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Presentacion

La cooperacion al desarrollo es una disciplina dinamica puesto que los
retos a los que se debe enfrentar son cambiantes. En el caso de este
Hermanamiento, hay una bUsqueda constante de la cooperacion que
va a la raiz de los problemas o que fortalece las bases y contribuye al
futuro. Por esta razon se han priorizado las acciones educativas y la
formacion de recursos humanos. En los Gltimos anos hemos identifi-
cado un nuevo reto. La afectacion psicosocial generada por la crisis
sociopolitica, en primera instancia, y la crisis del coronavirus en un
segundo momento, han puesto de manifiesto el peso de los traumas
del pasado y la necesidad de abordar este tipo de intervencion. El
Hermanamiento Leon (Nicaragual-Zaragoza ha promovido la forma-
cion de los profesionales de las distintas disciplinas que deben acom-
panar estos procesos, con trabajos de investigacion para identificar
donde estan las claves y la elaboracion de distintas herramientas, co-
mo es el caso de esta guia que presentamos.

La guia arranca con unas necesarias reflexiones profesionales para
una intervencion que debe ser especialmente cuidadosa, casi artesa-
nal. El marco tedrico, que incluye consideraciones conceptuales, va-
riables influyentes y factores de resistencia, es solido; puesto que es



un trabajo complejo se requieren buenos cimientos. Se describen los
elementos de la estructura del proyecto con un especial acento en las
premisas que se deben considerar antes, durante y después de la in-
tervencion. En el repertorio de acciones posibles se presenta un am-
plio abanico de posibilidades que se pueden adaptar a los diversos
contextos, asi como los indicadores para la evaluacion. Finalmente,
aporta las claves fundamentales del cuidado de los profesionales que
realizan la atencion, imprescindible cuando se quiere abordar la tarea
con responsabilidad.

Queremos reconocer y agradecer el extraordinario trabajo de Julieta
Kohly Angel Luis Arricivita en esta guia, y su apoyo al Hermanamiento
en esta nueva linea de trabajo emprendida. También agradecemos el
apoyo prestado por la Diputacion Provincial de Zaragoza, a través de
los correspondientes proyectos y en la edicion de esta guia.

Ahora esta en manos de aquellas y aquellos encargados de acom-
panar a las personas en procesos de recuperacion psicosocial, de re-
gar esperanza en la sociedad, como lluvia buena.



Introduccion

La sociedad nicaragUense lleva muchas décadas transitando por di-
versas situaciones de emergencia: guerras, desastres naturales, con-
flictos sociopoliticos y, en el Gltimo afo, la pandemia que ha afectado a
todo el planeta. Son muchos los duelos que se nos han acumulado y
que, en cada nueva crisis, afloran como si salieran al encuentro de los
nuevos traumas y dolores.

Como profesionales de la salud, la psicologia, el trabajo social, la edu-
cacion, ante cada crisis nos vemos llamados a acompanar la vivencia
emocional de nuestra familia y de aquellos colectivos con los que tra-
bajamos. En esos momentos, nos vemos muchas veces buscando
equilibrio entre las demandas externas y las internas, lidiando con la
sensacion de impotencia y navegando en nuestro propio mar de emo-
ciones. No es facil.

Desde la esencia de las profesiones que hemos elegido, es impor-
tante gestar y cultivar las herramientas que nos permitan hacer un
acompanamiento sano, pero hacerlo antes de que llegue la siguiente
crisis. En los Oltimos dos ahos, esa gestacion se ha activado y va forta-
leciendo una gran red de profesionales que, sin lugar a dudas, sera ca-



paz de sostener emocionalmente no solo lo que permanece desde la
Ultima sacudida, sino que va sembrando semillas de cuidado y auto-
cuidado que va reforzando el espiritu resiliente de la poblacion nica-
raguense.

La guia para el disefo y planificacion de programas de atencion psi-
cosocial ante conflictos sociopoliticos es un compendio resultado de
experiencias, estudios y publicaciones diversas sobre apoyo psicoso-
cial en contextos de violencia politica y emergencias colectivas que
pretende aportar en ese proceso de gestar reflexiones y herramien-
tas, proporcionando elementos a considerar cuando nos preparamos
para ponernos al servicio de la poblacion.

Esta guia, es eso, una guia; un mapa basico... y ya sabemos que «el
mapa no es el territorion, asi que esta abierta a ajustarse a las circuns-
tancias que cada profesional encuentre en su quehacer. Esperamos
que sea un insumo mas para desarrollar esas formas de sostenernos
emocionalmente en la colectividad.



|. Reflexiones profesionales previas
al trabajo de acompanamiento psicosocial

Ante una llamada de emergencia, los bomberos, en primer lugar, se
colocan sus trajes especiales, chaquetones, botas, cascos.. Muchos
mientras se visten, piden -segin sus creencias- la proteccion de
algin ser de luz. Luego, cuando ya estan preparados, se dirigen al ca-
mion y salen a auxiliar a quienes les necesitan.

De igual manera, quienes brindamos acompanamiento emocional
debemos, antes de cualquier otra cosa, prepararnos. (Como? Una
buena forma de prepararnos es revisando qué nos significa ayudar y
cuales algunas pautas basicas de la ayuda. Tal y como plantea Hellinger:

La ayuda es un arte. Como todo arte, requiere una destreza que se
puede aprender y ejercitar. También requiere empatia con la persona
que viene en busca de ayuda. Es decir, requiere comprender aquello
que le corresponde y, al mismo tiempo, la trasciende y orienta hacia
un contexto mas global.

Para poder «ayudar» de verdad, necesitamos tener en cuenta algu-
nas claves importantes, a estas claves Hellinger las ha llamado «Orde-
nes de la ayuda», veamos cuales son y qué implica cada una de ellas:

1. Hellinger, B. (2006) Los 6rdenes de la ayuda. Buenos Aires: Alma Lepik, p. 8.



1. Sélo podemos dar aquello que tenemos; y solo esperamos y to-
mamos lo que realmente necesitamos

Este primer orden de la ayuda nos invita a revisar primero -como los
bomberos-: {Qué tenemos para ofrecer? (Como me siento yo? ¢Qué
he hecho por mi propia salud emocional? Respondernos estas pre-
guntas, nos dara algunas ideas de qué debemos preparar en nuestro
interior, antes de disponernos a ayudar a los demas.

Es importante asumir nuestra pertenencia al sisterna humano don-
de estamos prestando ayuda. Es decir, ante un desastre natural o ante
violencia sociopolitica, es importante recordar que somos parte, lo
que significa que en alguna medida también estamos afectados; re-
conocer nuestro nivel de afectacion es clave para poder identificar
hasta donde podemos -sanamente- ayudar a otros.

Asi mismo, este orden, nos recuerda tener claro qué necesitamos,
porque muchas veces esperamos de nosotros mismos, y de los demas,
cosas que van mucho mas alla de lo que realmente necesitamos.

El dary el tomar tienen limites; reconocer esos limites, y respetarlos,
forma parte del arte de la ayuda. Si estamos pasando por un momen-
to de dolor, si estamos agotados o enfermos, es importante respetar
nuestro limite y evitar ayudar en ese momento. Esto, aunque puede
ser dificil al inicio, es una actitud responsable, tanto con uno mismo,
como con los demas.

Una vez que hemos valorado nuestro propio estado y que nos sabe-
mos preparados para ponernos al servicio de los demas, es importan-
te recordar que las personas que buscan ayuda siguen teniendo
fuerza y dignidad, solo necesitan que les apoyemos a reencontrarse
con las mismas, nuestra tarea principal es acompanarles en su viven-
cia emocional.

2 Laayuda esta al servicio de la supervivencia, el desarrollo y el crecimiento

Las cosas que nos suceden en la vida tienen una razon de ser, que no
siempre comprendemos, pero que esta encaminada a dejarnos desa-



rrollar nuestras herramientas interiores, lo que nos sucede, nos em-
puja a desarrollarnos y ser cada vez un poco mejores personas.

Cuando vamos a ayudar a alguien, es importante saber esto, porque
existe la tentacion en los ayudadores de «salvar» a la persona de su
circunstancia y «hacer hasta lo imposible» por verle bien, como bien
explica Hellinger? (2006):

A muchos ayudadores puede parecerles duro el destino de la otra
persona y desearian modificarlo. Pero muchas veces no porque el otro
lo necesite o desee, sino porque a ellos mismos les resulta dificil so-

portar este destino.

El segundo orden de la ayuda significa, por tanto, que uno respeta la
historia de vida de cada persona, que comprende que lo que le sucede
al otro es una invitacion a desarrollarse, que respeta las circunstancias
del otro, y solo interviene hasta donde ellas lo permitan.

Como hemos dicho anteriormente, nuestra tarea es acompanar en
el recorrido que hace la persona para organizar lo que siente, lo que
esta viviendo, para dar un significado a lo que ha sucedido. Acom-
panarles significa que vamos a su lado, haciendo preguntas pertinen-
tes, que favorezcan que la persona vaya encontrando las rutas que le
permitan hacer esa organizacion de lo que siente. Esta ayuda se con-
tiene y tiene fuerza.

3. Cuando un adulto acude en busca de ayuda, el ayudador debe
presentarse también como adulto

Cuando una persona esta viviendo un evento doloroso, con frecuencia,
emocional e inconscientemente, vuelve a la edad de sus primeros
traumas, vuelve a la infancia. De manera que su manifestacion emo-

2. Hellinger, B. (2006) Los ordenes de la ayuda. Buenos Aires: Alma Lepik, p. 10.



cional muchas veces se corresponde con manifestaciones de la ninez;
por lo que, con frecuencia, busca en los ayudadores la figura protec-
tora de los padres, que eran quienes estaban llamados a ayudarle en
la infancia.

