

heridas del terremoto. Sus muletas
estan apoyadas contra la mesa de ping-
pong. No solo es capaz de defenderse en
el juego, sino que también muestra una
gran agilidad para desplazarse cada vez
que la pelota va fuera de la mesa.

Me pongo a charlar con un grupo
de chicas que esperan a su profesor, y
les pregunto como creen que seran sus
notas. “Muy malas”, me dice una. Los
demas estan de acuerdo. “Mi cerebro
no da mas de si”, o “se ha pasado muy
rapido el tiempo”, suelen ser sus expli-
caciones. “Mi padres me reganaran”,
dice otra chica.

A finales de 2008, los profesores
indicaban que los padres ya no anima-
ban a sus hijos a trabajar duro, porque
lo anico
importante
para ellos era
que sus ninos
estuvieran  a
salvo y con

ultima vez que asustados; ahora, cuando hace mal salud.  Esto
visito el colegio tiempo y el cielo se oscurece, vemos result6 una
a principios gque estan mucho mas tranquilos. preocupacion
de noviem- para los profe-
bre.  “Tuvimos ’, sores en aquel
una  tremenda momento.

tormenta y los estudiantes estaban
realmente asustados; ahora, cuando
hace mal tiempo y el cielo se oscurece,
vemos que estan mucho mas tranqui-
los™.

A menos de una hora de coche, en
las colinas fuera de la ciudad de Shifang,
encontramos el colegio de secundaria
en el municipio de Yinghua. Aqui fue
donde Sunshine in Your Heart realizo6
una formacion psicosocial de tres dias
para profesores y nifios en noviembre
de 2008.

La primera escena que nos recibe
es un animado juego de ping-pong
mientras que los alumnos esperan para
recoger sus informes de evaluacion
trimestral y se dirigen a casa para las
vacaciones por el Ao Nuevo chino. Lo
mas sorprendente de este juego es que
uno de los dos chicos que juegan forma
parte del grupo de nifios con piernas
amputadas como consecuencias de

Una vez que encontramos una clase
y que comenzamos con la narracion del
0so panda, se aprecia que aunque esta
comunidad habria sido afectada mas
seriamente, las reacciones psicologicas
de los ninos revelan un mayor grado
de recuperacion. Cuando a mitad de
la sesion les pedimos que se dirijan a
Qiugiu, el panda, y se presenten a si
mismos y las esperanzas que sus famili-
as tienen puestas en ellos, se vuelven
mds serios y apagados, en contraste con
el resto de la sesion, cuando se expre-
san a través del panda. Pero no llega a
darse un “atragantamiento”.

Cuando termina la sesion y los
alumnos se dirigen a saludar a sus
familias que los esperan para volver
a casa y celebrar el Ao Nuevo chino,
resulta dificil sacar conclusiones
firmes. Queda claro que la vuelta a la
normalidad esta en marcha, pero parece
que no estd exenta de dificultades.
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Las comunidades afectadas se identifican con el panda, que también es un superviviente.

El Dr. Wang Wenzhong, director
del Centro de Intervencion de Crisis en
Sichuan, que fue uno de los psicologos
que realizo la formacion en noviembre,
confirma que “hay grandes diferen-
cias en la forma en la que las distintas
comunidades se ven afectadas”. Esto
es algo que hemos constatado incluso
en las diferente respuestas de los nifios
entre los dos colegios que visitamos.
Los nifios en esta fase podrian no ser los
que hayan recibido el mayor impacto,
afirma el doctor, “pero son influencia-
dos muy facilmente por los adultos”,
que soportan la carga de preocuparse
por las pérdidas economicas de la

familia.

“Los chicos son un buen indica-
dor de lo que ocurre en el conjunto de
la comunidad”, explica la Dra. Jeya, “y
dada la restriccion de tener solo uno o
dos nifilos como maximo, el bienestar y
el desarrollo de éstos se convierte en la
principal preocupacion de las comuni-
dades, de modo que necesitamos
continuar y ampliar nuestro trabajo”.

Buscando una evidencia clara del
valor terapéutico de la actividad en el
comportamiento de los nifios, planea
desarrollar un kit de métodos de narra-
tiva para los profesores, incluyendo
Qiugiu y otras técnicas con marionetas

y otros materiales adaptados
a partir de los empleados en
el Centro de referencia para
Asistencia psicologica de la
Federacion Internacional (PS
Centre).

