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NINOS Y NINAS DESPUES DE UN DESASTRE. GUIA DE
INTERVENCION PSICOAFECTIVA DIRIGIDA A PERSONAL NO
ESPECIALIZADO EN SALUD MENTAL

Evelyn Mc Quiddy Padilla
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Resumen

El objetivo del presente articulo es la presentacién de un documento de refe-
rencia dirigido a personal no especializado en salud mental para el trato de la
poblacién infantil en situaciones de desastre, por medio de estrategias y proce-
dimientos metodoldgicos que tomen en consideracién su vulnerabilidad fisica y
psicoafectiva. Para cumplir con lo anterior se establecieron diferentes etapas: a)
revision bibliogréafica de los principales centros de informacién, b) revision de poli-
ticas gubernamentales en relacion con la salud mental y la atencién de emergen-
cias, ) entrevistas a personal involucrado en la atencién de desastres, d) entrevistas
a nifos y nifias que han vivenciado las consecuencias de un desastre, e) entrevistas
a personal de educacién para adultos, f) sistematizacién de la informacién obte-
nido, g) elaboracion de los contenidos de la guia, h) validacién de sus contenidos,
y i) elaboraciéon del documento final. Los resultados muestran que actualmente,
las metodologias de atencién de nifios y nifas luego de un desastre no deben ser
Unica ni excesivamente profesionalizadas.
PALABRAS CLAVE: intervencion en crisis, estrategias de afrontamiento, manejo de
estrés en poblacion infantil.

Abstract

The objective of this article is the presentation of a reference document aimed
at non-specialists in mental health treatment of children in disaster situations by
means of strategies and methodological procedures that take into account their
physical and psychoaffective vulnerability. The study was performed in nine stages:
a) literature review of the major information centers, b) review of government
policies in relation to mental health and emergency care, ¢) interviews with per-
sonnel involved in responding to disasters d) interviews with children who have
experienced the consequences of a disaster, e) personal interviews with adult edu-
cation professionals, f) systematization of information obtained g) elaboration of
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the contents of the guide, h) validation of their contents, and i) production of the
final document. The results show that at present, methodologies in child care after
a disaster should not be unique or excessively professionalized.

KEey WORDS: crisis intervention, coping strategies, stress management in children.

Introduccion

Costa Rica por su ubicaciéon geografica, estd altamente expuesta, en este orden,
a fendmenos naturales de tipo hidrometeoroldgico, sismico, vulcanolégico y de
otras naturalezas con un alto potencial destructivo, lo que claramente evidencia
la existencia de un entorno fisico peligroso (Brenes y Molina, 2005). El impacto de
estos fendomenos dependera del grado de vulnerabilidad de la poblacién de la zona
donde ocurra. En este sentido, los desastres son concebidos como situaciones que
activan emergencias, ademas de consecuencias sociales, econémicas y psicolégicas
gue afectan a la mayoria de los paises en todo el mundo, pero en una magnitud
diferente dependiendo de las caracteristicas del medio en donde se localicen y de
los mecanismos existentes para afrontarlos (Esquivel y Molina, 1992).

Resulta importante que la capacidad de respuesta de las comunidades o regio-
nes impactadas por un desastre, sea lo mas organizada posible, de tal manera que
los efectos negativos se minimicen y el proceso de restauraciéon y recuperacion tome
en cuenta elementos de prevencién para futuras amenazas o desastres.

Los equipos de primera respuesta (p.gj., socorristas, bomberos, entre otros) han
sido entrenados en su mayoria para lograr restablecer el equilibrio fisico de las per-
sonas que atienden, sin embargo, muy pocos son conscientes de la importancia del
apoyo psicoldgico que ejercen o pueden ejercer al ser los primeros en llegar al lugar.
Es asi como numerosos estudios a nivel latinoamericano (Campos, 1999; Caraveo,
Ramos y Villatoro, 1989; Dunal y Gaviria, 1989; Lima, Santacruz, Lozano, Lunay
Pai, 1989; Prewitt y Saballos, 2000) han encontrado que la poblacion enfrenta de
forma diferente eventos traumaticos, como los desastres, y especialmente, las nifas
y nifos pueden ser mas vulnerables debido a su menor comprensién de lo sucedido
y a las limitaciones en comunicar lo que sienten.

