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Cuando no hay mas remedio
que huir

- La lucha de los desplazados internos y externos iraquies y
de otros pueblos

E s el conflicto del que mas se habla pero la crisis
humanitaria mas ignorada del mundo. Asi es como
describe la situacién en Irak el Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Refugiados. En ese pais, segun las
ultimas cifras de ACNUR actualmente hay dos millones de
desplazados internos y 2,2 millones de refugiados, la
mayoria en los paises vecinos. Después de un conflicto que
ya ha durado tanto como la Primera Guerra Mundial, uno de
cada seis iraquies es un desplazado. Mas de ocho millones
de iraquies necesitan ayuda humanitaria.

El desplazamiento humano tiene diversas consecuencias
socioeconomicas, fisicas y psicologicas. Las vulnerabilidades existentes
tienden a agravarse cuando los habitantes de un lugar se ven obligados a
abandonar sus hogares. Los acontecimientos y la lucha continua de la
vida cotidiana pueden causar un intenso malestar psicologico, con
sintomas como la irritabilidad y la frustracion, el miedo y una sensacion
de desesperacion y desamparo. Las dificultades emocionales y de
comportamiento, como los trastornos del suefio y otros problemas
fisicos son una reaccion comun y normal a estas circunstancias
extraordinarias. Sin embargo, en los momentos de adversidad, la gente
suele hacer gala de una gran capacidad de resistencia y mostrar una gran
fuerza personal, mas recursos y mas solidaridad, apoyo social y
generosidad. Con la ayuda adecuada, se suelen superar los riesgos
psicosociales y de salud mental asociados a vivir en circunstancias muy
dificiles.

En este niimero de Reaccionar ante la crisis abordaremos los retos a
los que se enfrentan las poblaciones desplazadas y la respuesta
psicosocial en Colombia y Montenegro. En estos dos paises, como en
muchos otros del mundo, la Cruz Roja y la Media Luna Roja
contribuyen a mejorar la vida de los mas vulnerables y cubren tanto sus

necesidades emocionales como materiales.

En Irak, la Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y la
Media Luna Roja trabaja para ayudar a un gran niimero de ciudadanos
desplazados y aliviar su sufrimiento. En estos momentos es muy

importante que se aplique un programa de apoyo psicosocial para

| Bl Reference Centre for
nternational h
e Psychosocial Support

Reaccionar ante la crisis
Boletin n. © 3
Invierno 2007

Contenido :

Soluciones duraderas en
Montenegro
Por Asta Ytre

Les populations déplacées de
Colombie
Por Jéssica Fallas Hidalgo

Transmitiendo esperanza en Costa
Rica
Por lleana Gabriela Monge Torres

Catastrofes y depresiones
Por Peter Berliner, Sara Korngut y
Stephen Regel

Fotografia de portada:
Heine Pedersen / Croix-Rouge danoise

Publicado trimestralmente por:
Centro de Informacion sobre Apoyo
Psicosocial

Clausula de descargo:

Las opiniones vertidas corresponden a los
colaboradores y no expresan
necesariamente las de la Cruz Roja
Danesa y la Federacion Internacional de
Sociedades de la Cruz Roja y de la Media
Luna Roja.

Correo electrénico:

psp-referencecentre@drk.dk

Internet:
http://psp.drk.dk




Reaccionar ante la crisis n. ° 3 - 2007

B EL CENTRO DE INFORMACION DE APOYO PSICOSOCIAL DE LA FEDERACION INTER-

aliviar el sufrimiento y la dura situacion de la poblacion desplazada.

Mientras se prepara este numero de Reaccionar ante la crisis, se esta planeando una reunién para tratar estas

cuestiones. En noviembre del 2007, la respuesta psicosocial al problema de los desplazados iraquies sera el

asunto principal de una reunion de actores afectados en Damasco, Siria, coorganizada por la Oficina para la

Zona de Oriente Medio y Africa del Norte de la Federacion Internacional y el Centro de Informacion de Apoyo

Psicosocial. Entre los actores que participaran, se encuentran ACNUR y UNICEF, ademas de las sociedades de

la Cruz Roja y Media Luna Roja en la region, otras sociedades nacionales, la Federacion Internacional y el

ICRC.

Esperamos que la reunion sirva como foro en el que compartir lecciones aprendidas y buenas practicas de

apoyo psicosocial en la region para identificar lo que funciona bien y donde existen lagunas que deben cubrirse.

A partir de estos conocimientos, intentaremos disefiar una estrategia definida acompafada de pasos practicos

para coordinar y responder de la forma mas adecuada a las necesidades psicosociales de la poblacion

desplazada. Tal vez no podamos reducir el alcance del conflicto pero juntos podemos atenuar su impacto en el

pueblo de Irak y reforzar su capacidad de resistir a estos retos.