Como parte del plan de
asistencia psicosocial de la
Federacion Internacional de la
Cruz Roja y laMedia Luna Roja
tras el terremoto de Sichuan ,
la Federacion también planea
ofrecer ayuda formando a
voluntarios  de  asistencia
psicologica y financiando un
profesional con dedicacion
exclusiva en el area psicosocial
dentro del area afectada.

Ese trabajo formara parte
de la programacion integrada

de la Federacion Internacional en
apoyo de la Sociedad de la Cruz Roja
de China. Ademas de reconstruir mas
de 17.000 hogares en tres municipios
muy afectados de Sichuan, también se
centraran en la salud, apoyo para que
puedan ganarse la vida y prevencion de
desastres basada en la comunidad.

Tal como explica Lene Christensen,
Asesor Técnico del Centro PS que visito
Sichuan el afio pasado: “Queremos
ayudar a las comunidades a recuperar
su situacion anterior o bien avanzar
hacia donde quieran”. -

El colegio de secundaria de Yinghua. El chico que juega al ping-pong a la izquierda es uno de los muchos estudiantes que resulté gravemente

herido y perdié una pierna.
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Rehabilitacion de los nifios de la guerra

Como los nifios en el norte
de Uganda se henefician de la
asistencia psicoldgica

Por Louise Kryger
PS Centre

| namero de ninos afectados por

conflictos armados hoy en dia esta
aumentando y estos conflictos marcan
a los nifos supervivientes para el resto
de sus vidas.

En los ultimos 35 afos, Uganda
ha sufrido un conflicto tras otro.
En el sur de Uganda la guerra se
resolvio en 1985, pero ha continuado
en el Uganda del norte durante otros
20 afios. Debido a la lucha entre el
Ejército de Resistencia del Senor y
las tropas del gobierno, la poblacion
civil de Uganda del norte ha vivido en
un miedo constante. Miles de perso-
nas ha sido asesinadas, y mas de 1,6
millones ha sido forzados a abandonar
sus hogares y refugiarse en campos de
desplazados internos. Hasta 25.000
nifnos han sido captados y conver-
tidos en soldados o esclavos sexuales,
e incluso un namero mayor de ninos
han resultado afectados emocional-
mente por crecer en campamentos y/o
perder a uno o ambos padres. La UN
describe la situacion en Uganda como
una de las catastrofes humanitarias
mas olvidadas.

Evelyn Akao, de 16 afios, es una de
esas nifas afectadas. Tras el asesin-
ato de sus padres fue captada por el
LRA en 2003 y llevada de su pueblo en
el sub-municipio de Aloi, distrito de
Lira. De los 13 que fueron captados en
su aldea, Evelyn y su hermano son los
tnicos dos supervivientes en la actual-
idad. Ella fue capturada y a su vuelta
al pueblo en 2004 practicamente no
hablaba con nadie. Cuando alguien se
dirigia a ella, salia corriendo.

En 2006 el gobierno y el Ejército
de Resistencia del Sefior comenzaron a
trabajar en aras de un acuerdo de paz.
Hoy existe una paz relativa en Uganda
del norte y la gente ha empezado a
regresar a sus respectivos pueblos,
pero aun queda un largo camino
para reconstruir las comunidades. El
conflicto ha entamado toda una varie-
dad de consecuencias psicosociales; la

Gracias al programa psicosocial de la Cruz Roja de Uganda, esta nifia pudo volver al colegio

confianza ha quedado resquebrajada,
las normas sociales y las estructuras
familiares se han debilitado y muchos
nifios han quedado relegados, aislados
y marginados en sus respectivas
comunidades. Inseguridad, confusion,
desesperanza, falta de confianza,
pérdida de las creencias, auto-culpa-
bilidad y vergiienza son algunos de
los sentimientos mas comunes entre
la poblacion en Uganda del norte. Una
evaluacion realizada por la Sociedad
de la Cruz Roja de Uganda (URCS) ha
demostrado que muchos nifios, como
Evelyn, tienen diversos problemas
psicologicos, no valoran la vida, son
antisociales y agresivos.