En este sentido, Machel (1996, citado por la Organizacién Panamericana de la
Salud [OPS], 2002) se refiri6 especificamente a la necesidad de atender répida y
oportunamente a los nifos y nifias, para lo cual recomienda hacerlo a través de las
escuelas, desde una loégica comunitaria y familiar, y no de manera clinica exclusiva-
mente. En esa misma linea, Gerrity y Flinn (2000) indican que «aunque la mayoria
de programas de respuesta en desastre estan organizados para atender la pobla-
cion en general, muchos de ellos se deben dirigir a grupos especiales que puedan
ser mas seriamente afectados... estos grupos incluyen: nifos, ancianos delicados,
personas con enfermedades mentales serias, minorias raciales y culturales, familia-
res de las personas que mueren en un desastre.» (p. 113).

Gaborit (1999), por su parte, utilizé el modelo explicativo en el area de estrés
postraumatico con aplicacion a la poblacion infantil. El modelo esta basado en la
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experiencia que cientificos sociales reunieron como consecuencia de los desastres
causados por Mitch en El Salvador. En términos generales, el modelo propone cua-
tro conglomerados de variables que median la aparicion del trauma: a) el fenémeno
natural que, dada sus caracteristicas peculiares, hace que sea vivido como evento
altamente estresante; b) los estimulos o situaciones estresantes previos al evento,
gue identifican ciertas vulnerabilidades sociales y/o personales, o capacidades psi-
colégicas u organizativas comprometidas; ¢) la robustez, o capacidad individual de
las personas para hacerle frente a las dificultades de la vida; y d) el apoyo social con
gue cuenta la comunidad y los individuos dentro de ésta.

Por otra parte, sobre la poblacion infantil son muy recientes los trabajos aporta-
dos por investigadores sociales en conjunto con organizaciones no gubernamenta-
les que se han constituido a propdsito de la ocurrencia de algun fenémeno natural
(p.ej., inundaciones, deslizamientos, terremotos, huracanes, entre otros) que ha
provocado desastre (Alvarenga, Escobar, Ramirez, Panamefo y Estrada, 2001;
Hernandez y Sequeira, 2001; Mora, 2005; Moreno y Martin, 2000; OPS, 2002;
Quirds y Romero, 2001; Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF],
20071).

Algunos de estos estudios buscan facilitar la adquisicién de conocimientos nece-
sarios de los y las maestras del primero y segundo ciclo de ensefanza, de forma tal
gue puedan, posteriormente ofrecer, una vision integral de los riesgos naturales del
ambiente en los que se desarrolla el nifio o nifia, y asi concienciar a la poblacion
infantil de su participacién en acciones individuales y colectivas de prevencién de
los riesgos naturales (Montero, Arauz y Rodriguez; 2004). Otros se enfocan a la
capacitacion de adolescentes de zonas de riesgo para su posterior intervencién con
nifos y nifas afectados. Para ello utilizan una metodologia participativa y eminen-
temente ludica cuyo propdsito es la implementacion de herramientas que faciliten
la comunicacion verbal o escrita asi como la expresion de sentimientos y emociones
relativas a la experiencia vivida. Un ejemplo de esto, es el proyecto denominado
«Retorno a la Alegria», una iniciativa Latinoamericana con proyeccién nacional, que
estd impulsado por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y cuyas inter-
venciones han sido exitosas en Nicaragua y El Salvador, en 1998 y 1999, a proposito
de las inundaciones causadas por el Huracan Match, y también en Colombia como
alternativa de recuperacién de nifios y nifias victimas del desplazamiento por causa
de la violencia armada (Sanabria, 1998; UNICEF, 2001).

Algunas revisiones a nivel internacional plantean que es necesario el disefio de
modelos flexibles que utilicen conocimientos y practicas tradicionales de las comu-
nidades y que pueden ser aplicados por facilitadores de procesos de recuperacion,
pareciera ser la linea sugerida por la OPS (2002). Adicionalmente, debe incluirse el
tema de la organizacion del tiempo de los nifios y las nifias para que superen las
dificultades emocionales que pudieran haberle provocado un desastre es de vital
importancia, ya que la relaciéon con otros nifios y nifias permitira la socializacion de
la experiencia y facilitara su expresion e integracion (OPS, 2002).

