








Los ninos y el abuso

“Cuando estoy estresada
le pego a mis hijos”

La violencia contra los nifios es un problema generalizado. Se da en todos los grupos étnicos y en
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tres, aunque los incidentes de abuso y violencia a menudo se incrementan durante estas situaciones.

Por Anjana Dayal De Prewitt, Cruz Roja Americana

Un nifo representa vida nueva y nuevas posibilidades, y por lo
tanto es la personificacion de la resiliencia natural. Sin embargo, los ni-
flos son también vulnerables. En el 2002, durante mi primera visita co-
munitaria a una pequefia aldea en la India, entrevisté a varias personas
sobre el tema del estrés y la forma de cada uno de lidiar con los niveles
altos de estrés. Para mi sorpresa, una de las mujeres me contest6 “Cu-
ando estoy estresada, le pego a mis hijos”. Desde entonces, he trabajado
con varios contextos distintos, y es aparente que para muchosa dultos
los nifios son un blanco facil para ayudarse a eliminar el estrés, el enojo
y los deseos lujuriosos.

Actualmente vivo en Puerto Rico, una parte de los Estados Unidos donde
el abuso infantil no es la excepcidn. De vez en cuando trascienden horro-
rosas historias noticiosas que cuentan de abandono y abuso fisico, sexual
y emocional. Sin embargo, es mas doloroso cuando alguien cercano a
uno es quien resulta lastimado. Maria, una amiga cercana (el nombre
ha sido cambiado por razones de confidencialidad) compartié su con-

movedora historia, la cual presento ahora a los lectores como un estudio
de caso.

Violencia fisica y emocional

Maria no recuerda una época en su infancia que no estuviera marcada
por la violencia doméstica. Fue la segunda de cuatro hijos de una familia
puertorriquefia. Cuando Maria tenia 12 afos, su madre se casé con un
hombre alcohdlico que abusaba de ella y de los nifios. No existe eviden-
cia de abuso sexual en contra de los nifos, pero si hubo mucha violencia
fisica y emocional. Cuando Para cuando Maria tenia 16 afos, su madre
se habia cansado del abuso y se fue de la casa para casarse con otro
hombre, mientras que el padre de Maria ingresé a un centro de rehabili-
tacion y la hermana mayor se casé. De repente, Maria tuvo que asumir
sola su propio cuidado y el de sus hermanos menores con un cheque de
cupones de alimentos. Por consiguiente, sus relaciones y su estructura
cotidiana fueron destrozadas.

Un problema global

El abuso infantil es un problema global que no se limita a los paises mas
pobres o a situaciones de conflicto armado o desastre. El Sistema Nacio-
nal de Datos sonre el Abuso y Abandono Infantil (NCANDS por sus siglas
en inglés) es financiado por el gobierno federal que recopila y analiza
datos acerca de abuso y abandono infantil en los Estados Unidos. El in-
forme de 2010 indica que de los 75.512.062 nifios que hay en el pais, se
registraron 688.251 casos de abuso infantil. Ademas de estos, existen ca-
SOs que no se reportan y por tanto no pueden ser cuantificados. En afios
recientes, otros paises occidentales también se han enfrentado a casos
serios de abuso y abandono infantil, entre ellos Bélgica y Dinamarca. El

Ninos especialmente vulnerables ante el abuso

¢ Nifos solos, separados o huérfanos

¢ Ninos institucionalizados

¢ Nifos que no cuentan con registro de nacimiento
¢ Nifos que tienen conflictos con la ley

¢ Nifios que viven en la pobreza absoluta

¢ Ninos trabajadores

¢ Nifnos sin acceso a la educacion

¢ Nifos con discapacidad o necesidades especiales
¢ Ninos marginados

¢ Nifos en entornos de emergencia

¢ Ninas madres y ninos jefes de hogar
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abuso deja a los nifios sintiéndose culpables, temerosos, sin esperanzas
e indefensos, y en algunos casos el dafo psicolégico perdura toda la vida.

Reconocer la resiliencia

Al reconocer la importancia de fortalecer la resiliencia deben consider-
arse muchos factores a distintos niveles. Maria es una sobreviviente que
tuvo a) la capacidad interior de reponerse de una situacion muy dificil y
b) el apoyo externo - aunque fuese muy poco - de su entorno inmediato.

Hoy en dia, Maria no solamente esta felizmente casada y es madre de
dos bellas nifias, sino que también cuida de su sobrina, quien fue aban-
donada por sus padres. Maria es una profesional exitosa y tiene un pues-
to en el gobierno federal. Cuando se le pregunta a qué atribuye ella su
resiliencia, Maria dice que se apoyd en sus creencias religiosas y en la
estructura con la que contaba, asi como en su comunidad - especifica-
mente en una mujer de su barrio, sus maestros y sus pares. Por ultimo,
Maria menciond su propia voluntad y su deseo de lograr mejores cosas.

Las recomendaciones que aparecen en este articulo para mejorar la re-
siliencia, particularmente de los nifios en edad escolar, se basan en las
fuentes de fortaleza de Maria. “Factores de proteccion” tales como a)
las caracteristicas individuales, por ejemplo creencias positivas, deter-
minacion y flexibilidad, y b) apoyo externo, por ejemplo un ambiente
familiar positivo, amigos, una experiencia escolar positiva y una comuni-
dad saludable pueden ser de ayuda para ayudar a un nifo a desarrollar
una vision positiva y tomar acciones para lograr un mejor futuro (ver
Comprendiendo el Bienestar de los Nifios, 2012, uno de los cuatro libros
del nuevo programa).

Este concepto puede ilustrarse mediante la figura de un embudo, donde
dependiendo del sobreviviente y su contexto se pueden ajustar los in-
gredientes y las medidas para lograr la visiéon y acciones apropiadas que
lleven al fortalecimiento de la resiliencia en un nifio.

Creencias y Valores

La creencia en un poder superior y/o los valores tales como ayudar a los
demas, pueden llevar a la esperanza y la realizacién. También pueden
ayudarle a una persona a lidiar con la culpa que a menudo se asocia con
el abuso. Maria cree que la presencia de Dios en medio de sus problemas
le ayudd a seguir adelante y triunfar. Las creencias y valores guian el pro-
ceso de pensamiento y decision del sobreviviente.