Atentamente,

/\/MA, WQOQQW%VL

Nana Wiedemann

Centro de Informacion de Apoyo Psicosocial de la Federacion Internacional

Encontrara mas informacion sobre los resultados de la reunién y los futuros planes de apoyo a los desplazados iraquies en

nuestro sitio web: http://psp.drk.dk.

Noticias del Centro

Ayudar a cuidar

La Cruz Roja Jamaicana ha preparado un manual
para instructores titulado Ayudar a cuidar. Se divide
en dos partes: un manual para formadores pensado
para ensenar al personal y el voluntariado de Cruz
Roja nuevo y existente, asi como a profesionales de
la salud mental, y un manual para voluntarios que
complementa el manual de formacion. Las dos
publicaciones incluyen métodos practicos para
ofrecer atencion psicosocial.

Ayudar a curar es una valiosa referencia para el
trabajo de campo y un texto muy util para cualquiera
que desee ofrecer apoyo psicosocial a las victimas
ante una catastrofe.

Si tiene alguna pregunta sobre este manual, pongase
en contacto con
pos-sro(@caribbeanredcross.org. Encontrara mas

informacion en http://psp.drk.dk u

La plantilla del Centro de Apoyo Psicosocial
se amplia

Pernille Hansen ha sido contratada como
coordinadora de proyecto para recopilar las lecciones
aprendidas en las intervenciones psicosociales
después del tsunami. El proyecto, financiado por la
Cruz Roja Americana, pretende recopilar los
materiales y conocimientos relevantes sobre las
estrategias e intervenciones psicosociales
implementadas como parte de la respuesta del

tsunami.

Pernille procede del &mbito de la psicologia y la
educacion. Ha trabajado como profesora, técnica de
desarrollo social en Skillshare International y asesora
para UNICEF. Estamos deseando que Pernille se una
al equipo y ofreceremos mas informacion sobre su

trabajo en otros numeros de Reaccionar ante la crisis.
|
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Almuerzo de trabajo psicosocial en la
asamblea general

Los desafios actuales del apoyo psicosocial se
discutiran en un almuerzo de trabajo informal
durante la asamblea general de la Federacion
Internacional en Ginebra, el 20-23 de noviembre. La
hora y el lugar exactos se anunciaran a todas las
sociedades nacionales con antelacion. Si va a venir a

la asamblea general, le invitamos a que se una al
debate y al almuerzo y, en caso contrario, le
rogamos que recomiende esta actividad
complementaria a la delegacion de su sociedad
nacional. El Centro de Informacion y su trabajo
también se presentaran en la zona de exposicion de

la asamblea general.
|

Soluciones duraderas en Montenegro

Aunque parezca imposible, en la regién mas desarrollada del mundo —en Europa—, hay
un pueblo con una esperanza de vida de 47 afios, en el que menos de un tercio de sus
miembros se considera poblacién activa econémicamente y en el que mas del 60 % son
analfabetos durante toda su vida. Nos referimos al pueblo romani de Europa.

Por Asta Ytre, asesora de comunicacion, Centro de Informacién de Apoyo Psicosocial de la Federacion

Internacional.

El pueblo romani es la mayor minoria en Europa sin
un territorio propio, un grupo con unos porcentajes
de pobreza cuatro veces mayores que los de la
poblacion general. Entre otras cuestiones, esto puede
atribuirse al bajo indice de formacion del grupo. En
Montenegro, a través de un programa con varios
componentes psicosociales, la Cruz Roja de
Montenegro (MRC) trabaja con nifios romanies para
mejorar su acceso a la educacion y mejorar su

inclusion social.

El pueblo romani es un grupo étnico
claramente definido que incluye una
serie de subgrupos relacionados con
diversas culturas integradas en sus

/71

historias, idiomas, musica y tradiciones

némada como porque el desplazamiento y la
persecucion a la que se ven sometidos pueden

provocar movimientos rapidos de poblacion.