El tercer orden de la ayuda significa, por tanto, que ante un adulto
que acude en busca de ayuda, el ayudador se presente también como
adulto. De esta forma rebate los intentos de colocarlo en el papel de
madre o de padre. Es comprensible que muchos reciban esto como
durezay lo critiquen®.

Si se permite que un adulto demande al ayudador tal como un nifo
lo hace con sus padres, y si se permite al ayudador tratar a la persona
como si fuera un nino, el ayudador asume asuntos cuyas responsabi-
lidades y consecuencias Unicamente puede y debe asumir la persona
que acude en busca de ayuda.

Reconocer en todo momento la fuerza y la dignidad de la persona es
clave para acompanarle desde una relacion de ayuda profesional vy,
como hemos dicho, acompaiamos situandonos a la par, es decir, al
mismo nivel, como adultos.

4. La empatia del ayudador debe ser menos personal y mas sistémica

Es importante recordar, que no somos individuos aislados. Cuando una
persona viene en busca de ayuda, debemos ser conscientes de que
pertenece a una familia, que esa familia tiene una historia particular.

Como ayudadores, para poder hacer un acompanamiento respon-
sable, debemos reconocer el sistema familiar y ver a la persona en el
lugar que le corresponde en ese sistema. Esto nos facilitara encontrar
en qué parte de su historia personal y de su familia la persona puede
encontrar una fuente de fortaleza para la vida. También han de consi-
derarse otros sistemas de relaciones importantes para la persona
(amigos, companeros de trabajo). Bajo la influencia de la psicoterapia

3. Hellinger, B. (2006) Los 6rdenes de la ayuda. Buenos Aires: Alma Lepik, p. 10.



clasica, muchos ayudadores tratan al cliente como si fuera un indivi-
duo aislado.

Cuando decimos que la empatia debe ser menos personal y mas
sistémica, queremos decir que no nos enfocamos Unicamente en la
persona, sino que también seremos empaticos con su historia fami-
liar, porque es alli donde se origina el camino que ha recorrido, y por
tanto, es alli también, donde radica su fuerza para salir adelante.

5. Quien ayuda no juzga

Cada persona, cada sistema familiar, tiene una historia Unica que me-
rece respeto. Un camino recorrido, que como dijimos antes, tiene su
propia razon de ser. Esa historia, esos caminos, merecen respeto. Por
tanto, cuando acompanamos a alguien que esta viviendo o ha vivido
una situacion dolorosa, es importante no juzgar.

La verdadera ayuda se encuentra al servicio del reconocimiento
de cada persona, en su lugar, con sus circunstancias y con sus res-
ponsabilidades. No se trata de obviar cuando alguien hace dano a
otra persona, se trata de reconocer las circunstancias y la historia
que lo llevaron a hacerlo, dejandole la responsabilidad por lo que

ha hecho.

Se requiere que demos a todas las personas un lugar, que reco-
nozcamos la pertenencia y el valor de cada miembro en su sistema
familiar, y en su sistema mas amplio; por ejemplo, la ciudad, la re-
gion, el pais.

El quinto orden de la ayuda seria, pues, el amor a toda persona tal como
es, por mucho que se diferencie de mi. De esta manera, el ayudador
abre su corazon para el otro. Y lo que se ha reconciliado en su corazon,
también puede reconciliarse en el sistema de quien acude en busca de
ayuda [..] El desorden en la ayuda seria aqui juzgar al otro; en la ma-
yoria de los casos esto equivale a una sentencia, y la consecuente indig-
nacion desde la moral. Quien realmente ayuda, no juzga*.



En contextos de violencia sociopolitica, este orden de ayuda es uno
de los mayores retos que enfrentamos. Ante una poblacion polariza-
da por sus posiciones  ideoldgicas, es importante detenernos y refle-
xionar sobre si realmente podemos acompanar con nuestras
herramientas profesionales a cualquier persona, con independencia
de sus posturas ideologicas y de su actuacion, sobre todo si difiere de
la nuestra.

{Desde donde ayudamos cuando ayudamos? La responsabilidad
de sanar nuestras heridas

En una situacion de emergencia, es importante ser conscientes de
que los equipos humanos de ayuda estamos inmersos en el mismo
contexto traumatico que la poblacion a la que estamos llamados a
servir. Antes de ayudantes, somos personas y por tanto, tenemos
nuestra propia vivencia traumatica.

Poder reconocer nuestro nivel de afectacion, asi como proporcio-
narnos lo que necesitamos en funcion de nuestro propio equilibrio
emocional, es esencial tanto para nuestro propio cuidado como para
|a calidad de la atencion que podemos prestar a los demas.

Con frecuencia pasa que nuestro impulso es simplemente dispo-
nernos a acompanar a los demas; aunque nuestra intencion sea bue-
na, necesitamos tener presente que no podemos ofrecer aquello que
no tenemos, tener claros nuestros limites personales y profesionales
en una situacion de emergencia favorecera que nuestro acompana-
miento sea sano.

4. Hellinger, B. (2006) Los ordenes de la ayuda. Buenos Aires: Alma Lepik, p. 10.



II. Marco teorico para la intervencion

1. Conceptos generales

En este apartado compartiremos diferentes conceptos vinculados a la
atencion psicosocial, tanto en casos de desastres naturales como de
violencia politica, con el objetivo de generar un lenguaje comin que
nos facilite la comunicacion.

« Conflicto

La Real Academia Espanola® define el término conflicto de la si-
guiente manera:

Del lat. conflictus.

1.m. Combate, lucha, pelea. U. t. en sent. fig.

2. m. Enfrentamiento armado.

3. m. Apuro, situacion desgraciada y de dificil salida.

4. m. Problema, cuestion, materia de discusion. Conflicto de compe-
tencia, de jurisdiccion.

5. m. Psicol. Coexistencia de tendencias contradictorias en el indivi-
duo, capaces de generar angustia y trastornos neuroticos.

6. m. desus. Momento en que la batalla es mas dura y violenta.



Para K. Herbolzheimer, el conflicto es un «choque de ideas o intere-
ses entre dos 0 mas personas o grupos. Los conflictos son fendmenos
sociales, inherentes a la naturaleza humana, es decir, son naturales,
inevitables e, incluso, necesarios. Cuando se gestionan de forma
constructiva permiten el desarrollo social. El problema llega cuando
no se saben gestionar, se enquistan, y conducen a una confrontacion
prolongada o violenta. La gestion positiva del conflicto requiere el re-
conocimiento de su existencia y de la legitimidad de las partes en
conflictox®.

« Polarizacion

La Real Academia Espanola’ define polarizacion como la accion
de «Qrientar en dos direcciones contrapuestas».

Para Herbolzheimer, «Los conflictos polarizan las opiniones, en el
sentido que las personas o grupos en conflicto se posicionan en ex-
tremos opuestos. Este fendmeno se convierte en preocupante cuan-
do se desarrollan dinamicas que reducen la complejidad de los
conflictos a visiones binarias de “buenos y malos”, alimentan la con-
frontacion -"nosotros contra ellos’- y construyen verdades absolutas
que desconfian o descalifican las opiniones divergentes»®.

- Violencia

Para la OMS, violencia es el «uso deliberado de la fuerza fisica o el
poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo,
otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas

6. Herbolzheimer, K. (junio de 2019). Conceptos para navegar en un mar de
incertidumbres. Didlogo en Sociedad. Por la Paz (36). Recuperado el 17 de julio
de 2020 de http://www.icip-perlapau.cat/numero36/articles_centrals/article_cen-
tral _1/

7. Real Academia Espanola. (s.f.). Diccionario de la lengua espanola, version 23.3
en linea. (23 ed.). Recuperado el 17 de julio de 2020, de https://dle.rae.es
8. Herbolzheimer, K. Op. cit.
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probabilidades de causar lesiones, muerte, danos psicologicos, tras-
9

tornos del desarrollo o privaciones»”.

+ Violencia politica

A partir de la definicion de violencia expuesta, esta se puede definir
como «el uso consciente de la fuerza fisica y/o el poder -0 amenaza
de los mismos- contra una persona, grupo, comunidad o institucion
generandole efectiva, o potencialmente, dafos fisicos, psicologicos y/
o sociales, incluso su muerte; con el objetivo Ultimo de modificar, con-
servar, perpetuar o alcanzar instancias de poder»®.

« Victima

La Real Academia Espaniola, define este término de la siguiente ma-
nera:

Del lat. victima.

1.f. Persona que padece dano por culpa ajena o por causa fortuita.

2. f. Persona que muere por culpa ajena o por accidente fortuito.

3.f. Der. Persona que padece las consecuencias danosas de un delito.

« Convivencia

Herbolzheimer K. senala que, «Dado que las personas somos dife-
rentes por naturaleza, necesitamos dotarnos de herramientas para
poder convivir respetando estas diferencias. Estas herramientas son
normativas -las leyes y las instituciones para resolver diferencias-
pero también culturales. Tanto las normas como las culturas estan en
constante evolucion, precisamente en respuesta a los conflictos inhe-

9. O.M.S. (1996) WHO Global Consultation on Violence and Health. Violence: a
public health priority. Ginebra: Documento inédito WHO/EHA/SPI.POA.2..