Determinacion y Flexibilidad

Los nifos son flexibles por naturaleza y tienden a adaptarse y destacarse
en distintas situaciones con mayor facilidad que los adultos. Ahora bien,
para continuar teniendo éxito se requiere de determinacién. Maria nos

Beliefs &
Values

Figura 1: Embudo
de Resiliencia en
los Nifios

Vision and Actions

Tipos de abuso

El abuso infantil es cualquier forma de maltrato fisico, sexual
o emocional, o falta de cuidados, que cause dafo a un
nino o nifa . Los diferentes tipos de abuso incluyen:

e Reclutamiento en las fuerzas armadas

Violencia familiar: pegar, humillar o aislar a un nifio o niha

Abuso emocional: ataques constantes a la autoestima del

nino o nifa

e Abuso fisio: pegar, sacudir, quemar, abofetear o patear

e Abandono: fracaso consciente para cubrir las necesidades
basicas de un nifio o nifa

e Abuso sexual

dice, “Yo no queria terminar siendo sélo una estadistica; tenia la deter-
minacion de avanzar hacia un mejor mafana.” Existen nifios abusados
que de adultos sienten lastima por lo que sufrieron; y hay nifios que su-
peran esa lastima y se sienten orgullosos de sus logros a pesar de su
sufrimiento. La determinacién combinada con la flexibilidad es la mejor
receta para la resiliencia emocional. Sin embargo, es imprescindible con-
tar con algun apoyo externo que haga crecer esa determinacion.

Apoyo Externo

Para incentivar y proteger el bienestar de los nifios, debemos involucrar
a una amplia gama de apoyos sociales, incluyendo a las comunidades
educativas. Si los miembros de la comunidad observan algo inusual,
deben informarlo a las autoridades correspondientes. Los nifios abusa-
dos necesitan apoyo y validacién conforme se esfuerzan por continuar,
porque la culpa vy la falta de apoyo pueden causar retroceso.

Respetar a los Nifos

Los desastres o las situaciones de crisis a menudo significan un incre-
mento en los abusos contra los nifios. Por lo tanto, la Politica de Etica y
Cumplimiento de la Cruz Roja Americana obliga a su personal y volun-
tarios a informar a las autoridades correspondientes en caso de observar
o de sospechar que existe abuso infantil. La Cruz Roja Canadiense ha pro-
ducido varias directrices y materiales de formacion acerca de la violencia
a través de su programa RespectED. Los mismos se ofrecen en escuelas
y organizaciones de todo el pais como cursos de un dia de duracidn para
maestros y otros cuidadores, para asi incrementar sus conocimientos
acerca del manejo de casos de abuso sexual infantil. El programa Re-
spectED ha creado una plataforma para que surjan programas similares
en varias Sociedades Nacionales en todo el mundo.

Es un hecho conocido que los nifios son resilientes por naturaleza; pero
no podemos darlo por sentado. Se requiere de constante monitoreo
y apoyo para reconocer y mejorar la resiliencia de los nifios durante y
después de un acontecimiento adverso en sus vidas. Un nifio es un nifio,
sin importar la situacion. Lo natural es que él o ella crezca y alcance su
plenitud, y es responsabilidad de la sociedad proporcionar un ambiente
positivo para lograrlo. Dice un proverbio africano: se requiere de toda
una aldea para criar a un nifo.

Anjana Dayal De Prewitt es Oficial de Relaciones Gubernamentales de la
Sede Central de la Cruz Roja Americana en Washington DC. Durante mds
de diez afios ha trabajado con la Cruz Roja Americana, con la FICR y el
CICR en distintos desastres, abordando ampliamente temas psicoldgicos.
Su publicacion mds reciente se llama ‘Mujeres, Religion y Sanacion del
Trauma: Su Impacto Mutuo’ (entregado y aceptado por el Instituto Es-
tadounidense para la Paz, Washington DC).
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Continuar con el tratamiento...
Continuar con la vida

Los nifios que viven con VIH o SIDA enfrentan cada dia problemas que
otros nifios no enfrentan. Los programas de Apoyo PS ensefan a los
nifos como vencer obstdculos, a ser responsables, y a como compartir
sus experiencias con otros como ellos.

Por Sue Nelson

En un mundo que esta obsesionado con
proteger a los niflos de las malas noticias, ¢cdmo
se le dice a un nifio o nifia que tiene VIH/SIDA? Y,
una vez que se le comunica, écomo evitar que él
o ella caiga en una profunda depresion y deses-
peracion?

¢Y siademas de la noticia, ese nifo o nifia es huér-
fano por haber perdido a sus padres victimas del
VIH/SIDA? ¢ De qué manera puede ese nifio o nifia
afrontar estos obstdculos en apariencia insupera-
bles?

Los miembros del proyecto de apoyo psicosocial
de la Cruz Roja Francesa (CRF) enfretan estos
dilemas y muchos otros cada dia en Phnom Penh,
Camboya.

De acuerdo con las cifras estimadas de ONUSI-
DA, OMS y UNICEF, al final del 2010 cerca de 3,4
millones de nifios en todo el mundo vivian con
VIH/SIDA. De esa cantidad, se estima que unos
150.000 nifios estaban en el Sur y Sureste de Asia,
y 8.000 en el Este de Asia. La mayor parte de ellos
se infectaron mediante la transmisién madre-hijo.

El estigma y la discriminacién que sienten estos
nifios es un enorme problema. A un nifio cam-
boyano, su vecino le dijo: “¢Para qué quieres ir a
la escuela? Deberias sentir vergiienza, tienes el vi-
rus”. Otro nifio le comentd a un asesor: “La mayor
parte del tiempo la paso en casa con mi hermana.
Los otros nifios no quieren jugar conmigo porque
s »

estoy ‘enfermo’.
dren don’t play with me because | am ‘sick’.”

Nuevo enfoque integral

Desde 2004, la Cruz Roja Francesa viene asistien-
do a nifios y adolescentes infectados con VIH con
cuidados médicos y asesoramiento. Trabajan con
pacientes ambulatorios mediante la Clinica para
el Mejoramiento de la Salud Infantil del Hospital
Nacional Pediatrico. En asociacion con la Cruz Roja
de Camboya, también proporcionan cuidados a
domicilio para personas infectadas con VIH.