Mejorar la educacion
En 1999, 4.000 romanies tuvieron que desplazarse
de Kosovo a Montenegro, donde se crearon dos
campos de refugiados en la zona de Konik, en la
capital Podgorica, para responder a esa necesidad
repentina. Ocho afios después, 1.600 personas siguen
viviendo en los dos campos y otras 1.000 en los
alrededores. La exclusion social, la
pobreza y la falta de educacion les
convierten en uno de los colectivos
mas vulnerables del pais. Segun el
PNUD, sélo el 38 % de los nifios

propios. Discriminados, socialmente LaS CIaseS romanies de Montenegro se matricula
excluidos y estereotipados, la son un en la escuela primaria y s6lo uno de
comunidad romani suele vivir al , . cada diez acaba el octavo curso. Esto
margen de la sociedad. Entre siete y p arentesis se debe principalmente a la pobreza
doce millones de romanies residen en para IOS pero también puede explicarse en parte
Europa y la mayor concentraciéon de n iﬁ oS porque ni los nifios ni los padres son

ellos se encuentra en el sureste de
Europa. Calcular las cifras exactas en
diferentes lugares de Europa es dificil,
tanto porque su estilo de vida suele ser

muy conscientes de la importancia de
” la educacion, asi como por los
problemas lingiiisticos, ya que muchos

de los nifios no hablan en idioma de
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Montenegro.

Con el apoyo de la Cruz Roja Danesa, la MRC
gestiona una guarderia y un programa preescolar en
los campos de Konik. El principal objetivo del
programa es que los nifios aprendan las habilidades
basicas necesarias para superar la prueba de
inscripcion de la escuela de estudios primarios y
acaben los ocho cursos que son obligatorios en
Montenegro. Ademas de centrarse en la educacion
preescolar, hay actividades extraescolares y cursos
de alfabetizacion para adolescentes que han dejado
los estudios pero que estan motivados para continuar
con su proceso educativo y acabar los estudios
primarios. También se entregan regularmente kits de
higiene y los nifios de primaria reciben kits de

material escolar.

Elementos psicosociales

Lene Christensen, asesora de apoyo técnico en el
Centro de Informacién de Apoyo Psicosocial de la
Federacion Internacional evalu6 el programa en
junio del 2007 y present6 una serie de
recomendaciones para el futuro. Segun ella, hay
varios elementos psicosociales en el programa.
“Como el programa quiere lograr la inclusion de la
poblacion romani en el sistema educativo y en la
sociedad montenegrina en general, intenta cambiar
los estereotipos existentes y las relaciones sociales
entre los nifios romanies y sus padres, asi como entre
los montenegrinos romanies y el resto de la
sociedad”, afirma. “Los romanies son excluidos de
muchos modos pero, en ocasiones, también son ellos
los que se autoexcluyen. La unica forma de romper

este circulo vicioso consiste en cambiar su estatus

ROMANIA

“Romani” se utiliza como un término colectivo

inclusivo y no pretende excluir a ningun otro
grupo relacionado como, por ejemplo, los
sintis, travelers, ashkaelia, gitanos, entre otros

social y mejorar la percepcion que tienen de si
mismos ayudard a conseguirlo. Esperemos que la
proxima generacion de romanies, con mas
formacion, pueda lograr este cambio”.

Unos 170 nifios se inscribieron en la guarderia y las
clases preescolares. Los nifios se reunen entre dos y
tres horas cada dia entre semana. Las clases las
imparten profesores de preescolar titulados y
asistentes romanies cualificados, éstos ultimos son
esenciales para superar cualquier barrera lingiiistica
o cultural que pueda surgir y mantener la
comunicacion entre las dos comunidades.
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En las clases se usa el programa oficial estatal para
las guarderias y los estudios preescolares, que
engloba clases de lengua, desarrollo del discurso,
conceptos matematicos basicos, cultura de la zona,
conciencia de la cultura romani, actividades
recreativas y artisticas, etc. Las actividades también
contribuyen a mejorar los habitos de higiene, las
habilidades lingiiisticas y sociales, y las habilidades
fisicas y grafomotoras.

Ademas de crear una rutina diaria a los niflos, las
actividades incluyen excursiones, les permite
participar en actos y ambientes distintos como ir a
museos, cumpleafios y otras actividades recreativas
similares. Jelena Darmanovic, coordinador de
proyecto de MRC, explica que, aunque las clases
siguen el programa oficial, también hay mucho
tiempo para jugar. “La guarderia y las clases
preescolares son un paréntesis para los nifios”,
cuenta. “La mayoria han nacido en los campos y
nunca han vivido en otro sitio. Durante las clases
pueden ser nifios de una forma distinta, aprender y

jugar”.

El trabajo con los padres

Cuando se quiere mejorar la educacion, no basta con
trabajar s6lo con los nifios. Los padres también son
muy importantes en el proceso. Como pocos padres
tienen formacién, normalmente no se implican ni
ven la importancia de que sus hijos tengan una
educacion ya sea en la guarderia, en clases
preescolares o en los estudios primarios. Las
reuniones y los talleres con los padres forman parte
de los esfuerzos realizados para implicarlos y
animarlos a apoyar la educacion de sus hijos. Dar a
los nifios un tentempié sano, sobre todo para
garantizar que estan bien nutridos y para reforzar sus
habilidades de aprendizaje, también incentiva a los
padres a llevar a los nifios a la guarderia y a las
clases preescolares.