Como respuesta a las necesidades

psicosocial en Uganda del norte, la
URCS, con financiacion de la Cruz
Roja Finlandesa, ha implementado un
programa de rehabilitacion psicoso-
cial en los distritos de Lira y Gulu
para dotar a los ninos peor afecta-
dos y a sus familias de las habili-
dades y capacidades para asumir los
retos psicosociales. El programa esta
dirigido a nifos entre 5y 17 afios y se
implementa con el apoyo de forma-
dores de formadores y asesores volun-
tarios comunitarios para aportar una
recuperacion a la comunidad. Esto
se lleva a cabo mediante actividades
como asesoramiento del trauma,
recreacion infantil, visitas a las casas
y formacion y asistencia del grupo
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El personal de la Cruz Roja de Uganda llega hasta los nifios peor afectados por la guerra en Uganda del norte.

familiar. A través de estas activi-
dades la URCS busca reconstruir las
relaciones de los nifios, reestablecer la
seguridad y la confianza en la comuni-
dad y un sentimiento de pertenencia,
asi como el sentimiento de tener a
alguien que cuida de ellos y que los
quiere.

Hoy Evelyn vive con una persona
encargada de su custodia y siente que
puede relatar libremente su histo-
rias gracias al trabajo del proyecto
psicosocial de la URCS. Mediante el
asesoramiento que esta recibiendo
de los voluntarios comunitarios de la
URCS, Evelyn ha aprendido a inter-
actuar con otros ninos. “Participo
en todas las actividades de musica y
teatro y también juego al voley. Ahora
soy capaz de relacionarme libremente
con la gente porque la Cruz Roja ha
sabido asesorarme”, explica Evelyn.
Preguntada sobre como cree que sera
su futuro, Evelyn estalla en lagrimas
explicando que cree que no tiene
ningtn futuro porque no va al colegio.
Sin embargo, se apresura a puntu-
alizar que estd contenta por estar de

vuelta en casa.

A finales de noviembre de 2008 se
realizé una formacion de formadores
a cargo de formadores del Centro de
referencia para Asistencia psicolog-
ica de la Federacion Internacional
(PS Centre). Esto se realizo con el
objetivo de aumentar el conocimien-
to de designar, iniciar y gestionar un
programa psicosocial a nivel de la
comunidad entre el personal princi-
pal y los voluntarios. Ademas, se
esperaba que la formacion aumentara
el conocimiento y las capacidades de
la URCS en general para acometer,
gestionar y mantener mas progra-
mas psicosociales. La formacion fue
disenada en los siete modulos del
Kit de Formacion Psicosocial del PS
Centre con una atenciéon especial
sobre las intervenciones basadas en la
comunidad para los nifios cumpliendo
las necesidades de la URCS. Al final
de la formacion se constato un deseo
de expandir el campo psicosocial
dentro de la URCS, y también una
esperanza de la URCS por convertirse
en la Sociedad de Cruz Roja lider en

programacion psicosocial en el Este
Africano.

La necesidad de programas
psicosocial, como el implementado
por la URCS, es acuciante en todo el
Este Africano, una region que se ha
visto enfrentada a diversos desastres,
unos provocados por el hombre y otros
de tipo natural, durante la altima
década. Uno de los participantes en
el taller de formacion psicosocial, el
sefior Albino Odongo, Coordinador
de Campo de Rama de la Rama Lira,
enfatiza que no es posible rehabilitar
aun nifio de manera aislada, y que por
lo tanto, los padres o tutores necesitan
embarcarse como parte de un enfoque
integral en programas psicosociales
comunitarios.

No podemos eliminar los recuer-
dos dolorosos de los ninos que,
como Evelyn, ha soportado experi-
encias traumaticas, pero por medio
de programas psicosociales podemos
ayudarlos a recuperarse y a ser capaces
de vivir vidas plenas y con sentido. H
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; Predicamos con el ejemplo?

Cuidado de los recursos humanos dentro del Servicio de
Intervencion social de la Cruz Roja Belga

Por Koen Van Praet

Miembro del Comité de direccion de la ENPS y Psicélogo

Cruz Roja Belga (Flandes)

| tema principal del Forum Anual

2009 de la Red Europea de Asistencia
psicologica (ENPS) en Dubrovnik, del
16 al 18 de octubre sera un ejercicio de
reflexion: nos preguntaremos a nosotros
mismos si realmente ponemos en practi-
ca, dentro de nuestras propias sociedades
de la Cruz Roja, lo que esperamos del
mundo exterior cuando se trata de cuidar
los recursos humanos.

Este articulo presenta el caso del
Servicio de Intervencion Social (SIS) de
la Cruz Roja Belga. Pretende servir de
material para iniciar lareflexion, y el autor
espera que el mismo ejercicio se lleve
a cabo en los demas lugares, por parte
de otras sociedades o servicios nacion-
ales. El articulo ofrece una perspectiva
de las medidas de proteccion implicitas
y explicitas que son parte de nuestra

estructura de trabajo en el Servicio de
Intervencion Social de la Cruz Roja Belga

(Flandes).

