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PROLOGO

L a publicacion de esta nueva
guia de atenciéon psicoasisten-
cial a las victimas del terrorismo,
esta enmarcada dentro de la linea
de edicién de materiales asistencia-
les a las victimas, que la Asociacion
para la Defensa de la Dignidad
Humana viene desarrollando con el
apoyo de la Direcciéon de Atencion a
las Victimas del Terrorismo del
Gobierno vasco, en aras de brindar
un material, hasta el momento ine-
xistente, que sirva de ayuda para
restablecer el equilibrio emocional
de todas aquellas personas que han
padecido, o estan padeciendo, los
dafnos de todo tipo de violencia,
tanto si se trata de violencia directa
hacia su persona o bienes, como de
violencia de persecucion (acoso
social, amenazas, etc).
Por ello esta guia, ademas de brin-
dar informacion sobre el conocimien-
to y el tratamiento psicosocial de los
trastornos que la violencia general,

pretende realizar una labor de sensi-
bilizacion social en favor de la paz, la
tolerancia y el respeto a los dere-
chos humanos y ser una voz que
pida la llegada del dia en el que
nadie necesite ser reconfortado ni
psicolégica ni socialmente, ni tenga
que ser reconocido, porque ya no
sera preciso restablecer ningun
derecho vulnerado.

Hasta entonces, la guia que tienes
en tus manos, vendra a llenar un
vacio en el campo asistencial a las
victimas del terrorismo, que espera-
mos sea de gran utilidad para todas
ellas, al mismo tiempo que pretende
contribuir a fomentar una corriente
social solidaria hacia las victimas,
porque “el dolor compartido, es
siempre mas soportable”.

Kepa Pérez
| (Presidente de la Asociacion

para la Defensa de la
Dignidad Humana)




INTRODUCCION

INTRODUCCION

supone un complemento a la

Guia de Atencion Psicoldgica a
las Victimas, del Terrorismo editada
por la Asociacion para la efensa de la
Dignidad humana, la cual trata a la
victima como individuo, con un tipo de
problemas y aborda los posibles tras-
tornos psicoldgicos que puede sufrir.
Sin embargo, en esta guia de ayuda
psicoasistencial queremos presentar
los diferentes apoyos que existen
tanto a nivel grupal como social para
reconfortar a toda persona que ha
sufrido la violencia.
Comenzamos abordando el tema de
las personas que tienen prejuicios ya
que consideramos que, en muchas
ocasiones, necesitamos saber como
sSOn esas personas y en qué piensan
para realizar un acto terrorista donde
mueren seres humanos.
También vamos a tratar el tipo de
acoso al que se ven sometidos diver-
s0s grupos de nuestra sociedad,
debido a su profesion y como esto
influye en la persona a nivel personal
y social.
Por otro lado vamos a conocer los
programas de intervencién, tanto
con las personas que actuan en el
atentado (los equipos de emergen-
cia), cobmo las que se ponen en mar-
cha para ayudar a las victimas.
Otro gran aspecto que recoge esta

I a elaboracion de esta guia

guia es la terapia de grupo como un
complemento muy importante a la
terapia individual, la cual da ofrece la
oportunidad a la victima de compar-
tir su sufrimiento y sentimientos con
otras personas que han estado en
situaciones similares, y prmite llegar,
tanto en grupo como individualmen-
te a afrontar la situacion y a modificar
los sentimientos y mecanismos de
defensa negativos e inadaptados
que habian surgido.

Desde la Asociacion para la Defensa
de la Dignidad Humana esperamos
que esta guia sea una ayuda para las
personas que han pasado o estan
pasando una situacién como es la
violencia o el acoso terrorista, y que
su lectura les anime a buscar un
apoyo en su entorno mas cercano,
asi como en la sociedad en la que
pertenecen.

Para concluir podriamos decir que
todavia queda un gran camino por
recorrer en cuanto a ayuda psicoasis-
tencial se refiere. Que la sociedad en
su conjunto debe hacerse eco de
estas demandas y debe crear una red
social que acoja a todas estas perso-
nas, brindandoles el apoyo necesario
para poder solventar, en la medida de
lo posible, la situacién en la que las
victimas se encuentran inmersas.
Sélo resta decir que esperamos que
esta guia sirva para que veamos a

las victimas, no s6lo como seres
individuales, sino sociales, inmersos
en una sociedad que debe brindarles
“‘calor humano”, pues existen
muchas formas de ayudarles a nivel
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grupal, las cuales en muchos casos
hacen disminuir considerablemente
el sentimiento de incomprension y
aislamiento tan marcado en estas

personas.




VIOLENCIA DE PERSECUCION

REFLEXION PSICOSOCIAL SOBRE
LAS PERSONAS PREJUICIOSAS
PROPENSAS A EJERCER LA
VIOLENCIA DE PERSECUCION

Antes de pasar a tratar las formas
de ayuda psicoasistencial existen-
tes, en este primer apartado quere-
mos tratar algunas caracteristicas
psicosociales de las personas que
amenazan a otras por ideologias
politicas. Asi, queremos hacer un
acercamiento a su personalidad ya
que, en numerosas ocasiones,
resulta inexplicable como se puede
llegar a ese punto de fanatismo.