10 Arricivita Amo, A.L. (ed). La Revista Psicosocial & Emergencias,
Psicosocial & Emergencias, extraido de: http://www.psicosocialyemergencias.-
com/revista-psicosocial-emergencias (fecha de consulta: 2 de noviembre 2020).

11. Real Academia Espanola. (s.f.). Diccionario de la lengua espanola, version 23.3
en linea. (23 ed.). Recuperado el 17 de septiembre de 2020, de https://dle.rae.es
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rentes en la sociedad. Uno de los retos mas recurrentes para la convi-
vencia es la capacidad de entender como puede afectar lo que hace-
mos y decimos a personas con percepciones muy diferentes a las
nuestras (ponernos en la piel de los otros)»?.

« Partes en conflicto

«Normalmente es facil identificar las personas, organizaciones, o ins-
tituciones en conflicto, pero la mayor parte de conflictos tienen mul-
tiples dimensiones, no siempre obvias. A menudo las propias partes
formalmente en conflicto acaban sufriendo conflictos internos, en re-
lacion a decisiones dificiles»®,

« Analisis de conflictos

«Estudio sistematico de las causas y los actores del conflicto, asi como
de los factores que pueden influir en su resolucion. Hay multiples he-
rramientas de analisis. Uno de los ejercicios mas relevantes es dife-
renciar entre las “posiciones” de las partes enfrentadas en el debate
publico (aquello que dicen) y sus “intereses” o “necesidades” (aquello
que explica sus posiciones). Este ejercicio permite identificar incenti-
vos que podrian acercar posiciones alejadas»*.

« Resolucion de conflictos

«Las iniciativas para transformar las dinamicas (politicas, sociales,
econdmicas, culturales, etc) destructivas o violentas de los conflictos.
A menudo se habla también de transformacion de conflictos, enten-
diendo que las dinamicas destructivas de los conflictos se pueden

12. Herbolzheimer, K. (junio de 2019). Conceptos para navegar en un mar de in-
certidumbres. Didlogo en Sociedad. Por la Paz (36). Recuperado el 17 de julio de
2020, de http://www.icip- perlapau.cat/numero36/articles_centrals/article_cen-
tral_1/

13. Herbolzheimer, K. (junio de 2019). Conceptos para navegar en un mar de in-
certidumbres. Didlogo en Sociedad. Por la Paz (36). Recuperado el 17 de julio de
2020, de http://www.icip- perlapau.cat/numero36/articles_centrals/article_cen-
tral _1/

14. Idem.
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prevenir o transformar hacia dinamicas constructivas. La resolucion
de conflictos requiere voluntad y capacidad de las partes en conflicto,
y puede requerir del apoyo de terceras partes»®.

« Experiencia traumatica (o trauma)

Es una experiencia extrema que «(a) constituye una amenaza para la
integridad fisica o psicologica de la persona, asociada con frecuencia a
emociones o vivencias de caos y confusion durante el hecho, frag-
mentacion del recuerdo, absurdidad, horror, ambivalencia o descon-
cierto, (b) que tiene, por lo general, un caracter inenarrable,
incontable y percibido con frecuencia como incomprensible para los
demas, (c) que quiebra una o mas de las asunciones basicas que
constituyen los referentes de seguridad del ser humano y muy espe-
cialmente las creencias de invulnerabilidad y de control sobre la pro-
pia vida, la confianza en los otros, en su bondad y su predisposicion a
la empatia y la confianza en el caracter controlable y predecible del
mundo, (d) que cuestiona los esquemas del yo y del yo frente al mun-
do y por tanto la estructura identitaria personal»®.

« Psicosocial

«El concepto psicosocial es entendido como la indisociable relacion
mutua entre la persona y su entorno social y condiciones de vida;
constituyendo asi un modelo de entender y de hacer de la actividad
humana que, logicamente, no escapa a las situaciones de amenaza,
destruccion y pérdida»”.

15. Idem.

16. Pérez-Sales, P; Eiroa-Orosa, F. J.; Fernandez, I; Olivos, P.; Vergara, M.; Vergara,
S.; Barbero, E. (2013) La medida del impacto psicolégico de experiencias extremas.
Cuestionario VIVO diseno, validacion y manual de aplicacion. Madrid: Irredentos
Libros. Extraido de: http://www.pauperez.cat/wp-content/uploads/2017/11/Perez-
Sales_VIVO_Irredentos.pdf (fecha de consulta: 2 de junio de 2019)..

17. Arricivita Amo, A. L. (ed.) La Revista Psicosocial & Emergencias, Psicoso-
cial & Emergencias, extraido de: http://www.psicosocialyemergencias.com/revista-
psicosocial-emergencias (fecha de consulta: 2 de noviembre 2020).
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«Trabajar con un enfoque psicosocial y comunitario es tener una mi-
rada especial sobre la realidad que considera al hombre como un todo
en su medio. Dentro de esa mirada dos elementos seran claves: la
dignidad como condicion irrenunciable, y la capacidad de control so-
bre la propia vida»®.

« Atencion psicosocial

La entendemos como un «Conjunto de actuaciones, desde la pre-
vencion primaria a la prevencion terciaria, que tienen como objetivos:

- Ayudar a los diferentes afectados: directos, a sus familiares y otros
allegados, a una colectividad (barrio, pueblo..], incluso a los intervi-
nientes, a resolver sus problemas, dificultades y necesidades de
caracter social y/o psicologico derivados de la situacion de emergen-
cia o catastrofe.

- Contribuir a reforzar sus capacidades personales de afrontamiento
Y SUS recursos.

- 'Y a reducir sus factores de vulnerabilidad frente a las situaciones
de amenaza, destruccion y pérdida sobrevenida y/o traumatica»’®,

2. Consecuencias psicosociales

Si bien la elaboracion de esta guia surge considerando principalmente
el escenario de violencia politica vivido en Nicaragua, durante el pro-
ceso mismo, la existencia de la pandemia del Covid-19 supone un
traslape con la situacion anterior; es por esa razon que consideramos
necesario incluirlo.

18. Pérez-Sales, P. (2013) Repensar experiencias. Evaluacion (y diseno) de
programas psicosociales. Metodologias y técnicas. Recuperado el 14 de septiembre
de 2020, de Grupo de Accion Comunitaria: http://www.pauperez.cat/wp- content/
uploads/2018/02/Pau-Perez-Evaluacion-_y-Dise%C3%Blo_-de-Programas-final.pdf

19. Arricivita Amo, A. (2007). ;Qué es la atencion psicosocial? | Jornadas de
Urgencias Sociales de Euskadi. Euskadiko Guizarde (p. 34). San Sebastian: Cuadernos
2007 de Urgencias Sociales.
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a. Consecuencias psicosociales en violencia politica

Hablar de secuelas psicosociales de violencia politica en Nicaragua es
hablar de un tema que por mucho tiempo estuvo relegado a los Ulti-
mos puestos en la lista de prioridades de salud. Las experiencias
traumaticas de las guerras vividas en las décadas de los setenta y
ochenta no recibieron la atencion necesaria y se mantuvieron laten-
tes, hasta que en abril del 2018 salieron a flote ante un nuevo estallido
de violencia sociopolitica.

En una investigacion reciente, J. KUh? identifica entre las principa-
les secuelas emocionales de la guerra en Nicaragua, las siguientes:

El miedo en diferentes tonalidades, como el miedo al dafo fisico, a
perder a un ser querido, el miedo a que se repita una guerra en el
pais.

La desconfianza, la sensacion de que siempre hay algo o alguien que
puede poner en riesgo nuestra vida o nuestra estabilidad. La percep-
cion de que hay una faceta oculta de la gente y que la misma puede
ser peligrosa. La desconfianza es el principal obstaculo para la cons-
truccion de redes sociales que permitan una familia, organizacion, o
comunidad, emocionalmente saludable.

El silencio, en el contexto de la guerra, fue un mecanismo de pro-
teccion personal y colectiva, esta sostenido por el intento de evitar el
dolor de los recuerdos y es la secuela responsable de la transmision
del trauma a otras generaciones.

Sentimientos de culpa. Encontramos que la bibliografia se centra en
la culpa de los sobrevivientes, en nuestro estudio se observan otros
matices de esta secuela, como la culpa por no poder salvar la vida de
otra persona, la culpa por haberse sentido impotente para intervenir y
evitar la tortura de alguien mas, la culpa por los abusos cometidos por
autoridades superiores.

20. Kuhl, ). (2017) Secuelas de Guerra del profesorado de planta de la UNAN -
FAREM Matagalpa. Tesis Doctoral. Matagalpa, Nicaragua.
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La sensacion de injusticia, referida no solamente a la guerra como
tal, sino a aquellas acciones cometidas por los mismos companeros
de lucha y de los cuales se tenia consciencia de que eran injusticias,
abusos de autoridad y atropellos contra otros miembros del ejército.
También se narran como injusticias las medidas tomadas por el go-
bierno y el ejército que afectaron directamente a los familiares de los
protagonistas del estudio.

Duelo se encuentra en las narraciones, no solamente respecto a la
pérdida de familiares y/o amigos, sino también en relacion al despla-
zamiento, al tener que abandonar la casa, la tierra, en la bUsqueda de
salvaguardar la vida. Asi mismo se narra el duelo por la pérdida de los
suenos, de los proyectos de vida, las oportunidades de estudios.