Jelena Darmanovic afirma que es evidente que el
programa tiene un efecto positivo. Los nifios
resuelven pequeios conflictos de mejor forma y sus
padres apoyan mas los procesos educativos. Segiin
ella, tanto padres como nifios son cada vez mas

conscientes de la importancia de la educacion. “En
mi opinidn, el mayor logro consiste en aumentar la
concienciacion tanto en los padres como en los nifios
de la importancia de la educacion”, afirma, y
continta explicando que un resultado muy visible es
el aumento del numero de nifios inscritos en los
cursos del primero al cuarto en la escuela de
primaria del campamento.

Un resultado excelente de momento

Lene Christensen del Centro de Apoyo Psicosocial
también sefiala el aumento de nifios escolarizados
como un claro factor de éxito. En el 2003, muy
pocos nifios iban a la escuela, en el 2005 se
matricularon 104 nifios, el afio siguiente fueron 240
y este afio 280, de los que 260 han acabado el curso.
En su evaluacion del programa, Christensen afirma
que “parece evidente que el proyecto ha cumplido su
objetivo de mejorar el acceso y preparar a los nifios
para ir a la escuela”.

No obstante, Christensen también afirma que la
situacion es compleja y requiere mas atencion. El
problema del abandono escolar entre los nifios
romanies antes de completar los estudios primarios
es suficientemente conocido. Tras asistir a los cursos
del primero al cuarto en la escuela del campamento
de Konik, los nifios deben ir a la escuela principal
que esta a varios kildmetros de distancia. Las tasas
de abandono escolar en ese momento son muy
elevadas. Los nifios que este afio (2007) hicieron
cuarto en la escuela del campamento son los
primeros que fueron a la guarderia antes de ir a
primaria. “La verdadera prueba que deben superar
los esfuerzos educativos son los resultados escolares
de este curso y si este grupo va a seguir escolarizado
en los proximos afios”, afirma Christensen. “Los
efectos duraderos de las guarderias en el
campamento de Konik se veran en los proximos
anos”.
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Los desplazados de Colombia

La Cruz Roja Americana en asocio con la Cruz Roja Colombiana ha desarrollado desde el afio
2002, a través del Proyecto Humanitario, programas de atencién a poblacién en condicién de
desplazamiento en los Departamentos de Atlantico, Boyaca, Cauca, Tolima, Santa Marta,
Sucre y Putumayo, fundamentados en las principales carencias de la poblacion sujeto y
partiendo de un enfoque bio psicosocial, se implementan estrategias centradas en la salud
integral. Este articulo expone la experiencia en el desarrollo de estrategias psicosociales para

el bienestar integral de la poblacidn en situacidon de desplazamiento.

Por Jéssica Fallas Hidalgo, officier de liaison de la Croix-Rouge américaine en Colombie

El eje central de las acciones es el trabajo social y
comunitario para lograr la creacion de redes
institucionales y sociales, para la promocién de un
cambio de actitud, y el desarrollo de la autonomia y
el liderazgo en los miembros de la comunidad en
acciones puntuales de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad.

El enfoque de salud integral que ofrece el proyecto,
por medio de la asistencia medica, odontologica y
psicosocial, permite que la comunidad busque su
bienestar partiendo de que debe existir un equilibrio
entre la salud fisica y la salud mental, ya que ambas

estan estrechamente relacionadas.

Caracteristicas psicosociales de la comunidad
Estas pérdidas, el sentimiento de soledad, la
angustia, la incertidumbre, la situacion econdémica,
entre otras, puede generar sintomas de depresion en
esta poblacidn, segun la consulta realizada al menos
del 61% de la poblacion ha presentado estos
sintomas en las dos semanas antes de la aplicacion

de la encuesta.

Muy unido al tema de la depresion, se identificd que
al menos el 31% de los encuestados conocen a
alguien que les ha manifestado deseos de morir. En
estos casos la red de apoyo familiar o social con que
puedan contar estas personas es fundamental pero
sin embargo, a pesar de estas cifras, entre el 72 y el
84% de las personas desconoce qué hacer cuando
alguien le manifiesta deseos de morir. Esta situacion
aumenta el riesgo de que la persona con ideacion
suicida logre concretar sus deseos de quitarse la vida.