En este sentido, las estrategias de intervencion que se plantean, se basan en el
trabajo ltdico, expresivo y dinamico con los nifos y nifias. Este tipo de herramienta,
les permite de alguna manera reestructurar los acontecimientos impactantes para
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gue se les encuentren una logica temporal, facilitando la reconstruccion de lo suce-
dido asi como la definicion de las causas y efectos, lo cual les concede la posibilidad
de quedar libres de falsas culpas (OPS, 2002).

Las practicas de intervencién con nifios y nifias abarcan segun Cohen (1999),
tres elementos fundamentales a saber:

a) la oportunidad de que el nifo esté expuesto a elementos aterradores de
un desastre en un ambiente sin amenazas le permite al nifio o nifia realizar
actividades que reviven de alguna manera la experiencia del desastre, sin
estar necesariamente expuesta de forma directa. Como por ejemplo, el
trabajo en grupo con otros nifos, dibujando y hablando acerca de lo suce-
dido;

b) el desarrollo de mecanismos de adaptacion a situaciones que siguen siendo
dificiles la adaptacion a nuevos entornos y espacios ayudaran al nifio a inte-
grar elementos como, por ejemplo, la pérdida de su casa de habitacién u
otros objetos de singular valor para la persona menor de edad; y

) el acceso a relaciones sociales de apoyo, la necesidad de establecer redes de
apoyo tanto entre los propios nifios, como con los adultos encargados de
€s0s Nninos y ninas.

En el Cuadro 1 se presentan los programas de intervencion realizados principal-
mente a nivel latinoamericano, cuya poblacién meta son los nifios y nifias. Algunos
de ellos incluyen la vivencia de la violencia armada, sin embargo, sus técnicas son
de valioso aporte para el trabajo en nifios y nifias principalmente en lo que a expre-
sion de emociones se refiere.

Especificamente, las estrategias con orientacion cognitivo conductual no estan
presentes de una manera directa. Sin embargo, las intervenciones retoman algunos
aspectos conceptuales sobre el manejo del estrés (Alvarenga et al., 2001; Hernandez
y Sequeira, 2001; Moreno y Martin, 2000; Palacio, 2000; Pataki, Stone y LeViness,
2001).

Con base en lo anterior, la guia de intervencion se presenta como un instru-
mento necesario en el campo de la atencion en desastres por parte de personal
no especializado en salud mental, tomando en cuenta la necesidad de intervenir
desde el espacio comunitario y familiar del propio nifo o nifa; y de las pautas
generales para trabajar en la poblacion infantil desde sus vulnerabilidades fisicas
y psicoldgicas (Gerrity y Flinn, 2000). Para lograr tal propésito, se plantearon dos
preguntas:

1. ¢Cuales son los contenidos tedrico-metodoldgicos basicos que se requieren
para la intervencién psicoafectiva para nifios y nifias en situaciones de desas-
tre?

2. ¢Cémo traducir esos contenidos en una gufa de intervenciéon psicoafectiva
para nifios y nifas en situaciones de desastre?
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Asf pues, en dicho documento se retoman los planteamientos teéricos de inter-
vencion en crisis, asi como, el manejo del estrés desde el modelo cognitivo-con-
ductual-emocional con el fin de implementar estrategias y técnicas de atencion de
primer orden o primera ayuda psicoldgica para el trabajo con nifios y nifas. Un ins-
trumento de intervencién como éste, es una herramienta que puede ser de utilidad
para el personal no especializado en salud mental, en un pais como Costa Rica con
una alta tasa de ocurrencia de este tipo de desastres naturales.

Método

Participantes

En el estudio participaron, por una parte, 14 nifios y nifas, que cursaban la
primaria en la Escuela de Jucd del Distrito de Orosi en el Cantén de Paraiso de
la provincia de Cartago. Los nifos y nifias entrevistados deberian cumplir con los
siguientes criterios:

1. Tener entre 7 y 12 afos de edad y que ademas hayan experimentado el
impacto (directo o indirecto) de desastres provocado por un fenémeno natu-
ral.