Toda guerra fractura el tejido social, empezando por los vinculos fa-
miliares. Muchas familias nicaragUenses no solamente se vieron re-
partidas en bandos contrarios, sino ademas el hecho de enfrentar un
sinnUmero de situaciones traumaticas propias de esa vivencia les difi-
culta establecer vinculos emocionales sanos con los hijos y nietos,
puesto que hay algo que queda guardado, «no hablado», y a pesar de
no verbalizar el asunto, los hijos perciben que hay algo «no dicho», un
«algo» que impide la comunicacion, un «algo» que indica que hay una
«zona prohibida» en la relacion con la persona directamente trauma-
tizada y que no permite la fluidez en la convivencia®.

b. Consecuencias psicosociales de la pandemia COVID-19

«En una pandemia, el miedo incrementa los niveles de estrés y ansie-
dad en individuos sanos e intensifica los sintomas de aquellos con
trastornos mentales preexistentes, a saber, los pacientes diagnostica-
dos con COVID-19 o sospecha de estar infectados pueden experimen-
tar emociones intensas y reacciones comportamentales, ademas de
miedo, aburrimiento, soledad, ansiedad, insomnio o rabia. Estas con-

21.Kahl, J. Op cit.
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diciones pueden evolucionar en desordenes como depresion, ata-
ques de panico, TEPT, sintomas psicoticos y suicidio, especialmente
prevalentes en pacientes en cuarentena, en quienes el estrés psi-
cologico tiende a ser mayor»?.

Encontrarse en cuarentena a causa de la pandemia puede desen-
cadenar manifestaciones depresivas o ansiosas, vinculadas a todos
los componentes de la vida cotidiana que se quedan en suspen-
so. Por esta razon estas manifestaciones pueden considerarse una
reaccion normal ante el estrés generado por la situacion.

Perder el control en este contexto es frecuente dado que la situa-
cion impide en muchos casos que la persona tenga certeza del resul-
tado final o conozca el tiempo exacto en el que se resolvera la crisis.
Esa sensacion de incertidumbre asi como las limitaciones secunda-
rias a las medidas de aislamiento social preventivo, la posibilidad de
que los planes a futuro se vean cambiados de forma dramatica y la
separacion brusca del contexto social o familiar del paciente son ca-
talizadores frecuentes de cuadros de depresion y ansiedad, los cuales
en circunstancias de aislamiento social, se pueden presentar como
parte de un trastorno adaptativo o una reaccion de ajuste que, en
muchas ocasiones, no amerita un tratamiento farmacologico®.

El impacto de la pandemia en la salud mental de la poblacion es un
hecho, que muy probablemente estara sostenido durante un tiempo
considerable. Segun la OMS, la situacion de aislamiento social, el con-
finamiento, el miedo de contagiarse, las consecuencias a nivel econo-
mico y la pérdida de seres queridos traeran un «incremento masivo»
de los problemas de salud mental en todo el mundo.

Los informes de esta organizacion prevén «un incremento de la de-
presion y la ansiedad en un nUmero alto de paises. En concreto, cita

22. Ramirez, |., Castro, D., Lerma, C., Yela, F,, & Escobar, F. (2020) "Consecuencias
de la pandemia COVID-19 en la salud mental asociadas al aislamiento social’, Scielo,
p.10.

23. Ramirez, )., Castro, D., Lerma, C., Yela, F., & Escobar, F. (2020). "Consecuencias
de la pandemia COVID-19 en la salud mental asociadas al aislamiento social’, Scielo,

p. 8.
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un estudio en Etiopia realizado en el mes de abril segin el cual los
sintomas de la depresion se han triplicado con la pandemia respecto
a antes de la crisis del coronavirus. La OMS sefala que los grupos con
mayor riesgo de sufrir las consecuencias psicologicas del Covid-19
son, en primer lugar, los propios profesionales de la salud por la in-
mensa carga de trabajo y estrés a la que han sido sometidos»®.

Los duelos por las muertes de seres queridos vividas en el aisla-
miento han afectado a gran parte de la poblacion mundial y ameritan
un acompanamiento cuidadoso; asi mismo, los diversos temores sur-
gidos durante el proceso de des-confinamiento y de adaptacion a
nuevas normas, que implican cambios significativos en las formas de
establecer contacto y de movernos en la cotidianeidad, merecen
atencion.

3. Grupos de potencial mayor vulnerabilidad psicosocial®>26.%7.28
— Bebés, ninos y adolescentes.
— Personas mayores.
— Mujeres embarazadas.
— Enfermos cronicos.

— Personas con dificultades motrices.

24. La OMS alerta de que la pandemia por coronavirus aumentara de forma "ma-
siva" los problemas de salud mental en el mundo. £/ Mundo (14 de mayo de 2020).
Obtenido de https://www.elmundo.es/ciencia-y-salud/salud/
2020/05/14/5ebd19b9fc6c8309478b457a.html

25. Ibanez, V. y Diaz, D. (1999), "La respuesta social y comunitaria en las situacio-
nes de guerra y violencia organizada” En Pérez Sales, P. (coord.) Actuaciones psico-
sociales en guerra y violencia politica. Madrid: ExLibris Ediciones.

26. Seynaeve, G. J. R. (ed.) (2001) Psycho-social support in situations of mass
emergency. A European policy paper concerning different aspects ofpsychological
support and social accompaniment for people involved in major accidents and di-
sasters. Bruselas: Ministry of Public Health.

27. Lozada, Mireya, Maritza Montero e Isabel Rodriguez Mora (2000) Reunifica-
cion familiar en situaciones de emergencia. Caracas: Proyecto Reunificacién fami-
liar / AVEPSO / Save The Cildren /Instituto de Psicologia UCV.

28. Cohen, Raquel (1999) Salud mental para victimas de desastres: manual para
trabajadores. México DF: El Manual Moderno / Organizacion Panamericana de la
Salud.
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— Personas ciegas o con déficit visual importante.

— Personas sordas o con déficit auditivo.

— Personas con enfermedades mentales.

— Personas torturadas.

— Personas testigos, participantes o victimas de atrocidades.
— Intervinientes del socorro inmediato y de la ayuda.

— Familiares de personas desaparecidas forzadas.

— Mujeres que han sufrido abuso sexual o de otro tipo, con familias
desintegradas o «mixtas» (pareja del otro «lado»).
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IIl. Variables influyentes
en la experiencia traumatica

Se pueden matizar cuatro ejes: precipitantes, mas vinculadas a las
caracteristicas del hecho traumatico en siy, por tanto, se mueven mas
en la esfera objetiva; predisponentes, que tendrian un caracter subje-
tivo, es decir, vinculados a la propia experiencia personal en el suceso,
asi como las caracteristicas personales anteriores al trauma; las varia-
bles perpeturadoras y potenciadoras, las cuales, no solamente facili-
tarian la continuidad de la sintomatologia postraumatica, sino que
ademas, podrian potenciarla; y por Gltimo, el apoyo social.

1. Precipitantes?®

Dentro de estas variables, la probabilidad de mayores consecuencias
traumaticas tiene que ver con que el hecho se caracterice por ser: re-
pentino, prolongado en el tiempo, repetitivo e intencional. Verse in-
merso en un evento con este tipo de caracteristicas no hace posible a
la persona controlar la situacion al cien por cien ni desplegar estrate-

29. Pérez Sales, P. et al. (2003) Trauma y Resistencia. Psicoterapia de Respuestas
Traumditicas, vol. 1. Madrid: You&Us, pp. 37y 45,
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gias de afrontamiento. El factor intencionalidad es particularmente
traumatizante por cuanto que pone en entredicho la asuncion genera-
lizada de que la gente es buena y es incapaz de hacer daho a nadie.

A su vez, las consecuencias de toda experiencia traumatica no solo
tienen que ver con el hecho en si, sino también con el significado
simbdlico que conlleva, es decir, lo que supone esa experiencia para la
persona afectada y sus vinculos de referencia, por una parte y, tam-
bién, el significado que tiene para ella en cuanto a que marca un antes
y un despueés, ademas del momento presente.

Por Ultimo, hay situaciones en las que la persona no puede hacer nada
por huir de la situacion en la que esta (indefension), ni nada por contro-
larla. Esto desencadena auténtico terror y, consecuentemente, una muy
probable intensidad de los sintomas post-traumaticos.

2. Predisponentes®®

Aqui tendra que ver la identidad genética y biologica de la persona vic-
tima. Cada persona venimos al mundo con ella. Dicha identidad se re-
laciona con la anestesia emocional derivada de la experiencia critica,
asi como con las experiencias traumaticas anteriores, sobre todo en la
infancia, que podrian haber generado una pre-vulnerabilidad (la exis-
tencia de patologia psiquiatrica previa), la edad (entre los 11y los 16
anos es una etapa critical, y la coincidencia de otras situaciones estre-
santes (proceso de separacion conyugal, muerte de persona significa-
tiva, etc).

3. Perpetuadores y potenciadores®
a) (Compartir la experiencia?

Uno de ellos tiene que ver con la cuestion acerca de compartir o no la
experiencia vivida. De un parte, los diversos estudios apuntan a los

30. Pérez Sales, P. et al. (2003) Trauma y Resistencia. Psicoterapia de Respuestas
Traumadticas, vol. 1. Madrid: You&Us S.A., pp. 37-38y 45.