En relacion con el autocontrol de conductas
agresivas o irritantes, se encontr6 que al menos el
60% de las personas desconocen qué hacer para
tranquilizarse cuando se alteran. Estas conductas
agresivas y su falta de control pueden ser un factor
desencadenante de violencia intrafamiliar, ya sea
fisica, psicologica o sexual, ante esto se identificd
que la agresion psicoldgica intrafamiliar se presenta
en al menos 45% de los casos, esta puede estar
caracterizada por insultos, desprecios u ofensas que
tienen por objetivo descalificar las capacidades y los
valores de los miembros de la familia. Igualmente el

BRASIL
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14% de la poblacion dijo haber sufrido agresion
fisica, el 12% de las personas aceptaron que en sus
familias se presenta agresion sexual y el 32% sefiala
tener algin problema con su pareja.

La constante exposicion a actos violentos, pérdidas,
etc., puede provocar sintomas de estrés
postraumatico en la poblacion, ante lo cual
evaluamos algunos sintomas prioritarios que pueden
indicar la presencia de esta problematica. En los
resultados se obtuvo que en un 37% en la poblacion

Eduardo Munoz / alertnet.org

encuestada se presentan pensamientos o sueflos

constantes de la forma en que fueron desplazados, en
un 35% las personas evitan lugares, olores o sonidos
que puedan recordarles lo que sucedi6 y en un 28%
presentan problemas para dormir debido a las ideas

o imagenes del momento del desplazamiento.

En el caso de Atlantico notamos que estos sintomas
presentan un aumento muy significativo, ante lo que

podemos deducir que se debe a que esta poblacion
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tiene menor tiempo de haberse “
desplazado que la poblacion encuestada

en el Departamento del Tolima, por tanto
los sintomas identificados pueden estar
haciendo referencia a aspectos propios de
la crisis y no necesariamente de estrés
postraumatico. Sin embargo, a largo
plazo estos sintomas pueden producir
estrés postraumatico, de no brindarse el
tratamiento adecuado para que logren
resolver su situacion emocional. Ambas
caracteristicas pueden generar estados de
ansiedad, frustracion o cambios en el
estado de animo de la poblacion, que
pueden generar problematicas
psicosociales mayores.

Con base en estas caracteristicas se desarrollaron
estrategias para la prevencion y manejo de crisis
familiares teniendo en cuenta los factores
protectores y de autocuidado, tomando en cuenta el
riesgo en cada caso, esto con el objetivo de mejorar
la calidad de vida de los beneficiarios.

Areas de intervencién

El abordaje psicosocial que se realiza en el Proyecto
Humanitario se desarrolla desde la interaccion de
dos enfoques psicologicos, la Psicologia
Comunitaria y Psicologia Clinica.

La constante
exposicién a
actos
violentos,
pérdidas, etc.,
puede
provocar
sintomas de

La Psicologia Comunitaria desde
su enfoque de analisis de los
sistemas sociales (comunidades y
comportamiento humano), asi
como su aplicacion interventiva en
la prevencion de los problemas
psicosociales y el desarrollo
humano integral, tomando como
base los determinantes
socioambientales, se encarga de
promover un cambio positivo en el
individuo y su comunidad.

Mientras que la psicologia clinica

se encarga de la promocion,
prevencion, evaluacion, diagnostico y tratamiento de
las problematicas psicosociales, asi como la
identificacion de los factores psicosociales de riesgo
para la salud mental y la salud en general, ademas de
realizar actividades de asesoramiento, inter consulta
y enlace con otros profesionales y servicios para el
beneficio del paciente desde el punto de vista
integral, igualmente es importante su presencia en el
manejo de situaciones de urgencias, a través de la
identificacion e intervencion en situaciones de crisis
individuales, familiares y comunitarias. Desde estos
enfoques se estandarizaron las acciones en tres
niveles: asistencia grupal, asistencia individual y

educacion comunitaria.

¢, Por qué han abandonado sus hogares millones de colombianos?

Mas de cuatro décadas de conflicto han convertido a Colombia en uno de los peores puntos calientes
humanitarios del mundo, con millones de personas atrapadas en el fuego cruzado entre soldados,
guerrilleros comunistas, traficantes de cocaina y milicias paramilitares de extrema derecha.