Una nueva intervencion de apoyo psiosocial de
tres afos de duracion se inici6 en enero de 2010
con la intencién de aportar un enfoque mas inte-
gral a la provision de estos cuidados. El proyecto
se llama “Mejoramiento de la esperanza de vida
y el bienestar de nifios y adolescentes que viven
con VIH/SIDA”.

Una nueva guarderia llamada “Maelis” - que sig-
nifica jazmin en idioma khmer - se establecio en
asociacion con la Cruz Roja de Camboya para pro-
porcionar apoyo psicosocial y educativo a nifios
huérfanos y vulnerables que viven con VIH/SIDA.
El programa recibe también financiamento de la
Agence Francaise de Développement. Los objeti-
vos del programa son sencillos: “Mejorar la expec-
tativa y la calidad de vida.” Los retos, sin embargo,
no son tan sencillos.

Kleio lakovidi, psicéloga y coordinadora de
proyecto de la Cruz Roja Francesa, dice: “Existen
grandes retos para los nifios y sus padres o cuida-
dores. Entre ellos esta la ‘pesadez emocional’ de
vivir con una enfermedad crdnica, la tristeza y el
temor de morir - lo que no siempre se expresa abi-
ertamente -, problemas de comportamiento aso-
ciados, problemas de adolescencia que afectan
la adhesion al tratamiento, violencia doméstica y
pobreza.”

Avanzando
Agrega Kleio lakovidi que otro reto es que el
apoyo psicosocial es un concepto relativamente
nuevo aqui.

“Las personas no estan familiarizadas con la prac-
tica y sus beneficios, y mucho menos con hablar
acerca de los retos emocionales que enfrentan.
Toma tiempo construir una confianza suficiente
gue permita a las personas decir lo que sienten.”
A pesar de estos retos, existen indicadores positi-
vos que muestran que el programa esta marcando
una diferencia.

A fines de julio de este afio, casi 1.250 nifios in-
fectados con VIH habian sido acogidos en la clinica

hospital para recibir cuidados médicos, asesora-
miento y cuidado psicoldgico. De esos, 448 se
habian registrado en el Centro Maelis para con-
tinuar recibiendo apoyo psicosocial y/o educativo.

Un equipo multidisciplinario compuesto por
médicos, psicélogos, trabajadores soclales, facil-
itadores de la salud y voluntarios, esta a la cabeza
del enfoque integral. El mismo incluye el fomento
de la adherencia al régimen del tratamiento an-
tirretroviral, asi como la provision de actividades
para fortalecer la autoestima como por ejemplo
tutorias en el idioma khmer, lecciones de com-
putacion, terapia del arte y lecciones de danza.

“También ayudamos en asuntos prdcticos tales
como asegurar documentos de identificacién o
certificados de nacimiento y referencias a espe-
cialistas,” dice Kleio.

Mediante el cuidado y el respeto

También existen beneficios para el equipo de
apoyo psicosocial y las organizaciones asociadas.
Por ejemplo el coaching, apoyo técnico, formacid
y manejo de casos. Los orfanatos también reciben
formacidn de sensibilizacién para el cuidado de
nifios con VIH/SIDA.

La jefe de la delegacion de la CRF en Camboya,
Josselin Léon, dice: “La determinacién, pacienciay
destreza del equipo garantizan que nuestros nifios
reciban apoyo tangible para los retos que enfretan
diariamente. Mediante el cuidado y el respeto, la
creacion de un espacio seguro, la discusion de los
problemas y sus posibles soliciones, el equipo da
aliento y refuerza las destrezas de los nifios para
afrontar.”

Las palabras de los nifios son el testimonio del
éxito del programa. Un nifio cuenta: “La ‘maestra’
de mi grupo de enfoque me ensefié acerca del
medicamento y acerca de las responsabilidades.
Ahora me puedo tomar el medicamento solo, soy
mas responsable, y hasta le recuerdo a mi mama
que se tome su medicamento.”
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“El apoyo psicosocial es probablemente el tipo de apoyo mas impor-
tante para los nifios que viven con VIH/SIDA”, dice la Dra. Jintanat Ananworan-
ich del Centro de Investigaciones del SIDA de la Cruz Roja Tailandesa en Bang-
kok. “Quiza es hasta mas importante que el apoyo médico.” Dicho centro ha
trabajado con unas 400 familias desde el 2003.

“El VIH/SIDA es una enfermedad social, y cuando un nifio se infecta casi siem-
pre se ve afectado mas de un miembro de la familia,” dice. “Los nifios deben
soportar muchas cosas. Por lo general son muy pobres, enfrentan la muerte
de un familiar, faltan a la escuela por enfermedad y a menudo son estigmatiza-
dos. De manera que una charla de 10 minutos de alguien que les diga que de-
ben tomarse sus medicamentos muchas veces no es suficiente. El nifio simple-
mente dird que ya se ha tomado su medicamento aunque quiza no sea cierto.”

El tema de cuando se le debe informar a un nifio acerca de su enfermedad es
delicado, dice la Dra. Jintanat. No existen reglas fijas.

“Depende mucho de la madurez del nifio y de si él o ella puede guardar un
secreto”, comenta. “Por lo general comenzamos temprano, quiza a los seis o
siete afios, sin utilizar la palabra ‘VIH" explicamos la enfermedad y que tomar
el medicamente los mantendra con salud.

“Por lo general, a la edad de 10 o mas, pero antes de que se conviertan en
adolescentes, preparamos a los padres o cuidadores acerca de como tratar el
tema. Los padres por lo general muestran mucha resistencia, pero una vez que
se revela la informacidn, por lo general las relaciones entre la familia mejoran.

“Uno de nuestros objetivos mas grandes es tratar de que los nifios se manten-
gan en la escuela, en particular a medida que llegan a la adolescencia. La delin-
cuencia es comun, y alrededor del 15% de los nifios o jovenes no estan den-
tro del sistema educativo formal. También es posible que sean severamente
maltratados en el hogar. Aqui es cuando nuestros tres trabajadores sociales a
tiempo completo funcionan casi como padres. Nuestro despacho es un lugar
donde ellos pueden venir a buscar ayuda en cualquier momento.”