31. Pérez Sales, P. et al. (2003) Trauma y Resistencia. Psicoterapia de Respuestas
Traumadticas, vol. 1. Madrid: You&Us, S.A., pp. 38-40y 45.
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efectos saludables del compartir la experiencia por cuanto que supo-
ne un efecto catartico, da sentido a la experiencia y, asi, ayuda a inte-
grarla en el recorrido vital de la persona, hace posible el
reconocimiento social y, ademas, facilita compartir otras experiencias
y modos de afrontamiento. Ahora bien, esto no es valido ni beneficioso
para todos, por cuanto que: forzar a contar una experiencia personal
puede ser contraproducente en su elaboracion, incluso puede haber
riesgo de retraumatizacion, y hay culturas que no permiten la expre-
sion de sentimientos negativos, interpretados como debilidad en quie-
nes los manifestarian, etc. En definitiva, hablar es bueno, es positivo,
pero cuando se detecta que la persona tiene necesidad de hacerlo y,
cuando, ademas, hay una implicacion de escucha y clarificacion por
parte del contexto y los receptores.

b) Busqueda de la logica de lo sucedido

La expresion mas evidente en esa buUsqueda son las rumiaciones.
Que no es mas que dar vueltas una y otra vez a algo que no tiene solu-
cion. Se identifican por los continuos «por qué»: ¢por qué me ha teni-
do que pasar esto a mi..?, {por qué a él y no a mi?, {por qué..?
Generalmente, para no concluir ninguna conducta a tomar.

Dentro de este grupo hay algunas estrategias perniciosas como:

—La necesidad de buscar un culpable: en esa busqueda, la persona
pretende dar con un pensamiento que ponga orden en el caos. La cul-
pa puede ir dirigida hacia la misma persona: {como no se me paso por
la cabeza hacer...?, {qué hubiera pasado si yo...? Es la bUsqueda absur-
da de cambiar el curso de unos hechos duros ya sucedidos, intentando
imaginar un final lo mas «feliz» posible. También la culpa puede ir diri-
gida hacia otros: los intervinientes en la emergencia, la justicia, la
prensa, las instituciones, etc.

—Comparacion con el pasado. La persona compara constantemente
el presente con el pasado. Es una manera de no situarse en la realidad
del presente, negandolo. El pasado ya paso, ya no existe.
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—Autopercepcion y autodesignacion de victima a perpetuidad. La
persona adopta un papel de victima «vitalicio» y se presenta y se au-
todefine a perpetuidad como tal, como si eso fuera todo y lo Unico
que es: «soy victima del Katrina».

c) Ruptura de apoyos afectivos

Una pérdida violenta de apoyos afectivos puede dar lugar a una ten-
dencia autoprotectora: para no sufrir, lo mejor es no establecer
vinculos emocionales importantes. En el paso del tiempo, la persona
victima suele optar por el aislamiento social o, por contra, arrimarse a
alguien de manera impulsivamente.

4. Apoyo social 3233

Esta sobradamente demostrado el papel amortiguador y protector del
apoyo social, ya sea a nivel familiar, grupal (amigos, companeros de
trabajo y/o de estudios, grupos de ayuda mutua, etc) o comunitario
(asociaciones, instituciones, empresas, etc), o varios de ellos, en las
vivencias estresantes o traumaticas. Lo cual, dicho sea de paso, es
aplicable tanto a afectados como a profesionales y voluntarios del so-
corroy la ayuda.

No se trata tanto de la existencia de apoyo sino de la percepcion del
mismo por parte de la persona afectada. Es decir, de poco sirve que se
ofrezcan apoyos reales en cualquiera de las modalidades si la persona
potencialmente receptora no se siente apoyada.

Los apoyos sociales pueden ser:

Emocional: expresiones de interés, afecto, carino, empatia, amor,
etc. consiguen despertar en la persona afectada sentimientos de
aceptacion, seguridad y pertenencia.

32. Barron Lopez de Roda, Ana (1996) Apoyo Social. Aspectos teoricos y
aplicaciones. Madrid: Siglo XX| de Espana Editores, pp. 11-52.

33. Robles Sanchez, José I. y Mediana Amor, José L. (2002) Intervencion
psicolégica en catdstrofes. Madrid: Editorial Sintesis, pp. 53-54.
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Informacional: orientaciones, sugerencias, informacion relevante
encaminada a resolver problemas.

Material o instrumental: alimentos, prestacion de dinero, medica-
cion, etc.

Evaluativo: pretende facilitar informacion que permite evaluar las
acciones personales.
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IV. Factores de resistencia

Hablar de resistencia nos situa, en contraposicion con el modelo de
las necesidades, en el mismo eje que las vulnerabilidades que pone el
foco en la resolucion inmediata de las carencias materiales y fisicas
generadas en un escenario traumatico (catastrofe, guerra, etc) y
desde un formato dirigido a la atencion individual-familiar, siendo
esta una vision mas de los paises del norte*.

Sin embargo, un enfoque psicosocial en el abordaje de las expe-
riencias extremas a nivel individual-familiar y, también, comunitario,
pone el acento en las vulnerabilidades, asi como en el fortalecimiento
de las capacidades de las personas-familias y del tejido social como
acciones posibles frente a aquellas. Es decir, a la vista de los diversos
estudios realizados, es posible considerar el afrontamiento de las vi-
vencias traumaticas desde el fortalecimiento y la resistencia comuni-
taria e individual®.

34. Pérez-Sales, P. (2003) "Intervencion en catastrofes desde un enfoque
psicosocial y comunitario’, Atopos: Salud Mental, Comunidad y Cultura, 1. Madrid:

Exlibris, pp. 6-7.
35. Idem.
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Asi pues, se pueden destacar una serie de factores sociocomunita-
rios que contribuyen a la disminucion o aparicion de patologia pos-
traumatica, todos ellos basados en diversas investigaciones®.

1. Sensacion de pertenencia a un grupo de afectados-victimas

Es decir, el sentimiento de identidad con la comunidad a la que se
pertenece y el sentido de existencia de la misma son muy capaces de
activar mecanismos de accion-resistencia en situaciones complejas,
en contraposicion a una postura de aislamiento individual. Igualmen-
te, se ha mostrado muy positiva la construccion de narrativas colecti-
vas basadas en estereotipos que se tienen en relacion a supervivientes
frente a la idea de victimas.

2. Clima social

Hace referencia a la vision que las personas no afectadas directamen-
te por un evento traumatico tienen de los que si lo han sido.

Una dimension posible es la relevancia que adquiere el refrendo so-
cial acerca del sufrimiento de las personas que resultan victimas-
afectadas, frente al posible rechazo colectivo, la humillacion, el des-
precio, el estigma, etc., por parte del resto de la sociedad a la que
pertenecen. Un ejemplo que ilustra esta dimension es el montaje
politico de la prensa argentina y de otros sectores de poder que ta-
charon de fracasados y cobardes a los compatriotas combatientes en
la guerra de las Malvinas. Otra dimension positiva en este apartado es
la fuerza de la visibilizacion y el reconocimiento de personas victimas-
afectadas frente a estrategias de silencio y aislamiento, estos gene-
ralmente secundarios al miedo. Vivencias de duelo y trauma persis-
tentes fueron consecuencias directas de esas dinamicas en familiares
de victimas de la violencia politica (detenidas-desaparecidas-ejecuta-
das) en las dictaduras de Argentina y Chile.

36. Pérez Sales, P. et al. (2003) Trauma Y Resistencia. Psicoterapia de Respuestas
Traumaditicas, vol. 1. Madrid: You & Us, S.A., pp. 41-42y 45.
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En el caso de Nicaragua, es importante considerar a las victimas de
las guerras y conflictos sociopoliticos que han quedado invisibilizadas
en el relato historico, y asi mismo, observar la descalificacion del dolor
y el sufrimiento de quienes se encuentran en el lado opuesto.

3. Conservacion del control sobre la propia vida

Los diversos estudios demuestran el factor psicoprotector cuando las
personas son actores protagonistas de su destino, participando y deci-
diendo en la resolucion de la problematica generada por un hecho ex-
tremo colectivo.

4. Recuperacion de rutinas

Se ha observado como las personas afectadas por un evento traumati-
co que son asistidas de forma proactiva, es decir, desde los criterios de
proximidad, inmediatez, medidas sencillas y expectativa de retorno®,
han podido rescatar su sensacion de seguridad psicoldgica y su actitud

activa; todo lo cual les permite reincorporarse a sus roles habituales.

5. Condiciones de vida

Tal como ya se ha senalado en el apartado de las «Variables influyentes
en la experiencia traumatica, y tantas veces se ha demostrado en di-
ferentes contextos, el apoyo social® —en todas sus tipos: emocional,
instrumental, informacional y evaluativo— percibido por las victimas,
es un amortiguador en la aparicion de sintomatologia postraumatica,
en contraposicion a vivencias de aislamiento y marginacion. Intima-
mente relacionado con dicho apoyo es la consideracion de la persona
como tal, es decir, merecedora de un trato digno como valor consus-
tancial y, por tanto, disponiendo de unas correlativas condiciones de
vida.

37. Robles Sanchez, José I. y Mediana Amor, José L. (2002) Intervencion
psicolégica en catdstrofe. Madrid: Editorial Sintesis, pp. 11y 101.

38. Barrén Lopez de Roda A. (1996) Apoyo social: Aspectos tedricos y
aplicaciones. Madrid: Siglo XXI de Espana Editores, pp. 10-52.
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6. Perspectivas de futuro

Por ejemplo, la existencia de politicas realistas que apuntan a «luz al
final del tunel» es un factor estimulante para la comunidad afectada.