Unos 3 millones de desplazados

Uno de los lugares del mundo con mas heridos por las minas antipersonales

Un centro mundial de produccién de cocaina
La guerrilla mas antigua de América Latina

Tierras con cultivos de coca: 13 %

Centenares de colombianos llegan cada dia a las ciudades de la costa caribefia, empujados hacia el norte
por una guerra de guerrillas alimentada por los intereses de la cocaina. Abandonados a su suerte por un
gobierno demasiado débil para protegerles, las familias desplazadas estan condenadas a la pobreza y a
una creciente explotacion que, segin Naciones Unidas, esta creando la mayor crisis humanitaria existente

fuera de Africa.
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Asistencia grupal: Se desarrolla con el objetivo de
brindar espacios de aprendizaje formativo a las
comunidades que permitan el desarrollo de
herramientas que faciliten las técnicas para afrontar

las situaciones adversas que se les presenten.

Para la constitucion de los grupos de trabajo se tomo
en cuenta sus caracteristicas, por ejemplo: edad,
problematica, afinidad, dando principal atencién a
grupos familiares que requieran una orientacion en
sus problematicas.

Dentro de estas estrategias, se desarroll6 la union de
los Programas PACO. y PISOTON, para el trabajo
psicoafectivo con nifios y nifias, con el objetivo de
brindar un acompafiamiento afectivo a través de la
reelaboracion de su situacion ya sea de los niflos / as,
sus familias y la comunidad en general, reduciendo
asi el impacto negativo de las situaciones
traumaticas, a las que estan expuestos. El primero es
un programa ludico de la Cruz Roja Colombiana que
cuenta con metodologias para promover la paz y la
convivencia en los menores y el segundo fue
desarrollado por la Universidad del Norte de
Barranquilla, que busca prevenir y promocionar la
salud integral del individuo basandose en la Teoria
evolutiva de Erick Ericsson a través del manejo
adecuado de los conflictos en el nifio y su familia.

Asistencia individual: Las técnicas individuales son
analizadas seglin cada caso y segun la formacion del
psicologo (a) que realiza la intervencion Las
estrategias utilizadas tienen como objetivo
estabilizar emocionalmente a los pacientes, y en los
casos necesarios remitirlos a organizaciones donde
se les brinde atencion terapéutica.

Educaciéon comunitaria: La educacion comunitaria
es fundamental para instalar capacidades en la
poblacién que les permitan conocer el manejo
adecuado de primer nivel de las principales
problematicas presentes en estas poblaciones. Para
lo cual se prioriz6 en los siguientes temas: salud y
salud integral, manejo del duelo, manejo de la
depresion y primeros auxilios psicoldgicos.

Las comunidades seleccionadas en muchas
ocasiones deben restringir sus prioridades, limitando
la asistencia a servicios de salud mental y fisica, en
el caso de la atencion en salud mental, el acceso se
dificulta atin mas debido a la concepcion de que este
servicio es Unicamente para personas catalogadas
como “locas”, generando en la poblacion miedo y
vergiienza de entrar en esta categoria vista
socialmente como despectiva.

Durante el periodo de ejecucion del Proyecto
Humanitario 2006-2007 se realizaron 849 atenciones
individuales, 110 atenciones grupales, 5.139
personas asistieron a charlas educativas y 3596 nifios
participaron en el programa psicoafectivo. A través
de estas intervenciones se identifico que las
principales problematicas psicosociales presentadas
fueron: la crisis de desarrollo familiar que se puede
desencadenar a causa de cambios en el proceso de
desarrollo del individuo, que es un proceso de
transicion de una situacion a otra y los cambios que
esta pueda generar en los individuos, la crisis de
crianza que se presenta principalmente cuando
existen dificultades en los patrones de educacion o
formacion de los padres hacia los hijos, la depresion
y el estrés postraumatico. Estas problematicas
coinciden tanto en las atenciones grupales como
individuales.

De las atenciones, el 65% corresponden a mujeres y
s6lo un 35% a poblaciéon masculina. En cuanto a la
distribucion de edades, el 52% de la poblacion
atendida fueron menores de 20 afios y de estos el
46% menores de 15 afios, estos datos coinciden con
los resultados por distribucion de edades del total de
atenciones del Proyecto, por tanto es de gran
importancia crear estrategias especificas de abordaje
a adolescentes ya que el rango de 3 a 12 afios esta
cubierto a través de la implementacién de los
programas PACO y PISOTON. Para la
sostenibilidad de las estrategias desarrolladas es
necesario integrar de forma mas activa a los padres,
para fortalecer las acciones de apoyo dentro del
hogar que favorezcan la convivencia familiar y el

desarrollo de los nifios y nifas.
|
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Transmitiendo esperanza en Costa Rica

D ebido a la ubicacién geografica en Centroamérica, Costa Rica se ve influenciada por la
inclemencia de los huracanes y las tormentas tropicales que se han suscitado con
acuciada intensidad y es una de las principales situaciones que desencadenan crisis en las
comunidades, por los efectos indirectos como inundaciones o deslizamientos.