La Dra. Jintanat se siente especialmente orgullosa de los esfuerzos del equipo
en ayudar a casi 10 de sus beneficiarios para estudiar en la universidad. “Otros
han regresado a la escuela. Algunos de nuestros adolescentes también se con-
vierten en educadores de pares. Realmente son muy fuertes y han superado
muchos obstaculos. Son fenomenales.”

La epidemia de VIH de Camboya

La epidemia de VIH que vive Camboya se remonta a 1991. Luego de un ra-
pido incremento, los niveles de infeccion de VIH bajaron luego del final de
los 90, y en 2003 se estimaba que la prevalencia de VIH era del 1,2%.

Los resultados del primer censo nacional baasado en la poblacion que se
publicaron en el 2009, mostraban una prevalencia estimada de VIH del 0,6%.
Se cree que las intervenciones que hicieron el gobierno y organizaciones no
gubernamentales con las trabajadoras sexuales jugaron un papel en este
descenso.

La adopcion de una politica de “preservativo 100%” que obliga al uso del
preservativo en los prostibulos, llevé a una baja sustancial en los niveles de
infeccion entre las trabajadoras sexuales que laboran en ellos. El uso de los
preservativos subié de un 40% en 1997 a un 90% en el 2010, y las infecciones
bajaron a 2.000 por afio.

ONUSIDA estima que sin estos esfuerzos de prevencion, esta cifra hubiera
sido mayor a 50.000. Sin embargo, quedan algunos temas preocupantes
tales como los bajos niveles del uso del preservativo entre los hombres que
tienen sexo con hombres, el incremento del el trabajo sexual que ocurre
fuera de los prostibulos (lo cual dificulta que las intervenciones alcancen
a las trabajadoras sexuales), y la transmision madre-hijo del VIH - cerca de
un tercio de las nuevas infecciones ocurren de esta manera. En Camboya,
el VIH se transmite primordialmente mediante las relaciones sexuales het-
erosexuales, y crece la preocupacion acerca de las mujeres casadas que son
infectadas por sus esposos. (Fuente: AVERT.org)

~ Camboya, 2012. |
uz Roja Francesa

La historia de Sophea

Sophea es una nifia de 14 afios infectada con el VIH que vive
en Phnom Penh. Se le estd aplicando un tratamiento antir-
retroviral de segunda linea y asiste a chequeos regulares en
la clinica del Hospital Nacional Pediatrico.

Sofia fue referida al Centro Maelis a los 12 afios, ya que se
negaba a tomar sus medicamentos. Ella le dijo al personal
que las pastillas sabian mal y que como eran muy grandes, le
provocaban nauseas. También sentia tristeza por las peleas
constantes dentro de su familia.

Sophea participdé en varias actividades de apoyo psicosocial
en Maelis, incluyendo clases de dibujo y danza, discusiones
de grupos de enfoque para adolescentes, y terapia del arte.
Su madre también consulté con el psicdlogo y el trabajador
social y se unié a las discusiones de grupo de enfoque para
padres. Poco a poco Sophea se fue sintiendo mas motivada.

Aun no le gusta el sabor de su medicamento, pero ahora en-
tiende la importancia de tomare las pastillas de manera regu-
lar. Entiende plenamente los riesgos que enfrenta su salud y
el hecho de que la posibilidad de que presente resistencia a
los medicamentos de segunda linea no le deja muchas opcio-
nes de tratamiento. A pesar de esto, la interaccién con otros
nifios en el Centro Maelis hace que Sophea se sienta mas mo-
tivada y haya recuperado la esperanza en el futuro.

Actualmente ella es facilitadora de pares en las discusiones
de grupo de enfoque para nifios, y motiva a otros nifios mas
jovenes infectados con el VIH a “no dejar el tratamiento...ni
la vida”. Tal como ella misma dice “Aprendi a ser responsable
conmigo misma, y debo compartir mi experiencia con otros
nifos.” Sophea también participa de las lecciones de danza
como educadora de pares de danza. Su suefio es algun dia
llegar a ser instructora profesional de danza.
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Con un poco ds ayuda...
Los ninos son fuertes

Por Francis Markus, Gerente Regional

de Comunicaciones para Asia del Este

No existe una manera tnica en que los ninos reaccionan a los
desastres y a otros sucesos criticos. Sin embargo, entre mads
pronto se restaure la percepcién de normalidad, y entre mads

pronto comience la recuperacion, mayores las posibilidades de
que los ninos utilicen sus habilidades para “seguir adelante”’.
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Para lograr un mejor entendimiento de la manera en que podemos asistir
a los niflos luego de un desastre, hablamos por separado con cuatro
experimentados proveedores de apoyo psicosocial: Zenaida Beltejar, Gerente
de Servicios Sociales de la Cruz Roja Filipina; el Dr. Toshiharu Makishima
de la Sociedad de la Cruz Roja Japonesa, quien jugd un papel clave en la
introduccion del apoyo psicosocial en Japdn; Abu Kolofele, experto en
proteccion de la nifiez de Save the Children que trabaja actualmente en
Somalia; y el Dr. Jeyathesan Kulasingam, quien ayudé a establecer el programa
apoyado por la FICR luego del terremoto de Sichuan en 2008.

éCudl es la diferencia en la manera en que los nifios se han visto afectados
en los distintos desastres en los que ha participado - y en caso de haber
grandes diferencias, a qué factores pueden atribuirse las mismas?

ZENAIDA: Los nifios que se ven expuestos a los desastres sufren mas efectos
psicoldgicos adversos, no solamente el estrés post-traumatico sino también
otros trastornos psicolégicos. En mi experiencia, existe una gran diferencia
en la manera en que los nifios resultan afectados por distintos desastres, y
muchos factores influyen en la manera en que ellos reaccionan. (Ver grafico.)

ABU: El nuestro es un desastre provocado por el hombre que se ha prolongado
durante 20 afios: una guerra civil que afecta a Somalia tanto de manera
directa como indirecta. Trabajamos con nifios, algunos de los cuales no tienen
ni conocimiento ni experiencia de ninguna otra forma de vida fuera de sus
circunstancias actuales en asentamientos para desplazados. Por ejemplo, no
creen que exista ningun problema con los disparos: se sorprenden cuando
las personas de otras comunidades expresan temor al escuchar disparos. No
tienen conciencia de que su modo de vida no esta bien, y esta manera de
pensar les afecta su actitud hacia las iniciativas de apoyo psicosocial. éPor
qué algunos piensan que su manera de vivir no es normal? Después de todo,
eso es lo que conocen - es lo que creen que es normal.