Las personas que son susceptibles
a la propaganda terrorista exhiben
un conjunto de caracteristicas que
conforman un sindrome.

En el analisis de dichas caracteris-
ticas vamos a utilizar simultanea-
mente los conceptos de ideologia y
personalidad, tratando asi de con-
juntar dos formas de abordar el
tema de la participacién politica.
Para esto vamos a definir primera-
mente ambos términos:

Ideologia: es una organizacién de
opiniones, actitudes y valores, una
forma de pensar sobre el hombre y
la sociedad. Las ideologias tienen
una existencia independiente de los
individuos aislados, son el resulta-
do de procesos historicos y de los
sucesos sociales contemporaneos.
Las ideologias tienen diferentes
grados de atractivo para diferentes

sujetos dependiendo ello, en parte,
de las necesidades de los mismos
y del grado en que dichas necesi-
dades han sido satisfechas o frus-
tradas.

Personalidad: es una organizacién
de fuerza interna al individuo mas o
menos duradera. Estas fuerzas
persistentes de la personalidad
ayudan a determinar la respuesta
en situaciones diversas... Las fuer-
zas de la personalidad son prima-
riamente necesidades (deseos,
impulsos emocionales...). Como
las opiniones, actitudes y valores
dependen de las necesidades
humanas y como la personalidad
es esencialmente una organizacion
de necesidades, que la personali-
dad puede ser considerada como
un determinante de las preferen-
cias ideolégicas.

Ademas, la personalidad se moldea
y desarrolla bajo el impacto que tie-
nen las practicas de crianza en la
primera infancia que son caracte-
risticas en el entorno familiar.
Finalmente los factores econ6mi-
cos y sociales tienen una influencia
directa en la forma como las fami-
lias crian a sus hijos.

Por regla general las personas pre-
juiciosas (que ejercen la violencia
de persecucién), son profundamen-
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te etnocentricas,
en el sentido que
tienden a expresar
opiniones y actitu-
des hostiles hacia
los grupos étnicos
diferentes al suyo.
Estas personas
presentan las si-
guientes caracte-
risticas:

1.- Tienen tenden-
cia a pensar en tér-
minos de endogru-
po (mi grupo, las
personas que pien-
san como yo)- y
exogrupo (los
demas grupos a
los que no perte-
nezco, y estan for-
mados por las per-
sonas que no pien-
san como Yo).

2.- Cada grupo es
percibido como una
entidad homogé-
nea.

3.- Presentan actitudes contradicto-
rias hacia la ambicién y el poder.

4.- Falta de intracepcion. Tienden a
considerar que los juicios que emi-
ten son objetivos y validos, no con-
templan la posible subjetividad de
los mismos.

5.- Presemtan tendencia a la este-
reotipia, 0 a pensar en términos de

categorias.

6.- Presentan tendencia a situar la
responsabilidad de las tensiones
intergrupales en el exogrupo, o las
personas que no piensan como
ellos, “la culpa de nuestros males
la tienen los espanoles”.

7.- Las soluciones que proponen al
“problema” de integracion de gru-
pos diferentes en la sociedad son la




asimilacion total (integracion de los
grupos mediante la pérdida de sus
sefas de identidad distintivas, y la
adhesion a las caracteristicas cultu-
rales de “nuestra sociedad”), o la
segregacion total (exclusién de
quienes no quieran asimilarse).

8.- Hay una tendencia a pensar que
los diversos grupos sociales, asi
como los sujetos dentro de cada
grupo, se organizan en una jerar-
quia definida por el poder y la debi-
lidad. Los grupos e individuos mas
fuertes estan en la cima de la jerar-
quia, y los débiles abajo.

El discurso ideoldgico de estas per-
sonas se caracteriza por:

1-. Rechazo generalizado hacia
quienes no piensan como ellos,
-hacia los exogrupos-, junto a un
sentimiento de estar amenazado
por ellos.

2-. La distincién endogrupo - exo-
grupo se convierte en piedra angu-
lar del discurso social.

3-. La necesidad de un exogrupo
“el hecho de pensar colectivamente
que el enemigo es Madrid”, sirve
para garantizar la cohesion interna
del grupo y esconder las propias
incapacidades)

4-. En cuanto al contenido de la ide-
ologia, las personas que no pien-
san como ellos, son vistas como
una amenaza. El conflicto intergru-
pal es interpretado como conflicto
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entre el propio grupo que trata de
reconquistar o preservar su posi-
cion de superioridad justamente
lograda, contra un exogrupo que
guarda resentimientos pasados y
quiere vengarse atacando al endo-
grupo -segun su ideologia. Este
conflicto es percibido como irreso-
luble, y s6lo puede terminar con la
dominacién y la sumision.