Por lleana Gabriela Monge Torres, Psychologist

Se crea en el afio 2001 la Unidad de Apoyo
Psicolégico y se abre una oficina fisica ubicada en el
edificio de la Sede Central de la Cruz Roja, en San
José.El equipo de trabajo lo componen alrededor de
20 psicologos(as) voluntarios, quienes elaboraron un
plan estratégico de apoyo psicosocial cuyo eje
central es el soporte emocional, el cual consiste en
hacer saber a los afectados por crisis de diversas
indoles, que hay un equipo de personas con las que
se pueden comunicar, compartir emociones y
vivencias. Saber que se es valorado y que cuentan
con la contencién emocional por parte de otra
persona en un momento de crisis, brindandole los
primeros auxilios psicologicos o si se requiere la
atencion psicologica individual o grupal.

Ademas, el equipo de psicologos (as), colaboran en
los albergues en la distribucion de alimentos y
ofreciendo informacion sobre los efectos
emocionales, cognitivos y fisicos después de un

evento de crisis, ya que existe una relacion positiva

entre el apoyo psicologico y la salud fisica.
Brindado una oportuna intervencion psicologica, se
da una menor incidencia de enfermedades fisicas y
psicologicas.

La mayor de las labores de los psicologos (as) se
centra en el apoyo psicosocial en dichas
comunidades afectadas, trabajando con los nifios que
requieren de una atenciéon mas individualizada, por
eso se plantean estrategias psicologicas de abordaje
donde se permite la catarsis a través de técnicas
creativas como dibujos, canciones, juegos, y cartas
donde se transmite la esperanza a pesar de las

circunstancias.

El abordaje con los adultos se realiza de manera
individual o grupal, con técnicas de escucha
empatica propiciando la catarsis en ellos del llanto y
la conversacion de lo sucedido, validando sus
sentimientos y elaborando procesos de duelo por las
perdidas fisicas, materiales y emocionales, pues la
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mayoria de las personas que pierden sus viviendas
son de escasos recursos econémicos.

Ademas, antes de la crisis, emergencia o desastre se
trabaja en apoyo psicosocial capacitando a los
voluntarios de Cruz Roja en Primeros Auxilios
Psicologicos y temas afines con el propdsito
primordial de que ellos puedan aplicar las
herramientas necesarias en un momento de crisis
brindando contencién emocional a las personas en
crisis en las comunidades y de esta manera detectar

sintomas emocionales y determinar si se requiere ser

referido a un profesional en la salud mental.

Finalmente, nuestra labor en apoyo psicologico
cubre al personal operativo de la Cruz Roja,
brindandole intervencion en crisis de primer orden
como los primeros auxilios psicologicos e inclusive
de segundo orden como la terapia de crisis,
incluyendo el manejo del estrés, después de un
evento generador de crisis, con el objetivo
primordial de que su salud mental y su salud fisica
se encuentren en equilibrio.

12
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Catastrofes y depresiones

U na catastrofe suele provocar sintomas de depresiéon. En esta resefa analizamos el
vinculo entre la catastrofe y la depresion, y destacaremos la necesidad de centrarse mas

en esta relacion.

Peter Berliner, profesor asociado del Departamento de Psicologia y Jefe del Centro de Investigacion
de Estrés Postraumatico Multiétnico de la Universidad de Copenhague.

Sara Korngut, master en Psicologia y asistente de investigacion en el Centro de Investigacién de
Estrés Postraumatico Multiétnico de la Universidad de Copenhague.

Stephen Regel, codirector y psicoterapeuta conductista principal del Centro de Resistencia y
Crecimiento ante el Estrés Postraumatico de Nottinghamshire Healthcare y conferenciante de la

Universidad de Nottingham.

La depresion es una de las enfermedades mentales
mas extendidas y puede considerarse un problema
significativo mundialmente. Las investigaciones de
Kleinman (1988) han demostrado que los sintomas y
explicaciones de la depresion difieren en funcion de
la cultura. Dwairy (1997) y Streit et al. (1998)
llegaron a la conclusion de que integrar las
explicaciones culturales de la depresion es
fundamental en lo relacionado con el apoyo y el
tratamiento de los grupos vulnerables. Hay indicios
fiables que sugieren que el impacto de unas
condiciones de vida angustiosas es un factor de
riesgo significativo para experimentar una
depresion. Brown y Harris (1978) establecieron que
los hechos angustiosos que causan desesperacion
pueden producir un sentimiento generalizado de