DR JEYA: Es importante tomar nota del periodo de tiempo en la vida del
nifio que es interrumpido por el proceso de recuperacion. Entre mas corta
la interrupcion de la nifiez (juego, escuela y rutinas familiares), es mejor
para el nifio o nifia. Por naturaleza, los nifios tienden a poder recuperarse
mas rapidamente cuando experimentan un desastre, dada su habilidad

para “seguir adelante”. Pero esta habilidad debe recibir apoyo mediante
distintos métodos de recuperacién integral. El proceso de entender, aceptar
y fortalecer la resiliencia es muy importante.

¢En qué medida sufren los nifios debido al estrés y los problemas de los
adultos, y en qué medida enfretan los nifios sus propios problemas?

DR TOSHI: Durante en Gran Terremoto del Este de Japdn, muchos nifios
perdieron a mas de un miembro de su familia, o les resultaron desaparecidos
algunos miembros de su familia. De manera que fueron muy altos los niveles
de estrés a los que se enfrentaron, y la necesidad de apoyo psicosocial era
enorme. Ademads, muchas casas colapsaron o fueron arrasadas por el agua,
de manera que los sobrevivientes se vieron forzados a quedarse el centros
de evacuacién durante mas de seis meses, y luego se mudaron a hogares
temporales. Fue dificil para ellos regresar a sus casas, ya que el area fue
declarada como inhabitable por el gran peligro que presenta. Esto quiere
decir que estos nifios han perdido su comunidad, sus lazos con su escuela,
sus amigos y su familia.

Ante esta situacidn, los nifios reaccionan como adultos, y se ven influenciados
por su cultura. En Japon esto significa que no expresan sus sentimientos;
haciendo un esfuerzo para conservar el vinculo que mantienen con sus
padres, tratan de ser nifios buenos, siendo nifios callados. Los padres, por
su parte, también tienen dificultades para expresar sus emociones y aceptar
los sentimientos de sus hijos de manera adecuada. Si la comunicacién entre
los miembros de la familia es mala, los nifios no se pueden expresar, y si han
experimentado un suceso critico, podrian desarrollar problemas psicoldgicos
mas adelante.

ABU: Es un monstruo de problemas complejos. Por ejemplo, en algunas
escuelas algunos nifios tienen dificultades para relacionarse con sus maestros
y sus pares. Los salarios de los maestros o no se les pagan, o vienen tarde
o son obscenamente insuficientes, y las escolaridads muy bajas y que no se
pagan pueden contribuir a una situacion de por si tensa. Esta montafia de
frustracion resulta en enojo, uso violento del lenguaje y castigos fisicos. Al
regresar a casa, los nifios se enfrentan a mas frustracién, especialmente
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si nos padres no han logrado reunir suficientes
alimentos para la jornada, o si estan peleando por
temas de adultos.

Se constituye una cadena; los nifios también
comienzan a actuar de manera violenta, pero no
ven nada de malo en ese comportamiento.

ZENAIDA:Las dinamicas familiares afectan las
reacciones de comportamiento de los nifios. Es
probable que los padres que entran en panico,
que no logran afrontar o muestran signos
de impotencia o desesperanza, ejerzan una
influencia sobre las reacciones de sus hijos. El
temor y la ansiedad son reacciones tipicas en
los nifios (el temor de que un suceso ocurra
nuevamente y de que él o ella se quede solo/a.
Se muestran mas dependientes de sus padres o
hermanos mayores, y a veces muestran sefiales
de regresién, manifestadas mediante el mojar la
cama o chuparse el dedo.

Segun mi experiencia en el terreno, los nifios que
estan expuestos al estrés de sus padres (o al de
los miembros de su familia) desarrollan reacciones
fobicas que disparan respuestas tales como el
miedo a la oscuridad, miedo al agua o a fuertes
aguaceros. Algunos experimentan pesadillas y
tienen dificultad para dormir.

Algunos padres que no logran afrontar recurren
al abuso de las drogas o el alcohol, lo cual agrava
el temor de sus hijos. También puede suceder
que se den mds incidentes de abuso infantil
luego de un desastre. Sin embargo, los problemas
conceptuales y metodoldgicos deben ser resueltos
para poder contestar de manera mds concluyente
la pregunta de si el abuso infantil se incrementa
luego de los desastres naturales o no.

DR JEYA: Los nifios tienen sus propios problemas
porque dependen mas de la familiay la comunidad.
El proceso de aprendizaje de un nifio se desarrolla
a partir del entorno de la familia y la comunidad,
las cuales forman su caracter mental. Cuando
sucede un desastre, este proces de educacion
informal se interrumpe porque la familia y la
comunidad se distraen temporalmente con la
recuperacion y la reconstruccion de la vida luego
de un desastre. El nifio perderd la oportunidad
de absorber las herramientas de aprendizaje y
el apoyo necesarios que se supone deben ser
proporcionados por la familia y la comunidad
en esa etapa de la vida del nifio. La oportunidad
perdida se vera entonces completada por otras
destrezas tales como la capacidad para sobrevivir,
o el asumir responsabilidades mas adultas dada

la pérdida de la estructura familiar normal. Los
nifios de manera muy rapida asumen roles y
desempefiar responsabilidades de los adultos que
no se estén cumpliendo de manera adecuada a
causa del desastre.

éQué tan importante es la manera en la que
la sociedad en general, o las autoridades
educativas, establecen la ténica para lidiar con
las consecuencias emocionales del desastre? Por
ejemplo si se hace énfasis en instar a las personas
a dejarlo todo en el pasado o se abre el espacio
para conmemorar.