2. Que no tuvieran méas de cuatro afios de haber enfrentado la situacion de
desastre.

El proceso de seleccion de los nifios y las nifias se realizé por referencia de la
directora de la Escuela de Jucd, quien una vez que se le explicaron los objetivos
de la investigacion y los criterios de inclusion de la poblacion infantil, procedié a
recomendar a la investigadora algunos nombres de nifios y nifias que estaban entre
primero y sexto grado.

También se incluyeron entrevistas a los siguientes sectores:

1. Personal que atiende emergencias, participaron 8 profesionales de la salud
mental de las siguientes instancias: Unidad de Soporte Psicoldgico de la Cruz
Roja Costarricense, Programa Juventud de la Cruz Roja Costarricense, Escuela
de Rehabilitacion Infantil, Escuela de Atencion Especial Fernando Centeno
Guell.

2. Personal experto en pedagogia se entrevistaron a 4 profesionales del area
de educacién para adultos de las siguientes entidades: Centro Nacional
de Didéactica del Ministerio de Educacion Publica, Oficina de Atencién de
Emergencias de los Estados Unidos con Sede en Costa Rica (OFDA), Escuela
de Educacion Especial y Maestria Gerontologia de la Universidad de Costa
Rica y el Departamento de Educacién Ambiental del Ministerio de Educacion
Publica
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Procedimiento

1.

Entrevistas semiestructuradas con personal no especializado y especializado
en salud mental: Los contenidos especificos de esta entrevista fueron: a)
impacto del desastre: entrenamiento versus experiencia en la atencién de
desastres, conocimiento de las implicaciones para la salud mental, individual
y comunitaria, rol desarrollado en la atencién de situaciones de desastre,
experiencia en la intervencién con nifos y nifas; b) la frecuencia y motivo de
consulta o tratamiento para la atencién a nifos y nifias luego de un desastre;
¢) metodologfa empleada o formas en que se ha trabajado con la poblacién
infantil; d) capacitaciones o limitaciones para el trabajo con nifos y nifas; )
presencia o ausencia de andlisis desde el enfoque de gestion del riesgo (fac-
tores de vulnerabilidad psicoafectiva).

Entrevistas semiestructuradas con nifios y ninas que hayan experimentado la
vivencia de un desastre. La entrevista se realizd con previa autorizacion del
consentimiento informado y de sus padres o adultos encargados, y contd
con las siguientes categorias: a) las reacciones a nivel conductual, emocional,
cognitivo, social y fisico; b) identificacion de las personas que significaron
un apoyo importante en la fase posterior al desastre; c) caracterizacion de la
vivencia del desastre; d) indagacién sobre el antes y el después del desastre
(acercamiento al andlisis contextualizado de cada vivencia en particular); y e)
aspectos de educacion en términos de prevenciéon antes y después de ocu-
rrido el evento.

Entrevistas focalizadas con expertos en pedagogia y educacion para adultos.
A través de las entrevistas se analizaron los siguientes temas: a) educacion
con énfasis en los contenidos, b) educacién con énfasis en los efectos, c)
educacion con énfasis en el proceso, d) metodologias utilizadas de acuerdo
con el énfasis y e) bases psicoldgicas de los modelos educativos.

Revisién de manuales y quias dirigidos a poblacion adulta, que hayan sido
publicados a partir del aho 1990 y que se relacionen con la atencion de
desastres naturales en el ambito nacional. Esta etapa se determind como
complementaria a la anterior, ya que se hizo necesaria la revisiéon de docu-
mentacion principalmente en términos de capacitacion a la poblacién adulta
sobre la atencion en desastres naturales.

Elaboracién del formato de la quia. En este documento se detallan los proce-
dimientos y técnicas a utilizar en la atencion de nifios y nifas impactados por
un desastre por evento natural.