/71

pesimismo que puede dar lugar a
menudo a una depresion. Por tanto,
la vulnerabilidad social puede

demostr6 que en esta poblacion la destruccion de
simbolos religiosos era un factor de estrés esencial.
Si no se presta atencion a los factores de estrés de
cada cultura, se subestimara la angustia
experimentada. El sentimiento de culpa es a menudo
un sintoma comun de la depresion. No obstante, el
mismo grupo de trabajadores también observo que
algunos sintomas comunes a los supervivientes de
situaciones traumaticas, como el sentimiento de
culpa, aparecian mucho menos de lo que era
previsible, lo que se explica porque la palabra
“culpa” ni siquiera tiene un equivalente tibetano. Se
pueden ver mas ejemplos en el estudio anterior en
contextos religiosos. Para el budismo “la
desesperacion forma parte de la naturaleza del
mundo”. Por tanto, un buen budista presentara
sintomas generalizados de desesperacion
similares a la depresion. El reconocimiento
de la presencia omnipresente del

provocar problemas psicologicos Un as sufrimiento en el mundo précticamente es

como la depresion. Culbertson . . “respaldada” por el budismo. Por tanto, hay
o . condiciones . .

(1997) analiz¢ siete estudios sobre N un marco de referencia que nada tiene que

la depresion y el sexo y concluyo de Vi da ver con los trastornos en las culturas

que la relacion de mujeres por
hombre deprimidas es de 2:1 en los
paises desarrollados pero en los
paises en vias de desarrollo no
existe tal diferencia.

Un estudio reciente sobre los
refugiados tibetanos en la India

dificiles son

un factor de

riesgo para
sufrir una
depresion

L

budistas (Terheggen, et al, 2001).

Las catastrofes pueden aumentar los
factores de estrés y obstaculizar la
disponibilidad y el acceso al apoyo social
por varias pérdidas: destruccion de
infraestructuras, medios de apoyo y
supervivencia, desarraigo de familias y
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comunidades. En un estudio de las consecuencias de
las inundaciones de 1993 en el Medio Oeste de
Estados Unidos, Ginexi et al (2000) documentaron
que el desastre provoco un aumento de los sintomas
de depresion. El aumento de los sintomas es algo
mayor entre los afectados con menos ingresos
econdémicos. Un analisis reciente de los datos
empiricos de las respuestas a las catastrofes permite
proponer la conclusion de que la depresion es el
segundo trastorno psiquiatrico mas habitual en los
adolescentes después de una catastrofe (Jackson y
Lurie, 2006). Walser et al (2004) ofrece un resumen
actualizado de la investigacion a las respuestas
psicosociales después de una catastrofe. Resumen el
estudio de Rubonis y Bickman (1991) y documentan
que los efectos psicologicos mas graves y extendidos
tienden a ocurrir como resultado de catastrofes que
causan (1) dafios materiales generalizados; (2)
graves problemas financieros; (3) un numero
considerable de muertes, e incluyen un componente
de intencionalidad humana. Walser et al. (2004)
citan las investigaciones sobre las consecuencias del
atentado del 11 de septiembre del 2001 en Nueva
York. Esta investigacion de Galea ef al (2002)
examiné varios factores ambientales en relacion con
la depresion. Las posibilidades de que se
diagnosticara una depresion se duplicaba entre los
participantes que decian tener poco apoyo social en
comparacion con los que decian tener mucho; lo
mismo sucedia entre los participantes que tenian un
amigo o familiar que habia muerto en los atentados,
y la depresion afectaba hasta tres veces mas a los
participantes que habian perdido su puesto de trabajo
en comparacion con los que no lo perdieron como
resultado de la catastrofe. Después del terremoto de
1988 en Armenia, Armenian et al (2002)
concluyeron que el 52 % de una muestra de
poblacion de 1.785 personas cumplian los requisitos
para sufrir una depresion grave. Varios de los casos
afectaban a mujeres de la ciudad de Gumri, donde la
destruccion fue mas devastadora. La importancia del
apoyo social durante la catastrofe y después de ésta
como mecanismo protector contra la depresion, asi
como el riesgo general de desarrollar una depresion,
aumento en funcion de la pérdida de familiares

sufrida como resultado del terremoto.

En resumen, los factores de riesgo de padecer una
depresion durante una catastrofe o después de ésta
son: la existencia de fallecidos, la falta de apoyo
social, la pérdida de patrimonio, la pobreza y unas
condiciones de vida duras. El sexo también es un
factor de riesgo importante, al menos en
determinados contextos culturales. Asimismo, deben
tenerse en cuenta los factores de estrés, contextos y

dimensiones dependientes de cuestiones culturales.
|
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