Cruz Roja Belga (Flandes) - Servicio
de Intervencion Social

El Servicio de Intervencion Social
de la Cruz Roja Belga ofrece asisten-
cia psicosocial en la fase inmediata tras
una emergencia. Ofrecemos asistencia
psicosocial cuando los servicios psicoso-
ciales normales no son suficientes. En
enero de 2009, por ejemplo, después de
que un perturbado atacara una guard-
eria matando a un trabajador y dos
nifos, e hiriendo a doce mas, organiza-
mos un centro de recepcion, una linea de
ayuda telefonica, sesiones de debriefings
psicologicos y acompafiamiento individ-

ual para aquellos que habian perdido a
algn miembro de su familia.

Nuestras intervenciones general-
mente comienzan en menos de dos horas
tras el accidente y normalmente no duran
mas de 12 horas. En casos muy graves, nos
encargamos de tareas adicionales, como
apoyo individual o familiar o debrief-
ings psicologicos. Hay que remarcar que
las intervenciones a cargo del equipo de
Intervencion social son limitadas en el
tiempo (hasta varias semanas) y princi-
palmente se centran en grupos y comuni-
dades. El objetivo de cada intervencion es
estimular la capacidad de recuperacion a
nivel individual y de comunidad. Desde
el inicio trabajamos para la transferencia
de esfuerzos psicosociales a los actores y
organizaciones locales principales. En el
caso de un accidente de autobus que tuvo

El Servicio de Intervencién social de la Cruz Roja Belga (Flandes) cuenta con voluntarios de gran capacidad y una alta formacién.
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La distensién, o debriefing psicoldgico, es un factor crucial en el proceso.

lugar en Egipto, el 3 de octubre de 2008 y
en el que se vieron implicados ciudadanos
belgas, nuestra mision se extendi6 hasta
la reunion de todos los afectados, un mes
mas tarde del incidente. Después, otras
organizaciones tomaron el relevo.

Atencion a los voluntarios SIS de la
Cruz Roja

Lo que hemos aprendido durante
los 29 afos de existencia de SIS, es que
tenemos que cuidar a nuestros propios
voluntarios. Esto puede resultar obvio
y de sentido comtn, pero hay que ser
honestos y admitir que hemos apren-
dido de nuestros propios errores. Se
han puesto en practica algunas medidas
de proteccion durante décadas, pero
tendemos a olvidar que son necesarias
para proteger nuestros propios recursos
humanos. La redaccion de este articulo

ha sido un ejercicio para redescubrir la
importancia de las medidas y las normas
dentro de nuestro trabajo. Existen distin-
tos factores que contribuyen al cuidado
de los voluntarios, empezando por la
seleccion y contratacion del personal, y
terminando por una evaluacion.

Seleccién de personal y formacién

En principio, los voluntarios SIS
potenciales que tienen un titulo de
formacion en el campo social, normal-
mente trabajadores sociales, psicologos o
asistentes social, son los primeros invita-
dos a las reuniones informativas. Después
reciben una formacion basica de seis
dias y deben aprobar un examen y una
entrevista para ser contratados. El hecho
de que se requiera un titulo en estudios
sociales ha sido puesto en tela de juicio

por algunas voces criticas que piensan
que es discriminatorio. El motivo de este
requisito es que aquellos que cuentan con
un titulo de formacion social y experi-
encia en el campo estan mas familiariza-
dos con conceptos como la implicacion
personal; ellos son capaces de adoptar
una postura profesional y controlar sus
propias reacciones emocionales. No hay
que subestimar la tendencia a la impli-
cacion emocional al enfrentarse a situa-
ciones de personas que sufren la adversi-
dad. Sin embargo, mantener una postura
profesional no significa que uno no se
sienta afectado por los acontecimientos;
simplemente significa que uno no se deja
superar por las emociones. Esta esla tinica
forma de ganar confianza y de ser capaces
de ofrecer una sensacion de seguridad a
los afectados.
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Reunién informativa y Curso de
formacion basica

Durante la  reunién informa-
tiva también subrayamos los aspec-
tos negativos de ser un voluntario SIS.
Esperamos un alto grado de compromiso
y disponibilidad, y destacamos la posibi-
lidad de no ser llamado para misiones
durante un largos periodos. El “Curso
de formacion basica”, es una forma-
cion de seis dias, y se centra en ensefar
a los participantes cual es su posicion
en la respuesta ante emergencias, es
decir, cuales son sus tareas y sus limita-
ciones. Los participantes aprenden a ser
jugadores de equipo y funcionar como
una clara estructura operativa. Durante
las operaciones deben ser concientes de
que cada pregunta y cada decision mads
alla de su autoridad debe tiene que pasar
por el coordinador SIS.