ABU: Entre las poblaciones de Somalia existe una
fuerte creencia en Dios. Desde que nacen, a los
nifios se les ensefa esta creencia, y practican el
Islam como manera de alabanza. Las ensefianzas
religiosas acerca del perddn, el compartir y otras
virtudes, han tenido una fuerte influencia en la
forma de vida y el pais. A pesar de que algunas
personas o grupos egoistas han utilizado la religion
para reprimir a los demds, no hay duda de que los
aspectos positivos de la religion han establecido
el ritmo general para manejar el sufrimiento en
todos los niveles del pais. La religién en este pais
es un modo de vida, casi una tradicidn, una cultura
en este pais.

ZENAIDA: La manera en que la sociedad y la
escuela establecen la ténica para lidiar con las
consecuencias emocionales del desastre es
muy importante, ya que el éxito de cualquier
intervencion dependerd de la calidad de la

. ‘Fotografia: Filipinas. Rob Few/FICR

respuesta proporcionada por el Estado. El acceso
a instalaciones y servicios de saliud mental es
también otro tema que facilitara el afrontar y la
recuperacién temprana del trauma en los nifios.

Las campafias educativas y el apoyo psicosocial
deberian integrarse en el curriculum escolar. La
implicacién de los maestros es muy importante,
ya que muchos estudiantes les escucharan.

DR JEYA: Dejar el espacio para la conmemoracién
en caso de desastre es vital para que los
sobrevivientes hagan luto y se recuperen
emocionalmente de la pérdida. En algunos
momentos, las conmemoraciones instan a
las familias a ‘seguir adelante’, ya que es un
recordatorio de que el tiempo ha transcurrido. El
reconocimiento de su fuerza al afrontar la pérdida
constituye una motivacion importante.

éQué tan facil o dificil es evaluar a largo o
mediano plazo si los nifios han podido superar
el trauma del desastre? ¢Qué tienen en comun
las intervenciones mds exitosas?

DR JEYA: Un indicador clave de esto es qué tan
bien se ha podido adaptar y reintegrar el nifio
a la red social entre familiares y amigos, y qué
tan rapido él o ella se convierte en alguien que
contribuye de manera positiva al proceso de
recuperacion emocional. Debemos reconocer que
la recuperacién es un proceso; sin embargo los
nifios tienden a recuperarse mas rapido que los
adultos. Las intervenciones psicosociales exitosas
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Los ninos en los desastres

son progresivas, y se basan en las necesidades y
condiciones locales. Esto es importante, ya que
tenemos varios niveles y estilos de intervenciones
o de mecanismos de apoyo.

DR TOSHI: Resulta muy dificil evaluar el nivel
de estrés o de reaccién ante el estrés de cada
nifo, ya que los nifios muestran reacciones
muy diferentes, o puede que no expresen sus
sentimientos de manera obvia. Es importante
lograr una combinacion de apoyo individual para
los nifos, sus familias y sus comunidades.

ABU: Un Oficial de Programa regresé a la oficina
una tarde visiblemente emocionado. Dijo: “El
apoyo psicosocial es muy bueno. La mayoria de
los nifios que asistieron a los talleres se mostraron
muy timidos al principio. Estaban retraidos, y
especialmente algunas de las nifias no podian ni
siquiera comer los alimentos que se sirvieron.
Ahora, a la mitad de los talleres, los nifios estan
muy felices - juegan unos con otros, son mas
amigables unos con otros, compiten durante las

Zenaida Beltejar es Gerente del
Departamento de Servicios Sociales
de la Cruz Roja Filipina y ha trabajado
en diferentes desastres y emergencias,
incluyendo el tsunami del suereste de
Asia, el golpe de estado de Filipinas

en 1986, el deslizamiento de basura
en Payatas, la erupcién volcanica del
Monte Pinatubo y mas de 100 tifones,
desliamientos e inundaciones mas que
han ocurrido en Filipinas a lo largo de
su carrera de 30 afios con la Cruz Roja.

El Dr Jeyathesan Kulasingam es un
consultor experimentado del Instituto
de Desarrollo Humanitario en Kuala
Lumpur. Las operaciones en las que
ha trabajado incluyen el terremoto

de Sichuan, el tsunamiy terremotos
de Indonesia y Paquistan.

Abu Kolofele ha trabajado con nifios
soldados tanto en Sierra Leona como en
toda la sub-regién de Africa Occidental, asi
como con refugiados y nifios desplazados
internos en Kenia y Somalia. Ha
contribuido a la organzacidn de iniciativas
de apoyo psicosocial para los nifios y sus

sesiones de dibujo e interaccionan mas libremente
entre ellos.”

Otros oficiales de programa, maestros y padres,
comparten puntos de vista similares durante las
sesiones internas y externas de evaluacién de
proyectos.

Sin embargo, debo admitir que la evaluacién o
medicién del cambio en las vidas de los nifios
como resultado del apoyo psicosocial ha sido la
tarea mas dificil para nuestro equipo. Estamos
convencidos de que algunos nifios se vuelven cada
vez mas amigables, interactian mas y se apoyan
mas entre ellos como resultado de los talleres
sobre resiliencia.

Queda como una nueva area de aprendizaje
para nosotros si esto puede entenderse como
una solucién permantente a los efectos de las
experiencias traumaticas en las vidas de los nifios.

comunidades, brindando apoyo a los
nifios que tienen conflictos con la ley,
estableciendo y apoyando estructuras
de proteccion basadas en la comunidad
y empoderando grupos de nifios.

El Dr Toshiharu Makishima es actualmente
en Jefe del Departamento de Socorro
Médico Internacional del Centro Médico
de la Cruz Roja Japonesa, asi como
profesor invitado del Instituto Técnico de
Mororan y de la Escuela de Enfermeria
Akita de la Cruz Roja Japonesa. Ha estado
involucrado en en varias misiones médicas,
desde Rumania en 1989 hasta lugares que
van desde Africa Occidental a Siberia, en
las que a menudo ha fungido como lider
de equipo de una ERU. En 2011, fue el
lider del equipo de apoyo psicosocial que
atendio el terremoto de Neuva Zelanda,
y en 2012 fue coordinador de apoyo
psicosocial de la Cruz Roja Japonesa en el
Gran Terremoto del Oriente de Japdn.