Validacion de la guia a partir de la implementacion de talleres dirigidos a per-
sonal no especializado en salud mental y a profesionales del area. Siguiendo
con los planteamientos de Hernandez et al. (1998) sobre la validacion, se
definieron las siguientes subetapas para hacer este proceso efectivo: a) con-
vocatoria al taller de validacion, b) discusion e incorporacion de las reco-
mendaciones producto del taller, ¢) incorporacién de las recomendaciones
analizadas, y d) elaboracién del documento final. Al taller asistieron 11 per-
sonas de las siguientes instituciones: Unidad de Soporte Psicolégico de la
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Cruz Roja Costarricense (3); docentes de la Escuela de Jucod de Orosi, Paraiso,
Cartago (4); psicologas participantes del proyecto«Guia diddctica para la
elaboracion de mapas de percepcion del riesgo en educacion primaria» desa-
rrollada por el OVSICORI, Universidad Nacional (2); oficial relacionado con el
proyecto «Retorno a la Alegria» de UNICEF; y un representante de la Seccién
de Operaciones de la Comision Nacional de Emergencias. La evaluacion final
se realiz6 teniendo en consideracion: los temas desarrollados en la guia, la
metodologia de la guia, los apartados o capitulos, «usted como participante»
y la aplicabilidad de la guia.

Tipo de estudio

El estudio es de tipo exploratorio (Hernédndez, Fernandez, Baptista, 1998), ya
que permite un acercamiento a las caracteristicas idiosincraticas de la sociedad cos-
tarricense y por ende a las formas de organizacion de respuesta en las eventuales
emergencias, especialmente para la atenciéon de la poblacion infantil.

Resultados

Entrevistas con informantes claves

1. Entrevistas con personal involucrado en la atenciéon de desastres por evento
natural. Del analisis de las entrevistas se desprenden los siguientes datos, los
cuales pueden ser ampliados en la sintesis que se presenta en el Anexo 1:
— El desarrollo a nivel nacional de protocolos de atencién mental para la

poblacion infantil en casos de desastre es indispensable.

— El analisis del contexto social donde se desarrolla la atencién, es un ele-
mento fundamental a la hora de intervenir en situaciones de desastre, ya
gue es importante conocer los factores sociales que se presentan tanto
antes como después de la ocurrencia del fenémeno.

— El personal de socorro de la Cruz Roja Costarricense en su mayoria no
cuenta con los elementos necesarios para la contenciéon psicolégica de
nifos y nifas. Su prioridad esta dada en el reestablecimiento del equilibrio
bioldgico del cuerpo en términos médicos.

— La experiencia de intervencién con nifios es limitada. La atencion se ha
generado en mayor medida para la poblacion adulta o en términos de
talleres preventivos. Lo que denota un faltante importante en la incor-
poracion de los derechos de los nifios y las nifias a recibir una atencién
prioritaria en situaciones de emergencia.