Los voluntarios mejor preparados

son aquellos con mayor capacidad de
recuperacion en situaciones caoticas
o complicadas. Esto es una parte muy
importante de nuestra estructura opera-
tiva y volvemos a este punto cada vez
que nos reunimos con personas afecta-
das cuando preguntan como nuestros
voluntarios logran mantener la calma. La
explicacion es simple: ellos saben lo que
hacen y siempre buscan el consejo de su
coordinador.

Examen y charla de motivacién

Los miembros potenciales del equipo
que hayan aprobado un examen y super-
ado una entrevista a cargo del personal
provincial seran supervisados durante las
intervenciones. El objetivo del examen
es asegurarse de que los candidatos
comprenden su posicion y sus tareas. Los
voluntarios locales con responsabilidades
de cargo entrevistan a los candidatos y
evalian su personalidad y motivacion.
El veredicto de los voluntarios locales
puede ser doloroso, ya que tienen la
potestad para dejar fuera a un candidato.
Afortunadamente eso solo ocurre en un
cuatro por ciento de todos los casos. Los
dos motivos principales para rechazar
a un candidato son que un miembro del
personal observe que aquel no ha supera-
do una pérdida en su vida privada o bien
que el candidato diga que no se cefiira a
sus tareas porque le parecen demasiado
limitadas rigidas.

Formacion continua y adicional

Cada voluntario se integra en un
grupo provincial que esta a cargo de
voluntarios que asumen una responsa-
bilidad extra y la formacion. EL grupo
provincial se retine diez veces al afo
para sesiones de formacion y ejerci-
cios. Algunas de las reuniones se centre
en la cohesion de grupo; una copa para
celebrar el afo nuevo, por ejemplo, una
barbacoa o visitas a las instalaciones de
Proteccion Civil. Adicionalmente, los
voluntarios participan en ejercicios y se
pueden especializar asistiendo a otros
cursos de formacion sobre temas como la
atencion individual, debriefing psicologi-
co o misiones en el extranjero.

Durante y después de las interven-
ciones

Los voluntarios SIS tienen que estar
disponibles las 24 horas del dia. Cuando

reciben un aviso, lo Gnico que saben con
certeza es que su turno durard un maximo
de ocho horas. Se dirigen a un punto de
reunion donde reciben un informe estruc-
turado a cargo del coordinador, que
también es un voluntario. Los voluntarios
son informados de su tarea, la situacion,
los objetivos, etc. Cada voluntario debe
ser capaz de encargarse de 20 perso-
nas. El coordinador después senala las
tareas, responsabilidades y limitaciones
de su equipo. Durante la intervencion los
voluntarios siempre pueden contar con el
coordinador y sus colegas.

Al término de la intervencion el
coordinador refine a su equipo para un
breve intercambio de opiniones. A los
pocos dias, el personal provincial llama
a sus voluntarios para comprobar como
estan. A las dos semanas se organiza
una reunion de evaluacion. Si es necesa-
rio, esta reunion tendra el formato de un
debriefing psicologico.

Durante las intervenciones el papel
del coordinador SIS no puede ser subes-
timado. Un coordinador bien formado,
que puede dar una informacion clara de
la situacién para empezar y eventual-
mente atenuar la crisis, es un elemento
fundamental para los voluntarios desde el
principio.

¢Funciona?

Con voluntarios que tienen un titulo
en el campo social, que pasan por una
formacion, aprueban un examen y superan
una entrevista, que asisten a reuniones
mensuales y ejercicios regulares, la Cruz
Roja Belga cuenta con un grupo de perso-
nas de alta formacion. A esto hay que
anadir una clara estructura operativa y
el tiempo limitado de las intervenciones,
adecuadamente seguido de una fase de
distension, una llamada telefonica y
una evaluacion o debriefing. Con todo
ello, serfa extrafio que el Servicio de
Intervencion social no funcionara.