Factores que pueden influenciar
la manera en que los nifios
reaccionan ante los desastres

e Edad - etapa del desarrollo y nivel
de dependencia

e Reacciones y apoyo de la familia

¢ Resiliencia y apoyo de la comuni-
dad

e Normas sociales y culturales

e Caracteristicas individuales (e.qg.
vulnerabilidad y mecanismos de
afrontamiento)

° Amigos

e Sentido de seguridad, incluyendo la
proximidad al area que sufrié dafios
y la percepcion de severidad de los
mismos
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Nuevo manual:

CUIDANDO A LOS VOLUNTARIOS

Manual de Apoyo Psicosocial

El Centro Psicosocial de la FICR ha
lanzado ya “Cuidando a los Volun-
tarios, un Manual de Apoyo Psico-
social”, el cual asistira a las Socie-
dades Nacionales, no solamente a
preparar voluntarios, sino también
a brindarles apoyo durante y luego
de los desastres, conflictos y otros
sucesos dramaticos.

El manual contiene herramientas
practicas para prepararse para y
para manejar crisis, asi como para
brindar apoyo entre pares y comu-
nicacion. Ademas cuenta con un
capitulo sobre cdmo monitorear y
evaluar los esfuerzos de los volun-
tarios.

Algunas de las herramientas pueden
imprimirse para el uso de los geren-
tes en el terreno, y también para los
voluntarios.

“En vista de que el apoyo psicosocial
es una actividad que se ha integrado
ya en muchas Sociedades Naciona-
les, hemos experimentado un creci-
ente numero de solicitudes de con-
tar con directrices y herramientas
sobre como ayudar a nuestros pro-
pios voluntarios y personal. En otras
palabras, sobre cémo debemos
colocarnos nosotros las mascaras
de oxigeno primero antes de ayu-
dar a los demas, tal como indican
en los aviones “ dice Nana Wiede-
mann, directora del Centro Psicoso-

Caring for

Volunteers

A Psychosoci‘_ll
Support Toolkit

Psychosocial Centre

wwrw.ifrc.org International Federation
Saving lives, changing minds. of Red Cross and Red Crescent Socigiies

cial de la FICR. “Este nuevo manual
ayudara a lograr eso exactamente.
Puede ayudarle a prepararse, pero
también ayuda a los voluntarios en
el terreno y mide el impacto y me-
hora los escuerzos en las oportuni-
dades siguientes,” agrega.

El manual incluye citas de voluntar-
ios en todo el mundo. Sus experien-
cias reflejan lo que ha funcionado,
asi como lo que puede mejorarse.

Puede solicitarse una copia impresa
del manual al Centro Psicosocial, y
se encuentra disponible en inglés,
arabe, francés, ruso y esoafiol. Pu-

ede accederse a la version electrénica
en la siguiente direccidon: www.ifrc.
org/psychosocial

—

Volunteers, Stay Safe!
A security guide for volunteers

wwwire.org
Saving lives, changing minds.




22 Intervenciones en Terapia del Arte

ELARTE...

a favor del bienestar

Por Simone von Burgwald, Asistente

de Comunicaciones, Centro PS

Salpicar pintura sobre un lienzo de manera violenta,
moldear yeso meticulosamente, cantar a viva voz: todas estas pueden
ser salidas seguras para las emociones intensas, dolorosas (y posible-
mente destructivas de otra manera). Para aquellos afectados por el
trauma, tratar de vocalizar el dolor, el terror, la pérdida, el miedo u otras
emociones fuertes podria parecer abrumador. Las palabras podrian
parecerle a un paciente asfixiantes o demasiado concretas para expresar
adecuadamente lo que él o ella siente o ha visto.

En tales casos, puede invocarse una forma alternativa de terapia: la tera-
pia del arte. Mediante la utilizacién de musica, yeso, pinceles o lapices,
la terapia del arte puede proporcionar una salida menos restrictiva que
la tradicional situacion terapeuta-paciente, ofreciendo una oportunidad
para que los que sufren puedan procesar sentimientos abrumadores, y
les permite lograr una sensacion de alivio y autoentendimiento.

Abierto al publico
La Sociedad de la Media Luna Roja Palestina (SMLRP) trabaja a lo largo
de la Rivera Occidental, incluyendo el Este de Jerusalén y Gaza, y propor-
ciona servicios necesarios para los mas vulnerables de la poblacion
palestina. Uno de los servicios mas im-
portantes es el apoyo psicosocial, donde
el objetivo principal del Departamento
Psiosocial es ayudar a las personas a me-
jorar sus mecanismos de afrontamiento
y mejorar su bienestar en las condiciones
de vida estresantes que viven en Pales-
tina.

Recientemente, el Departamento Psico-
social establecio el Centro de Terapia del
Arte Expresivo y Fortalecimiento de Ca-
pacidades (EATCBC por sus siglas en in-
glés), el cual esta abierto al publico y por
tanto permite que los nifios y la comuni-
dad se beneficien de las actividades prac-
ticas que ofrecen. El objetivo del Centro
es llegar a los beneficiarios (en especial a
los nifios que han sufrido traumas por el

El arte puede ser un método terapeutico efectivo
para los individuos afectados por el trauma, tal como
dejé en evidencia la iniciativa de la Media Luna Roja
Palestina.

impacto del conflicto en curso) mediante la arteterapia.

Libertad y relajacion

La préctica de la terapia del arte se basa en la creencia de que el proceso
creativo que implica la autoexpresion artistica le ayuda a las personas a
resolver conflictos y problemas, a desarrollar destrezas interpersonales,
a manejar el comportamiento, a reducir el estrés, a mejorar la autoes-
tima y la conciencia de si mismo, y a lograr el conocimiento de si mismo.
Utilizando modelos reconocidos de terapia y psicoterapia, el terapeuta
guia al paciente a través de ejercicios que involucran varias formas de
arte.

Existen dos principios centrales detras del proceso y de por qué la ar-
teterapia tiene éxito alli donde otros métodos quiza no lo tengan. Una
sesion tradicional con un terapeuta podria causar un exceso de ansiedad
o estrés en un paciente, lo cual puede originarse en una sensacion de
tener que lograr un buen desempefio o decir lo correcto. “La artetera-
pia”, por otro lado, “se utiliza para ayudar a las personas a sentir y lograr
conciencia de si mismos,” explica el Dr. Fathy. “De hecho, proporciona
una sensacion de relajacion, libera tension y reduce los niveles de an-
siedad”.