Ademas de esos factores de resistencia post-trauma de dimension
comunitaria, cabe sefalar otros inherentes a la persona. Los estudios
han evidenciado que las personas con capacidades resistentes en
eventos criticos comparten una serie de caracteristicas:*

a. Tendencia a rememorar aspectos positivos de su recorrido vital

Y, ademas, restan relevancia u obvian los aspectos negativos.

b. Aceptacion de cierta incertidumbre

La incertidumbre forma parte de la vida, mas si cabe, en el mundo
del siglo xxi. En consecuencia, son conscientes de que todo no se pue-
de tener bajo control.

c. Comparacion positiva

Ante un mismo suceso traumatico, son capaces de ver elementos
positivos en la comparacion a como les fue a otras personas: observan
que otras victimas estan mas afectados a diversos niveles, no subesti-
man las acciones realizadas a pesar de que algunas no salieron ade-
lante, valoran que la situacion podria haber sido peor y, ademas,
asumen las reacciones de malestar psiquico como normales y que se
necesita tiempo para que desaparezcan.

d. Autopercepcion como sobrevivientes

Han sobrevivido a una experiencia extrema y se sienten reforzadas y
con capacidad de hacer frente a posibles nuevos eventos negativos e
indeseables.

39. Pérez Sales, P. et al. (2003) Trauma y Resistencia. Psicoterapia de Respuestas
Traumaditicas, vol. 1. Madrid: You & Us, pp. 42y 45.
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V. Elementos estructurantes del proyecto

1. Objetivos del proyecto

General: Ayudar en el afrontamiento positivo ante experiencias
traumaticas por violencia politica a nivel individual, grupal y comunitario.

Especificos:

- Facilitar la planificacion y desarrollo de proyectos dirigidos al cuida-
do de la salud mental de la poblacion.

- Posibilitar el reciclaje de conocimientos y el fortalecimiento de ca-
pacidades y habilidades de orden psicosocial para la atencion en con-
textos de crisis.

- Potenciar el cuidado de la salud mental de los profesionales del so-
corro y la relacion de ayuda (sanitarios, educadores, trabajadores so-
ciales, psicologos, etc.).

2. Actividades a realizar
a. Premisas generales“?

El apoyo psicosocial, como los demas, debe ser planteado desde los
problemas y necesidades de las personas afectadas.

40. Seynaeve (2001) Psycho-Social Support in situations of mass emergency. A
European Policy Paper concerning different aspects of psychological support and
social accompaniment for people involved in major accidents and disasters, 2-3,
Ministry of Public Healt, Brussels, Belgium.
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- Las reacciones psicoldgicas de las personas involucradas en una si-
tuacion critica, en la fase aguda, se consideran normales ante una si-
tuacion anormal.

- La existencia de red social y la percepcion, por parte de las personas
afectadas, de su apoyo social es crucial en su proceso rehabilitador.

- Las experiencias criticas generan necesidades y problemas practi-
cos y sociales que pueden conllevar un impacto psicologico, principal-
mente, si no hay una gestion y una respuesta adecuada a las mismas.

- El enfoque en contextos de crisis de amplio alcance, por supuesto
también de violencia politica, ha de ser proactivo y colectivo.

- Nunca se esta suficientemente preparado para responder a una
experiencia traumatica de dimension colectiva.

b. Antes de*!

Premisa: No es posible accion, propiamente dicha, sin preparacion
previa.

Acciones posibles:

- Diseno de protocolos ante riesgos o situaciones especificos (ej.:
muerte violenta, atencion a familiares de detenido, apoyo a situacio-
nes de exilio, etc.).

« Formacion y entrenamiento continuado del personal de socorro y
ayuda en aspectos: psicologicos, sociales, de organizacion, de recursos,
de autocuidado, etc,, vinculados a las situaciones de violencia politica.

« Formacion a la poblacion en aspectos psicologicos y sociales en
contextos de violencia politica; incluyendo pautas de apoyo psicosocial
a afectados y autocuidado.

« Creacion de voluntariado de apoyo a acciones diversas y concretas.
Organizado, formado y dirigido por profesionales.

41 Arricivita Amo, Angel L. (2006) "La intervencién social (o psicosocial), en
emergencias y catastrofes’, Servicios Sociales y Politica Social, n° 74, monografico:
"Intervencion social en situaciones de emergencia’, pp. 35-36. Madrid: Consejo
General de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes.
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» Organizar la gestion de la informacion que se pueda generar en las
acciones a llevar a cabo en el durante y el después de.

« Deteccion y catalogacion de personas en riesgo de aumentar su
vulnerabilidad psicosocial en contextos de violencia politica: ancianos,
discapacitados fisicos, mentales y sensoriales, personas torturadas,
familiares de personas en desaparicion forzada, personas sometidas a
cualquier tipo de abuso, etc..

- Diseno de una guia-mapa de recursos comunitarios de la zona
(barrio, pueblo..) para atencion a problemas psicosociales derivados
de situaciones de violencia politica; asi como constante actualizacion
de la misma.

« Prevision de necesidades basicas tanto en los afectados como el
personal de ayuda.

» Creacion de una red profesional-institucional con objetivos de
coordinacion de acciones y comunicacion.

« Registro y evaluacion de las acciones realizadas.

c. Durante*?
Premisas:
* Actitud y comunicacion.

- La persona, ante la situacion critica que vive, se siente limita-
da en sus capacidades de solucion y, consecuentemente, incapaz de
tratar con las nuevas circunstancias.

- Disminuye la percepcion y compresion del lenguaje verbal;
por tanto, la comunicacion no verbal adquiere mayor relevancia: cer-
cania fisica, mirada directa a los ojos, movimientos corporales, con-
tacto, vestimenta, etc.

42. Arricivita Amo, Angel L. (2006) "La intervencion social (o psicosocial), en
emergencias y catastrofes', Servicios Sociales y Politica Social, n° 74, monografico:
"Intervencion social en situaciones de emergencia’, pp. 36-37. Madrid: Consejo
Ceneral de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes.
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* Asegurarse la autoproteccion fisica y psicosocial.

- Informacion: Disponer de toda la necesaria y veraz acerca de la si-
tuacion problema tanto antes de llevar a cabo la atencion especifica
como, de forma constante, a lo largo de la evolucion de la situacion.

- Toma de contacto con las personas afectadas.

- Valoracion y diagnostico social y psicologico de la situacion.

- Activacion de los protocolos que procedieran, si los hubiera.

- Puesta en marcha de los recursos de atencion social que se precisen.

- Primera ayuda psicologica a personas afectadas directamente, fa-
miliares, etc.

- Acompanamiento a las personas afectadas si se valorara necesario
y/0 no dispusieran de red social en su traslado a centros especificos, al
domicilio, en reconocimiento de cadaveres, en la recogida y entrega
de objetos personales, etc.

- Informacion y asesoramiento: comunicacion de malas noticias, re-
cursos de apoyo social formal, etc.

- Deteccion de personas con riesgo de psicopatologia.

- Tareas de localizacion de familiares y reagrupamiento familiar
cuando fuera necesario.

- Organizacion y gestion del voluntariado.

- Facilitacion en la cobertura de necesidades basica (agua, alimentos,
higiene basica, alojamiento, etc.).

- Organizacion y coordinacion de afectados en relacion a posibles
evacuaciones (a otras zonas, paises, etc.).

- En relacion a los intervinientes (profesionales y voluntarios), puesta
en marcha de cuidados en salud mental, individual y grupal.

- Registro y evaluacion de las acciones realizadas.



d. Después de*®

Acciones posibles:

Seguimiento-acompanamiento de las acciones que lo precisen
mediante entrevistas, visitas domiciliarias, reuniones, etc.

- Creacion de servicios especificos o actividades comunitarias con-
forme a las necesidades: de apoyo al duelo, de bUsqueda de personas
desaparecidas, de informacion, de acompanamiento psicosocial-juri-
dico, etc.

- Derivacion de personas afectadas a programas o recursos especifi-
Cos.

- Tratamientos psicosociales especificos: counselling, terapia breve,
grupal, terapia familiar, etc.

- Realizacion de informes psicologicos y sociales.

- Intervinientes (profesionales y voluntarios): cumplimiento de pau-
tas de autocuidado en salud mental, asi como participacion en sesio-
nes preventivas.

- Registro y evaluacion de las acciones realizadas en esta fase.

- Evaluacion general de la atencion psicosocial llevada a cabo y par-
ticipacion en la evaluacion global del servicio y en el informe técnico
final.

3. Indicadores de evaluacion

Los indicadores de evaluacion que se apuntan a continuacion estan
en relacion directa con las diversas acciones que se han propuesto
anteriormente en los ambitos de la prevencion primaria, secundaria y
terciaria.

43. Arricivita Amo, Angel L. (2006) "La intervencién social (o psicosocial), en
emergencias y catastrofes’, Servicios Sociales y Politica Social, n°® 74, monogréafico:
"Intervencion social en situaciones de emergencia’, pp. 37-38. Madrid: Consejo
Ceneral de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes.
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Dichos indicadores no tienen determinacion en el tiempo (o es, me-
ramente, orientatival, puesto que su realizacion puede estar condicio-
nada por factores diversos: disponibilidad de tiempo, existencia de
personal para su realizacion, otras prioridades, etc. En consecuencia,
deben tenerse en cuenta estos u otros factores, de cara a una concre-
cion realista de los mismos.

Indicadores de evaluacion en el antes de:

- Se ha realizado, por lo menos, un protocolo especifico en el afo an-
te riesgos o situaciones especificos (e].: muerte violenta, atencion a fa-
miliares de detenido, apoyo a situaciones de exilio, etc.).

- Se ha llevado a cabo, en un afo, dos acciones formativas dirigidas a
profesionales y voluntarios en materia de apoyo psicosocial: aspectos
psicologicos, sociales, de recursos, autocuidado, organizacion, etc.

- Se ha llevado a cabo, en un afo, dos acciones formativas en mate-
ria de apoyo psicosocial inmediato y de autocuidado en salud mental.