De hecho, el objetivo de cada medida
queda patente cuando una de las medidas
es pasada por alto u olvidada. En el
pasado, aceptamos a personas con un
gran potencial, pero que eventualmente
no actuaban como jugadores de equipo.
Y resulté que no fuimos capaces de
organizar un debriefing psicologico. En
todos esos casos pagamos el precio, y se
nos recordo la importancia del proceso.
La seleccion y formacion de voluntar-
ios tienen una importancia suma para
nuestro trabajo — al igual que la atencion
y asistencia continua a los voluntarios. l



El componente de asistencia psicolégica para la Unidad de Respuesta ante Emergencias
San ItaFIaS (ERU, por sus siglas en inglés)

Por Lene Christensen
Asesor técnico del PS Centre

Antecedentes

Entre los actores del trabajo human-
itario se reconoce que los conflictos
armados y los desastres naturales causan
un importante sufrimiento psicologi-
co y social a la poblacion afectada. Las
emergencias erosionan los soportes
de proteccion que normalmente estan
disponibles, aumentan los riesgos de
problemas diversos y tienen a amplificar
los problemas anteriores. Los impactos
psicologicos y sociales de las emergencias
pueden ser agudos a corto plazo y pueden
minar la salud mental y el psico-biene-
star social a largo plazo de la poblacion
afectada, amenazar la paz, los derechos
humanos y el desarrollo. Los despliegues
anteriores de la ERU han mostrado altos
indices de pacientes que presentaban
mualtiples quejas somaticas; este grupo de
pacientes supone una pesada carga para el
sistema de atencion sanitaria disponible.

La Federacion Internacional  ha
querido afrontar este tema por medio
del establecimiento de un componen-
te opcional y adicional a la Unidad de
Respuesta ante Emergencias sanitarias.
El término ‘componente’ engloba todas
las actividades de asistencia psicologica
que tienen lugar en el contexto de la ERU
y se utiliza para describir los kits y materi-
ales contenidos esos kits, la localizacion
y actividades desempenadas y todas las
intervenciones aprobadas por el delega-
do psicosocial. Esto fue desarrollado en
2008 por la el Centro de Referencia para
Asistencia psicologica de la Federacion
Internacional con el apoyo de la Cruz
Roja Noruega. Después de la formacion
del primer delegado adjunto (en febrero
de 2009, en Oslo) con la Cruz Roja de
Noruega, Francia, Espafia, Canada vy
Dinamarca, el Componente de asistencia
psicologica de la ERU sera inicialmente
pilotado por medio del despliegue con
las ERUs sanitarias (Unidad de atencion
sanitaria basica u Hospital de referen-

cia) de la Cruz Roja Noruega. Todos los
materiales disponibles en el Componente
de asistencia psicologica de la ERU estan
destinados a facilitar una asistencia que
cubra las necesidades psicosociales de
las poblaciones afectadas por desast-
res, y fomentar la concienciacién entre
el personal y los voluntarios sobre los
beneficios de aportar tal asistencia como
parte de la respuesta ante emergencias.

Las funciones principales del
Componente sanitario de asistencia
psicolégica de la ERU

Las actividades principales a desarr-
ollar en el Componente de asistencia
psicologica de la ERU incluyen:

1. Juegos y actividades recreativas para
ninos

Dos kits de juego, que incluyen
juguetes, articulos para juegos y deportes
para nifios entre O y 6 afos y entre 6 y 18
anos respectivamente, permiten establec-
er un espacio dedicado a los nifos en la
vecindad mas cercana de la ERU sanitaria.
Los espacios dedicados a los nifos crean
sentimiento de normalidad y aportan un
lugar seguro para que los nifos jueguen,
aprendan y socialicen. Las actividades
tienen un fuerte componente de asisten-
cia psicolégica ya que aportan un entorno
de atencion y normalidad para mitigar el
impacto de la crisis en los ninos mientras
que sus padres o tutores estan ocupados
en otros quehaceres. Las actividades se
ofrecen regularmente e incluyen activi-
dades tanto de interior como de exterior
para ninos pequenos y mdas mayores;
también se ofrecen juegos, teatros, activi-
dades artisticas, de educacion no formal y
deportes.

2. Actividades informativas y de asist-
encia para adultos, individuales o en

grupo

¢Queé es la asistencia psicologica?