Agrega: “Ademas, mediante el uso del arte, los
pacientes tienen la posibilidad de controlar el-
los mismos el proceso terapéutico, sin sentirse
gue son puestos en evidencia, o que tienen que
responder preguntas invasivas. El arte les da la
libertad de guiar la sesion de la manera que re-
sulte mas comoda para ellos.”

El arte es lo mas efectivo

Todos los terapeutas que trabajan en el EATCBC
estan ya sea formados en el campo de la tera-
pia del arte, o bien se encuentran terminando
sus maestrias, en cuyo caso operan bajo la su-
pervision de un terapeuta del arte con experi-
encia en la Sociedad Nacional.

“Con base en nuestro entendimiento de la
necesidad y la importancia del arte, hemos
desarrollado un programa en el que se utiliza
el mismo como método de intervencidon en
los servicios de apoyo psicosocial,” dice el Dr.
Fathy Flefel, Jefe del Departamento Psicosocial
de la MLRP. El es terapeuta del arte, y su suefio
desde que comenzd a trabajar en el terreno en
1998 era integrar el arte al programa de inter-
vencion psicosocial. Le compartié su idea a la
Media Luna Roja, quienes le ayudaron a desar-
rollar el Centro, y hoy dia la arteterapia es utili-
zada incluso en los proyectos psicosociales mas
grandes, que asisten a los nifios afectados por
el conflicto armado.

El Dr. Fathy cree que los beneficios de la ar-
tererapia son muchos al tratar a personas que
presentan distintos tipos de trauma. “El arte es
la manera mas efectiva de darle espacio a las
personas para que hablen acerca de si mismos,
especialmente a las personas que no pueden
hablar”, explica.

Un caso especifico es el de una nifia de trece
afios, quien sufrio un profundo trauma luego
de un episodio en el que los soldados entraron
disparando a la casa de su familia a mediano-
che. Su madre resulté herida y el santuario del
hogar fue violado. Como resultado, ella comen-
26 a sufrir ataques de panico y luego dejo de
hablar del todo.

Regreso a la normalidad

El Centro EATCB logré intervenir mediante el
uso de la arteterapia. Las primeras siete se-
siones no produjeron ninglin cambio en la nifia,
pero durante la octava sesion los terapeutas le
presentaron el movimiento corporal expresivo,
y ella poco a poco comenzé a respondery a in-
teractuar, incluso a pronunciar palabras.
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Al cabo de 32 sesiones de hora y media a dos
horas, la nifia estaba otra vez “normal”: yendo
a la escuela y logrando el mismo desempefio
académico que antes del incidente; sus interac-
ciones con sus pares y su vida familiar también
volvieron a ser como antes. El Centro continta
en contacto con la nifia y su familia cada cuatro
meses para asegurar su recuperacion.

Aunque en este caso fue durante una sesion
que involucrd el movimiento corporal cuando
se logré el avance, puede ser que para otra
persona sea de mayor impacto otro método,
en vista de que se trata de un proceso extrem-
adamente individual. “El arte expresivo es muy
efectivo, (pero) el método varia segln la per-
sona”, dice el Dr. Fathy.

Encontrar la clave

Existen siete métodos principales que se uti-
lizan en la arteterapia en el EATCBC: dibujo o
pintura, teatro, movimiento corporal, musica,
escultura con masilla o modelado en yeso, fo-
tografia, y un proceso llamado “arte de la tier-
ra”, en el cual se guia a los pacientes a un drea
segura en un entorno natural y se les motiva a
utilizar objetos que encuentren (ramas, hojas,
tierra, piedras y similares) para crear obras de
arte.

“El ‘Arte expresivo’ quiere decir que nos
podemos mover de un modelo a otro: entre
mas métodos probemos, mayores posibili-
dades de lograr resultados positivos. Creo que
cada caso tiene su propia clave; es cuestion del
terapeuta tomarse el tiempo necesario para
encontrar la técnica correcta para sacar a la
persona de donde se encuentra,” explica el Dr.
Fathy. “La exploracién de diversos medios le da
a los pacientes la oportunidad de ‘encontrarse
a si mismos’, ya que no todas las personas
aprecian el movimiento corporal o la musica,
por ejemplo, de la misma manera. No creo que
una forma de arte funcione mejor en todos los
casos o para todos los problemas.”

No se trata de destrezas artisticas

Tanto el método como el producto final son
muy individuales, y el talento artistico no es im-
portante en este proceso. “Para mi, la arteter-
apia no se trata de hacer arte, sino de como
lidiamos ocn el resultado del proceso artistico.
Es mucho mds facil para un paciente hablar de
su creacion que acerca de si mismo”, dice el Dr.
Fathy. “No se trata de ser artista; sino de utilizar
simbolos visuales para explorar sentimientos y
emociones.”
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dedia Luna Roja de Palestina .

A pesar de que el arte es un medio para que
las personas se expresen de manera individual,
también funciona como parte de una dinamica
grupal, permitiendo a los pacientes compartir
sus emociones con otras personas que han
experimentado situaciones similares. “Las per-
sonas son capaces de comunicarse mediante
el arte incluso cuando no hablan el mismo idi-
oma,” dice el Dr. Fathy. “El arte se convierte en
su lenguaje comun”.

OO

El Dr. Fathy hace énfasis en la importancia del
tiempo y de la positividad. Darle a las perso-
nas la oportunidad de tomarse el tiempo para
abrirse y que no sea bajo el estrés, les da la lib-
ertad de proceder de una manera que les re-
sulte comoda. En el EATCBC no nos enfocamos
en si las personas son artistas profesionales o
musicos. Al contrario, les motivamos a intentar
trabajar por mejorarse a si mismos, sentirse
bien acerca de ellos mismos, ser positivos y
motivarse unos a otros.

Los servicios de arteterapia que pro-

porciona el Centro para la Terapia del
Arte Expresivo y el Fortalecimiento de
Capacidades en Palestina son:

1. Formacion continua para el personal
de la Media Luna Roja y otras ONGs
y organizaciones locales;

2. Formacion en fortalecimiento de ca-
pacidades - supervision profesional
continua;

3. Desarrollo de manuales de for-
macion y herramientas basadas en
el arte;

4. Intervencion y/o terapia grupal,
segun se requiera;

5. Terapia individual.
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