- Se ha realizado un proyecto de equipo de voluntarios de apoyo psi-
cosocial.

- Se ha realizado una plantilla de indicadores de registro de informa-
cion sobre las acciones posibles de intervencion.

- Se han detectado, en un afo, veinte personas en riesgo de aumen-
tar su vulnerabilidad psicosocial: ancianos, discapacitados fisicos,
mentales y sensoriales, personas torturadas, familiares de personas
en desaparicion forzada, personas sometidas a cualquier tipo de abu-
so, etc.

- Se ha disenado, en un afo, una guia-mapa de recursos comunita-
rios, para atencion a problemas psicosociales derivados de situaciones
de violencia politica.

- Se dispone de un espacio fisico con material de respuesta inmedia-
ta a necesidades basicas (kits de comida no perecedera, colchonetas,
mantas, kits de higiene, panales, etc.).
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- Existe una red de profesionales y/o instituciones-asociaciones con
el objetivo compartido de atencion en crisis.

- Se dispone de un archivo y hoja de registro de las acciones pre-
ventivas realizadas.

- Se dispone de una ficha de evaluacion con criterios-indicadores de
las actividades de prevencion primaria realizadas.

Indicadores de evaluacion en el durante:

- Se ha realizado, en un afo, alguna accion de apoyo psicosocial in-
mediato-corto plazo con/en relacion con diez personas.

- Se dispone de un archivo y hoja de registro de las intervenciones
realizadas en el inmediato-corto plazo.

- Se dispone de una ficha de evaluacion con criterios-indicadores de
las intervenciones psicosociales llevadas a cabo.

Indicadores de evaluacion en el después de:

- Se ha realizado, en un anho, alguna accion de apoyo psicosocial in-
dividual-familiar en el periodo del después de con/en relacion con
cinco personas.

- Se ha realizado, en un ano, alguna accion de apoyo psicosocial
grupal o comunitario en el periodo del después.

- Se dispone de un archivo y hoja de registro de las intervenciones
realizadas en el medio-largo plazo.

- Se dispone de una ficha de evaluacion con criterios-indicadores de
las intervenciones psicosociales llevadas a cabo.

- Se ha participado en una reunion evaluadora general y se partici-
pado en la elaboracion del informe técnico final.
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VI. Cuidados del profesional de la atencion

Antes de ser profesionales de la atencion, somos seres humanos,
pertenecemos al entorno en el que nos corresponde brindar nuestros
servicios, de tal manera que estamos expuestos tanto al estrés de la
crisis en si misma, como también al estrés que supone hacer un
acompanamiento profesional antes, durante y después de la misma.

Como hemos dicho al inicio, mientras estamos al servicio de otras
personas, es importante vigilar también nuestro propio cuidado; es
parte de nuestra responsabilidad, personal y profesional; tanto asi,
que en Espana, por ejemplo, el codigo deontologico de Trabajo Social
contempla: «Los/as trabajadores sociales tienen el deber de hacer lo
necesario para cuidar de si mismos profesional y personalmente en el
lugar de trabajo y en la sociedad, para asegurarse de que pueden
ofrecer los servicios adecuados»*.

Asi mismo, el Codigo de Etica de la Asociacion de Psicologia de Bue-
nos Aires, Argentina, sefala en el apartado 1.08. Problemas y Conflic-

44. Codigo de Etica de la FITS (2012) Cédigo Deontolégico de Trabajo Social. He-
rramientas e instrumentos de Trabajo Social. Madrid: Consejo General de Trabajo
Social.
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tos Personales: «a) Los psicologos reconocen que sus problemas y sus
conflictos personales pueden interferir con su eficacia. En conse-
cuencia, evitan emprender una actividad cuando saben o deberian
saber que es probable que sus problemas personales danen al pa-
ciente, cliente, colega, estudiante, participante de la investigacion u
otra persona hacia quien puedan tener una obligacion profesional o
cientifica. b) Ademas, los psicologos tienen la obligacion de estar aler-
tas para detectar tempranamente sus problemas personales y de ob-
tener ayuda para prevenir que su desempeno se vea alterado de
manera significativa. ¢J Cuando los psicologos advierten problemas
personales que pueden interferir con el correcto desempeno de su
trabajo, toman medidas adecuadas, tales como consultar u obtener
ayuda profesional y determinar si deberian limitar, suspender o con-
cluir sus tareas laborales»®.

Consideremos, entonces algunos de los agentes estresores que
pueden asociarse a la atencion que brindamos ante una crisis, bien
sea por violencia politica o por la pandemia.

1. Agentes estresores

a. Agentes estresores especificos en una crisis sociopolitica
« Sensacion de estar expuestos por la posicion politica personal.

» Ser llamados a atender a personas cuya posicion politica es con-
traria a la propia.

« Identificacion personal con los afectados.

45. Asociacion de Psicologos de Buenos Aires. (s.f). Codigo de Etica. Recuperado el
30 de noviembre de 2020, de Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia:
https://www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/sitios_catedras/o-
bligatorias/723_etica2/material/normativas/codigo_etica_asociacion_psicologos.pdf
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« Brindar atencion bajo asedio.
« Incertidumbre.
» Situacion de crisis prolongada.

« Amenazas (a la integridad fisica, a la estabilidad laboral, a la inte-
gridad de la familia).

« Sentirse inseguro, desmotivado.

b. Agentes estresores especificos de la pandemia COVID-1946
Antes de indicar los factores estresantes en torno a la pandemia CO-
VID-13, es importante senalar que, en el caso de Nicaragua, un impor-
tante agravante es el hecho de que ha habido un traslape de dos
crisis diferentes. La poblacion ain vivia los efectos de la crisis socio-
politica del 2018, cuando tuvo que enfrentar la pandemia.
- La amenaza no es perceptible a los sentidos.
« Facilidad de contagio.
« Caracteristicas de la medida social: estado de alarma'y sus deci-
siones anadidas (confinamiento, restricciones, etc.).
» Las caracteristicas de las medidas sanitarias: distanciamiento so-
cial, higiénicas aislamiento en el domicilio, etc.
« Contradiccion entre las medidas sanitarias tomadas a nivel glo-
bal y las medidas sociales, tomadas en el pais.
« Informacion poco clara, contraria, o sobre informacion.
« Procesos de duelo «crueles» (en aislamiento, en soledad).
« Emergencias colaterales: accidentes domésticos, suicidios, violencia.

- Fuga de personal.

46. Arricivita Amo, A. L. (2020) Apuntes para el cuidado de la salud mental de los/
as profesionales del Trabajo Social ante la emergencia por COVD-19, sesion
formativa via internet (2 de abril de 2020), Consejo General de Trabajo Social de
Espana.
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c. Agentes estresores comunes a vivencias traumaticas* 4849

Sucesos estresores:
« Muerte o lesiones graves de un companero/a, sobre todo en ser-
vicio.
« Identificacion personal con los afectados.
- La presencia de la muerte o lesiones graves.

« Incumplimiento o errores en los objetivos de la intervencion, so-
bre todo por despiste, falta de experiencia, cansancio.

Factores ocupacionales:
« Sobrecarga de responsabilidad.

- Exigencias fisicas y mentales (alto rendimiento; prolongado en el
tiempo; malas condiciones; pensamiento claro).

 Area de trabajo.

- Falta de personal y/o equipos, o mal estado de estos.

« Excesivos recursos humanos en determinados servicios.

- Existencia de conflictos.

« Inexistencia o mala coordinacion (inter y/o intrainstitucionall.
- Falta de seguridad personal.

« Desconocimiento de las funciones y tareas atribuidas.

« Atribucion de tareas inadecuadas al perfil y formacion.

« Falta de cohesion en el equipo.

« Los resultados del trabajo. Frustracion vs. satisfaccion.

47. Gutiérrez Cutiérrez, Luz (2001) Los equipos de emergencias: impacto psicolc-
gico tras el desastre, Proteccion Civil,10, Madrid.

48. Mina Michal, "Estrés, signos, causas, sintomas, soluciones", Roche, Bs.as. 1992,
en Valero Alamo, S. (2001) Manual para el cuidado de la salud mental de los equi-
pos de primera respuesta. Pera.

49. Cruz Roja Espanola (2001) Estrés de los intervinientes en emergencias. Madrid.
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Factores ambientales:
» Ausencia de espacios de descanso y privacidad.
- Falta y/o déficit de liquidos y alimentos.
« Cambio de habitat.

Factores individuales:
« Existencia de problemas cronicos que pueden ser limitantes pa-
ra el trabajo (hipertension, diabetes, Ulceras..).
« Vivencia de otros hechos estresantes (separacion-divorcio re-
ciente, enfermedad o muerte de familiar, etc.).
- Laedad.
« Separacion prolongada de sus fuentes de apoyo social (pareja,
hijos, amigos...).
« Carecer de red de apoyo social solido.
- Condiciones fisicas escasas para la exigencia del trabajo.

« Sentirse inseguro, desmotivado.

2. Reacciones psicolagicas®® '

Ante todos estos eventos y circunstancias, las reacciones psicologicas
que surgen pueden ser:

a. A nivel cognitivo: confusion, embotamiento, incapacidad para
comprender lo sucedido, negacion-incredulidad, desorientacion, difi-
cultad para concentrarse, «mente en blanco» (bloqueo), desrealiza-
cion.

b. A nivel fisiologico: respiracion rapida y superficial, taquicardia,
palpitaciones, sudoracion, temblores.