La asistencia psicoldgica se define como
cualquier tipo de apoyo local o externo que
busque proteger o fomentar el psico-bienes-
tar social y/o evitar los trastornos mentales.
Dentro de la Federaciéon Internacional,
la asistencia psicoldgica es vista como
un proceso para facilitar la capacidad de
recuperaciéon en los individuos, familias y
comunidades. Esto se realiza mediante la
implementacién de actividades relevantes
y culturalmente adecuadas que respeten la
independencia, dignidad y mecanismos de
recuperacién de los individuos y las comuni-
dades. De esta forma la asistencia psicoldg-
ica fomenta la restauracién de la cohesién
social y la infraestructura dentro de comuni-
dades que hayan pasado por desastres o
situaciones de crisis.

Los adultos que son transferidos
para su examen en la ERU sanitaria o
que buscan asistencia directamente del
Componente de asistencia psicologica
de la ERU reciben una ayuda practica.
Esto incluye informacion sobre emergen-
cias o asistencia para encontrar a famil-
iares desaparecidos, asi como asistencia
emocional y apoyo social, incluyendo
también primeros auxilios psicologicos.
La interaccion con los adultos se facilita a
través de voluntarios que han sido forma-
dos para aportar este tipo de asistencia. El
kit incluye un conjunto de materiales de
informacion, educacién y comunicacion
para facilitar la transferencia de informa-
cion.

3. Llegando a las comunidades

El Componente de asistencia
psicologica de la ERU es potencialmente
punto de unién para llegar hasta las
comunidades de la zona. Si es factible, se
pueden organizar actividades de alcance
en las comunidades cercanas a la ERU. Se
podria realizar perfectamente en colab-
oracién con organizaciones de recursos
locales como las autoridades de salud
locales, la Sociedad Nacional Operativa,
ONGs u otras entidades existentes
que hayan sido identificadas durante la
evaluacion inicial y procedimientos de
planificacion.

! Inter-Agency Guidelines for Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings (IASC MHPSS). Geneva 2007; A. Sumathipula et al:
Management of Patients with Medically Unexplained Symptoms — a Practical Guide (2006); van Ommeren et al: Mental Health and Psychosocial
Health during and after acute emergencies: emerging consensus?
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Lene Christensen felizmente rodeada de los muchos juguetes que el Componente de asistencia psicoldgica hizo que estuvieran disponibles.

El delegado de asistencia psicolégica

La tarea general del delegado de
asistencia psicologica es planificar y
apoyar en las actividades psicosociales
basicas como parte del trabajo de la ERU,
junto con la Sociedad Nacional Operativa
y/o las autoridades sanitarias locales. Una
caracteristica clave dentro de este trabajo
es identificar, formar y supervisar un
grupo de voluntarios que seran los puntos
de contacto y de interacciéon prima-
ria con los miembros de la comunidad
que busquen asistencia. Algunas otras
tareas principales para los delegados
incluyen: evaluacion de la salud mental
y los recursos psicosociales; interac-
cion con la Sociedad Nacional Operativa
para identificar voluntarios que ayuden a
realizar actividades psicosociales; facili-
tar la formacion de voluntarios; llevar a
cabo actividades psicosociales dentro o
fuera de la ERU:; establecer el enlace con
las autoridades sanitarias locales, OMS,
UNICEF vy otras relativas a la interven-
cion psicosocial; controlar e informar de
los aspectos psicosociales del trabajo de
la ERU, y concienciar a los delegados de
la ERU sobre las dimensiones psicologi-
cas y sociales del desastre.

Lo que el Componente de asistencia
psicolégica de la ERU no hace

En el contexto de la ERU, las activi-
dades psicosociales y la atencion no
incluyen el tratamiento de trastornos
psiquiatricos, como la depresion, el estrés
post-traumatico y los estados relacio-
nados. La asistencia a las personas con
trastornos mentales graves requiere un
diagnostico y tratamiento médico y sera
aportada alertando al personal corre-
spondiente de la ERU sobre los temas
en cuestion. A menudo, el tratamiento
de esos casos requiere la transferencia
a servicios especializados, y la decision
sobre la accién apropiada sera tomada
por el personal médico de la ERU.

¢Mas informacion?