— Es importante que la guia objeto de esta investigacion, de énfasis a lo
cognitivo-conductual, a la posibilidad de simulaciones o entrenamientos
que permitan la ejecucién de maniobras, su repeticion, refuerzo, moti-
vando asi su aprendizaje.
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2. Entrevistas con nifios y nifas. Los resultados de las entrevistas se plantean
bajo los siguientes ejes:
a) Las reacciones a nivel conductual, emocional, cognitivo y fisico. Los cua-
tro niveles fueron facilmente identificados por los nifios y las nifias. La cer-
cania temporal con el hecho ocurrido propicié que las narraciones fueran
especificas y vividamente comentadas en algunos casos. Estas exposiciones
eran complementadas con dibujos, escrituras o leyendas incorporadas en los
dibujos.
Las reacciones referidas por los nifios y nifias entrevistados se detallan en los
Anexos 2 y 3. Entre las reacciones de tipo conductual se incluyen: «me fui
a esconder a un ropero, no queria salir»; «sali corriendo a mi cuarto a reco-
ger mis cosas»; «salir corriendo...»; entre las reacciones de tipo emocional
se identifican expresiones referidas a sentir miedo, tristeza, ganas de llorar,
entre otras. En cuanto a las de tipo fisiolégico, los nifios y nifas indicaron
que: «el corazdbn me sonaba como un tambor»; «sentia mariposas en el
estbmago»; «me sudaron las manos».
Las reacciones cognitivas o la identificacién de pensamientos hablan en su
mayoria de la preocupacion por la seguridad y el estado de personas allega-
das a los nifos y nifas. En pocos casos, se hace referencia a pensamientos
0 imagenes persistentes de lo ocurrido. Algunos pensamientos identificados
son: «pensaba que algo le iba a pasar a la casa», «tenfa la sensacion de que-
darme sin nada»; «me preocupaba por gue mi mama padece de nervios».
Los siguientes ejes sobre los cuales se analizé la informacion recopilada des-
criben respectivamente las personas que significaron mayor apoyo para los
nifios y nifias, cémo vivieron los nifios y nifas la avalancha, y si tiene prepa-
racion para afrontar mas eventos en un futuro.
b) Identificacion de las personas que significaron un apoyo importante en
la fase posterior al desastre. Esta categoria permitié establecer quienes se
encontraban con los nifos en el momento del desastre y cuales son las figu-
ras adultas que constituyen un apoyo maés significativo. En su mayoria la
cercanfa con los miembros de su familia fue importante para sentirse seguro,
sin embargo, las explicaciones dadas sobre el fendmeno, se alejan de la
realidad cientifica que lo provoca, lo que conlleva a que los nifios y nifas
recreen fantasfas sobre las causas del evento e incluso lo asocien a elementos
aislados de su propio comportamiento y que generan de alguna manera un
sentimiento de culpa.
En el caso de los nifios y nifias, los padres y madres y las personas adultas
que les rodean, son quienes definen las formas o patrones de respuesta, de
manera que el nifio o la nifa se siente mas o menos tranquilo/a, ya que la
conducta emitida por sus encargados, sera probablemente adoptada como
propia a través del moldeamiento y el modelamiento. En este sentido, las
reacciones incontroladas de panico que pudieran presentar los adultos, pue-
den en muchos casos provocar una fuerte perturbacion en los nifos y nifas
que se encuentren a su cuidado.
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Es importante indicar que los medios de comunicacién masiva tienen una
cuota de responsabilidad por la forma, contenido y veracidad de la informa-
cion difundida a propdsito de la ocurrencia de una emergencia o un desastre
«natural».

) Caracterizaciéon de la vivencia del desastre. Se enumeraron en este apar-
tado una serie de rutinas que se vieron alteradas en los nifios y nifias luego
de la avalancha presentada. Algunas de ellas generaban en los nifios y nifias
mas ansiedad por una eventual separacién de los miembros de su familia o
por un desplazamiento hacia otra zona geografica no conocida.

d) Aspectos de educaciéon en términos de prevencién antes y después de
ocurrido el evento. Es importante resaltar que aunque el énfasis de la guia
no es en el ambito preventivo, la inclusion del andlisis de la responsabilidad
de todas las personas que conforman la sociedad en la ocurrencia de un
desastre a partir del enfoque de gestién del riesgo, y la necesidad de incluir
esta tematica en las agendas escolares, es muy evidente en las respuestas de
los entrevistados.

3. Entrevistas con expertos en pedagogia y educaciéon para adultos. En el Anexo
4 se presenta una sintesis de las tres entrevistas realizadas a personal espe-
cializado o capacitado en formulacién pedagoégica de guias o manuales o en
educacion para adultos. Esta informacion fue fundamental para desarrollar la
didactica de la guia.

4. Elaboracion de la gufa. La estructura de la guia contempla la realizacion de
cuatro capitulos a saber: 1) acercamiento tedrico de los desastres, 2) impacto
psicolégico de los desastres, 3) propuesta metodoldgica de intervencién, 4)
gjercicios de autocuidado en personal que atiende emergencias. Cada uno
de ellos, esta organizado con un apartado de objetivos, aportes tedricos y
ejercicios de autoevaluacion.

La didactica utilizada para la elaboracion de la guia responde a las experiencias
compartidas por expertos en pedagogia y educacion para adultos sobre la incor-
poracion de las tematicas que se proponen en la guia, asi como de ejercicios de
evaluacion, formato y contenido de objetivos, entre otros.

Una de las mayores fortalezas de la gufa, es la adaptacion de técnicas de relaja-
cion para nifios y nifas, entre otras, que contribuyan a la estabilidad y autocontrol
emocional y cognitivo ante situaciones de estrés provocadas por desastres.