50. Fernandez, Juan M. (1999) Manual prdctico de apoyo psicolégico en situacio-
nes de emergencia, 83-89, Grupo Editorial Universitario, Granada.

51. Robles Sanchez, ). I. y Medina Amor, J. L. (2002) Intervencion psicolégica en
catdstrofes. Madrid: Sintesis, pp. 16-22.
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c. A nivel comportamental: hiperactividad y/o apatia, conductas
de huida o evitacion, hablar deprisa, distanciamiento de «tu gente»,
aumento del consumo de alcohol, farmacos, dificultades en el suefo,
llanto.

d. A nivel emocional: irritabilidad, susceptibilidad, agresividad,
miedo, inseguridad, vulnerabilidad, impotencia, culpa, rabia, etc.

Asi mismo, una vez que ha concluido la situacion de emergencia, es
probable que se experimenten algunas de las siguientes manifesta-
ciones emocionales®:

« Dificultades para admitir el fin de la intervencion; hay un deseo
de continuar en las tareas.

« Sensacion-sentimientos de melancolia, cierta tristeza, aburri-
miento, etc. tras la vuelta al dia a dia.

« Sorprenderse a si mismo, al recordar y analizar la actuacion, de
comportamientos «anormales» durante la misma.

« Necesidad de hablar y relatar de forma reiterada, las experien-
cias vividas en la emergencia.

« Sentirse superior con respecto a companeros que no participa-
ron en el evento.

« Sentirse incomprendido por «los tuyos» al no valorar en igual
importancia una determinada intervencion.

3. Elementos protectores de estrés

Es importante recordar que el estrés es una reaccion que sobrede-
manda nuestra energia, para hacerle frente a una situacion que nos
representa amenaza en algin ambito de nuestro vivir. De manera que
podemos encontrar algunos elementos que nos permitan proteger-
nos ante el mismo®.

52. Cruz Roja Espanola, op. cit.

53. Rof Carballo, Juan (1984) "Teoria y practica psicosomatica’, en Valero Alamo,
Santiago, Manual para el cuidado de la salud mental de los equipos de primera res-
puesta. PerG: Ed. Desclee De Brouwer.
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« Percepcion personal de apoyo por el grupo (companerismo, in-
tegracion).

« Sensacion de dominio de la situacion (conocimientos, habilida-
des).

« Sentimiento de realizar una tarea muy importante y valorada
socialmente.

- Existencia de confidente, persona que le apoye, respaldo afec-
tivo (amistad, amor).

4. Cuidados durante el evento®* 5556
Con el objetivo de minimizar los efectos del estrés durante el evento,
podemos procurar:

« Contar con suficiente informacion de las tareas que hay que
llevar a cabo, distribucion del personal, etc. antes de comenzar la in-
tervencion concreta/jornada.

« Tener las necesidades basicas cubiertas: alimentos, agua, alo-
jamiento, comunicacion con familiares, etc.).

« Establecer turnos de trabajo y descanso. En funcion del des-
canso, es importante:

- Determinar una zona de desahogo.

- Respetar los tiempos de desconexion temporal.

- ivitar la ingesta de informacion!

- Salir del escenario de trabajo, «estirar las piernas».

- Reconocerse con sentimientos de tristeza, rabia, agota-
miento... y verbalizarlos.

» Mantener contacto telefonico-telematico con familiares y amigos.

54. Cruz Roja Espanola, (2001) Estrés de los intervinientes en emergencias.

55. Valero Alamo,S. (2001) Manual para el cuidado de la salud mental de los
equipos de primera respuesta. Lima, 2001.

56. Direccién General de Salud Pablica, Departamento de Sanidad, Salud Pablica
de Aragon, COVID-19 Bienestar emocional y autocuidado del personal sanitario, 27
marzo 2020 https://saludpublicaaragon.blogspot.com/2020/03/covid-19- bienes-
tar-emocional-y.html (fecha de consulta: 27 de marzo 2020).
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« Mantener contacto psicolagico con ellos (fotos, escritos, dibujos,
videos...).

« Acompanamiento durante el trabajo con otro companero (co-
mo lo estan haciendo, como se sienten, animarse...).

« Cuando se precise cambio de turno, establecer encuentro para
intercambio de informacion.

» Reconocer a los companeros el esfuerzo realizado.

- Centrarse en el aqui y ahora. Ser operativo.

- Bvitar lenguaje alarmista-catastrofista.

« iHumor, por favor!
5. El cuidado después de®”- %8

Una vez que ha pasado el evento, con el objetivo de prevenir la apari-
cion de complicaciones, conviene:

« Recordar que se pueden tener reacciones que son normales.
« Valorar la ayuda que se ha prestado.

« Aceptar las limitaciones: personales, del grupo, profesionales y
demas.

» Seguir cuidandose: descanso, alimentacion adecuada, activida-
des de disfrute personal, ejercicio fisico, mantener rutinas.

» Cuidado con el consumo de alcohol, farmacos, etc. Si se puede,
es mejor evitarlo, puesto que no ayuda.

» Hablar con «los tuyos» de lo ocurrido y lo que se sintio durante
y después de la intervencion-jornada.

« Volver al dia a dia, aislarse.
+ Defusing (desactivacion emocional).

Es necesaria la ayuda profesional cuando:

57. Cruz Roja Espanola (2001) Estrés de los intervinientes en emergencias.
58. Valero Alamo, S. (2001) Manual para el cuidado de la salud mental de los
equipos de primera respuesta. Lima.
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» Después de mes o mes y medio del hecho estresante, la inten-
sidad de los sintomas no disminuye.

- Las reacciones tienden al aumento o a intensificarse.

« Aparecen problemas importantes en el espacio familiar, laboral
y/o de relaciones, en general.

6. Técnicas de acompainamiento

Defusing®®69 8

El defusing es una importante herramienta, sencilla y de corta dura-
cion que favorece la normalizacion de las reacciones ante un evento
traumatico, tiene por objetivos.

- Obtener informacion sobre el suceso y sobre las reacciones
del personal implicado.

- Obtener informacion sobre reacciones de estrés, gestion del
mismo y servicios de apoyo disponible.

- Reducir, con la mayor rapidez posible, la intensidad de las
reacciones frente al hecho traumatico.

- Reforzar la interconexion social del grupo y disipar los senti-
mientos de unicidad.

- Establecer expectativas positivas de futuro y reforzar la valia
de la persona.

- Hacer un asesoramiento del bienestar del personal envuelto
en el suceso y determinar sus necesidades para posteriores interven-
ciones.

El defusing se realiza dentro de las primeras 24 horas después de un
incidente critico. Permite alivio emocional, puesto que ayuda a proce-

59. Robles Sanchez, José I. y Medina Amor, José L., (2002) Intervencion
psicolégica en las catdstrofes. Madrid: Sintesis.

60. Fernandez, Juan M. (1999) Manual prdctico de apoyo psicolégico en
situaciones de emergencia. Grupo Editorial Universitario.

61. Bryce (2001) citada en Valero, M., Gil, )., & Garcia, M. (2007) Profesionales de
la psicologia ante el desastre. Castell6 de la Plana: Universitat Jaume I.

57



sar la informacion. Facilitar el defusing no requiere cualificacion espe-
cial y puede realizarse en cuatro sencillos pasos:

» Presentacion - contacto psicologico. Manifestar verbalmente la
disposicion de escucha y la disponibilidad de prestar ayuda.

« Relato de los hechos, incluyendo pensamientos y sentimientos.
Cada persona construye su historia sobre los hechos que van ocu-
rriendo;

« Informacion - normalizacion en torno a las reacciones. Es impor-
tante enfatizar el derecho a los sentimientos «negativos», validarlos
como legitimos, ponerlos en palabras y buscar alternativas para rediri-
gir y canalizarlos.

« Ultimas recomendaciones e informacion de recursos sociales pa-
ra acudir en caso de requerir ayuda.

Utilizacion de ceremonias y rituales

El lenguaje simbdlico es el lenguaje de nuestro cerebro. Es por ello que
la realizacion de ceremonias y rituales, inviduales o colectivos, repre-
sentan un importante recurso en la elaboracion de los duelos.

Arteterapia

MUsica, pintura, danza, teatro, escultura han sido utilizados como
vehiculo indirecto de expresion de contenidos traumaticos que han
podido posteriormente ser elaborados en grupo.
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La afectacidén psicosocial generada por la crisis sociopolitica en
primera instancia, asi como por la crisis del coronavirus en un segun-
do momento, se presenta como un nuevo reto. Ambas situaciones
han puesto de manifiesto el peso de los traumas del pasado y la
necesidad de abordar un tipo de intervenciéon adecuada a estas
circunstancias. El Hermanamiento Leén (Nicaragua)-Zaragoza
(Espafia) ha promovido la formacion de profesionales de las diferen-
tes disciplinas que deben acompanar estos procesos, mediante
trabajos de investigacion que identifiquen dénde estan las clavesy la
elaboracion de distintas herramientas.

Una de dichas herramientas es esta guia para el diseno y planifica-
cion de programas de atencidn psicosocial ante conflictos sociopoli-
ticos. Se trata de un compendio resultado de experiencias, estudios y
publicaciones diversas sobre apoyo psicosocial en contextos de
violencia politica y emergencias colectivas, que pretende aportar a
ese proceso de gestar reflexiones y herramientas los elementos que
hay que considerar cuando nos preparamos para ponernos al servicio
de la poblacién. Ahora estd en manos de aquellas y aguellos encarga-
dos de acompanar a las personas en procesos de recuperacion psico-
social, de regar esperanza en la sociedad, como lluvia buena.
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