El Componente de asistencia
psicologica de la ERU ha sido desarrol-
lado para reforzar la capacidad de la
Federacion Internacional para gestionar
el malestar experimentado por individu-
osy comunidades como consecuencia de
desastres o eventos de crisis. Se anticipa
que el Componente sera utilizado por
las Sociedades Nacionales implicadas
en la implementacion de actividades

Primeros auxilios psicologicos

Atender las necesidades psicosociales
en el contexto de la ERU se basa en
el principio de que los problemas mas
agudos de estrés durante las emergen-
cias se gestionan mejor sin medicacién,
siguiendo los principios de los primeros
auxilios psicolégicos. Esto implica una
asistencia emocional no intrusiva, una
cobertura de las necesidades basicas, una
proteccién ante dafios posteriores y una
organizacion de apoyo social y redes.

psicosociales. El concepto esta abierto
a Sociedades Nacionales fuera de las
ERU. Si desea mas informacion sobre el
Componente de asistencia psicologica de
la ERU, puede ponerse en contacto con
Lene Christensen en el PS Centre lec®
drk.dk o con Toril Parelius en la Cruz
Roja Noruega,

Toril. Parelius@redcross.no. u

Carina Sgrensen | PS Centre
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El Centro de Referencia para Asistencia Psicoldgica (PS Centre) fue creado en 1993 y es una
funcién delegada de la Federacién Internacional de las Sociedades de la Cruz Roja y la Media
Luna Roja, albergado por la Cruz Roja Danesa y situado en Copenhague, Dinamarca. Su funcién
principal como “'Centro de Excelencia” es desarrollar el conocimiento de importancia estratégica
y las mejores practicas que serviran para futuras operaciones de la Federacion y las Sociedades
Nacionales.

El centro fue creado para fomentar, guiar y reforzar las iniciativas de asistencia psicoldgica
desarrolladas por las Sociedades de la Cruz Roja y la Media Luna Roja a nivel mundial. La
Declaracién de Politica de la Asistencia Psicoldgica de la Federacién Internacional, adoptada en
2003, establecié las bases de la intervencion de la Cruz Roja y la Media Luna Roja en respuesta
ante operaciones de emergencia y en la implementacién de programas de desarrollo a largo plazo.
Dentro de esta politica, el mandato del PS Centre es dirigir la asistencia psicolégica en todas
las Sociedades Nacionales. Tal como se establece en la consulta sobre centros de la Sociedad
Nacional y redes comisionadas por la Junta de Gobierno de la Federacion Internacional en marzo
de 2007, el centro aporta una estructura potencialmente flexible y creativa para desarrollar y
difundir los conocimientos adquiridos.
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Los Siete Principios Fundamentales

Los Principios Fundamentales son el Cédigo de
Conducta e Ideario del Movimiento Internacional
de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, constituy-
en las sefias de identidad de la Institucién en todos
los &mbitos y niveles de actuacion. Los Principios
obligan a toda la Instituciéon en su conjunto y es
uno de los elementos de cohesion fundamentales
del Movimiento.

Humanidad

El Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de
la Media Luna Roja, al que ha dado nacimiento
la preocupacion de prestar auxilio, sin discrimi-
nacién, a todos los heridos en los campos de
batalla, se esfuerza, bajo su aspecto internacional
y nacional, en prevenir y aliviar el sufrimiento de
los hombres en todas las circunstancias. tiende a
proteger la vida y la salud, asi como a hacer respe-
tar a la persona humana. favorece la compren-
siéon mutua, la amistad. La cooperacién y una paz
duradera entre todos los pueblos.

Imparcialidad

No hace ninguna distincion de nacionalidad, raza,
religion, condicion social ni credo politico. Se
dedica Uinicamente a socorrer a los individuos en
proporcion con los sufrimientos, remediando sus
necesidades y dando prioridad a las mas urgentes.

Neutralidad

Con el fin de conservar la confianza de todos, el
Movimiento se abstiene de tomar parte en las
hostilidades y, en todo tiempo, en las controversias
de orden politico, racial, religioso e ideolégico.

Independencia

El movimiento es independiente. Auxiliares de
los poderes publicos en sus actividades humani-
tarias y sometidas a las leyes que rigen los paises
respectivos, las Sociedades Nacionales deben, sin
embargo, conservar una autonomia que les permita
actuar siempre de acuerdo con los principios del
Movimiento.

Caracter Voluntario

Los voluntarios con su accién dan cumplimiento a
los Principios Fundamentales. Es un movimiento
de socorro voluntario y de caracter desinteresado.

Unidad

En cada pais sélo puede existir una Sociedad de la
Cruz Roja o de la Media Luna Roja, que debe ser
accesible a todos y extender su accién humanitaria
a la totalidad del territorio.

Universalidad

El Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de
la Media Luna Roja, en cuyo seno todas las socie-
dades tienen los mismos derechos y el deber de
ayudarse mutuamente, es universal.