Conclusiones

Las reacciones conductuales, fisioldgicas, cognitivas y emocionales requieren un
adecuado manejo tanto por las personas que atienden la emergencia, como por
quienes la sufren. La ansiedad, frustracion, miedo y hasta la euforia por los momen-
tos en que se logra un rescate de una vida son reacciones normales en contextos
de emergencia.
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Las personas reaccionan diferentes una de otra. Estas diferencias tiene relacion
con varios factores, a saber: experiencia previa, edad, condicién socioecondémica,
habilidades sociales o estrategias de afrontamiento previamente reforzadas, entre
otros. Por esta razén es importante reconocerlas al momento de realizar una inter-
vencion en situaciones de desastre, ya que estas condiciones de diferenciacion pro-
pician que unas poblaciones sean mas vulnerables que otras. Tal es el caso de la
poblacion infantil, ya que no sélo pueden considerarse mas vulnerables fisicamente,
sino que su capacidad para comprender e integrar las experiencias de estrés esta
directamente influenciada por los contextos familiares y comunitarios en los que
esta poblacion se desarrolla.

En este sentido, la vulnerabilidad de una poblacion debe ser considerada en la
intervencion post-desastre. Los nifios y nifas como personas sujetos de derechos,
deben recibir una adecuada atencién por parte del personal no especializado en
salud mental que atiende emergencias. Las conductas que el nifio muestre ante
situaciones como un desastre, tienen relacion con la edad y el nivel de desarrollo
que haya alcanzado. En este sentido el trabajo realizado con nifios y nifas de 7 a 12
anos en la Escuela de Jucé del distrito de Orosi, Cantén Paraiso de la provincia de
Cartago permitioé identificar con mayor claridad las reacciones de tipo conductual,
emocional, cognitivo y fisioldgico sobre las cuales plantear estrategias de interven-
cion para un abordaje grupal, tal y como se expresa en la metodologia de la guia
elaborada.

A pesar de lo anterior, y segun se evidencia en las entrevistas realizadas a per-
sonal especializado y no especializado en salud mental, estos tiene un déficit en
cuanto a las estrategias para atender emergencias por eventos naturales y, por lo
tanto, no ocurre un abordaje integral y con la perspectiva de enfoque de derechos
para la nifiez.

Sin embargo, experiencias recientes a nivel nacional y otras mas encaminadas en
el dmbito latinoamericano son mas alentadoras y apuntan a que el enfoque teérico
gue predomina en las intervenciones con diferentes poblaciones en situaciones de
desastre, es el de la psicologia comunitaria y de corte psicosocial (Alvarenga et al.,
2001; Bustamante, 1999; Camacho y Ramirez, 2005; OPS, 2002). Ademas se con-
firma que las metodologias de actuacion para la atencion de nifos y nifas luego
de un desastre no deben ser Unica ni excesivamente profesionalizadas. El disefio de
modelos flexibles que utilizan conocimientos y practicas tradicionales de las comu-
nidades y que pueden ser aplicados por facilitadores de procesos de recuperacion,
es actualmente la manera de trabajo en esta tematica (Camacho y Ramirez, 2005;
Montero et al., 2004; Mora, 2005; OPS, 2002; Sanabria, 1998; UNICEF, 2004).

Es por ello que la guia de intervencion psicoafectiva dirigida a personal no espe-
cializado en salud mental, presentada aqui, es de especial importancia para los
actores voluntarios, comunales o de alguna institucion en particular que atiende
emergencias ya que les proporciona insumos necesarios tanto para su formacion
como para la atenciéon de la poblacién infantil, pues relaciona la respuesta del
estrés con un control muy efectivo por medio de los ejercicios de relajacion, y da
la posibilidad de que el personal que atiende emergencias desarrolle y fortalezca
el aprendizaje de habilidades sociales para el manejo de las situaciones de estrés
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tanto externas como internas, lo anterior articulado bajo la puesta en marcha de un
enfoque epistemoldgico desarrollado en las ciencias sociales y que se conoce como
«gestion del riesgo».
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