5-. El propio grupo es considerado
como superior en moralidad, capa-
cidad y desarrollo general. Ademas,
es logico que sea superior en poder
y status. Cuando esto no sucede,
sus miembros se sienten persegui-
dos y victimizados.

6-. El endogrupo (propio grupo) es
idealizado y el sujeto se somete
ciegamente a él.

7-. Percepcion jerarquica de los
grupos y de los individuos.

Resumiendo, esta ideologia de las
personas prejuiciosas, que hacen
distincion entre los que piensan
como ellas y las que no, esta basa-
da en una distincion rigida y cons-
tante entre el endogrupo -0 perso-
nas que piensan como ellos- y el
exogrupo (mi grupo y los demas);
incluye una imagen estereotipada
negativa y actitudes hostiles hacia
los exogrupos por un lado e image-
nes estereotipadas positivas y acti-
tudes sumisas hacia el endogrupo
por otro; y una vision jerarquica y
autoritaria de la interaccion entre
grupos en la cual el endogrupo es
dominante con todos los derechos
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para ello, y los
exogrupos  son
subordinados.

Estas caracteristi-
cas no estan aisla-
das sino que con-
forman un sindro-
me que refleja una
estructura de per-
sonalidad peculiar.
La personalidad
autoritaria, perso-
nalidad que seria
especialmente
propensa a ser
influida por la pro-
paganda anti-democratica.

Las caracteristicas que definen
la personalidad autoritaria serian
las siguientes:

1) Convencionalismo o adherencia
rigida a los valores convencionales.

2) Sumision autoritaria: actitud sumi-
sa y acritica hacia las figuras de
autoridad moral idealizadas del
endogrupo.

3) Agresion autoritaria, o tendencia a
excluir, criticar, rechazar, y castigar a
quienes violan los valores conven-
cionales.

4) Anti-intracepcion, u oposicién a
considerara el caracter relativo y
subjetivo de las opiniones.

5) Supersticiébn y estereotipia.
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Creencias en los determinantes mis-
ticos del destino y disposicién a pen-
sar en términos de categorias rigi-
das.

6) Poder y tenacidad. Preocupacién
por las dimensiones de “dominacion-
sumisiéon”, “fuerza-debilidad”, “lide-
razgo-séquito”, etc. Identificacion
con las figuras de poder. Sobre-énfa-
sis en los atributos convencionales
del EGO. Tendencia exagerada a
manifestarse en términos de fuerza y
tenacidad.

7) Cinismo y destructividad.
Hostilidad generalizada y vision “vil”
del género humano.

8) Proyeccion, o tendencia a creer
que en el mundo “pululan” cosas sal-
vajes y peligrosas; asi como la pro-
yeccion hacia el exterior de los
impulsos emocionales inconscientes.
Una caracteristica central del suje-
to autoritario es que es altamente
prejuicioso.
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EL ACOSO MORAL, UNA AGRESION
SISTEMATICA PARA PERJUDICAR A
ALGUIEN

En este segundo apartado vamos a
tratar el acoso que sufren dia a dia
las personas que estdan amenaza-
das, tanto por su entorno como por
trabajar en una profesion en que
esta presion es aun mas fuerte.

Es importante tener en cuenta el
desgaste al que estan expuestas
estas personas durante su vida y
cémo esto puede influirles.

El acoso moral es un acoso que no
se ve a simple vista pero es el que
mas mina la vida de las personas
que lo sufren, ya que la gente de su
alrededor no lo ve y puede a veces
incluso llegar a tratarle como “para-
noico” o a considerar que esta
obsesionado con “ese tema”. Por
todas estas razones le hemos que-
rido dar un trato especial a este
aspecto, para que la sociedad iden-
tifique mejor las situaciones de
acoso y pueda tomar las medidas
oportunas para paliarlo.

Definiciéon

El acoso moral se define como
“toda conducta abusiva (gesto,
palabra, comportamiento, acti-
tud...) que perjudica por su repeti-
cién o su sistematizacion a la digni-
dad o la integridad psiquica o fisica

de una persona, poniendo en peli-
gro su salud mental”.

Se trata de excluir a una persona
de una comunidad, retirdndole
poco a poco su identidad, su papel,
su funcion, su estatus y su imagen,
“desintegrandola socialmente”.

El acoso consiste en una violencia
insidiosa, fria, solapada, tanto mas
peligrosa por ser casi invisible. Se
alimenta de pequefios ataques
repetidos, a menudo efectuados sin
testigos, a veces no verbales, o
ambiguos, ya que pueden tener
una doble interpretacion.

Cada ataque considerado por
separado no es verdaderamente
grave, sino el efecto acumulativo
de los microtraumatismos frecuen-
tes y repetidos lo que constituye la
agresion.

Cuatro tipos de actuaciones
hostiles

1. El aislamiento y la negativa de
comunicacion. Las personas van
aislando y dejando de lado a la per-
sona amenazada, o victima, por
tener otros ideales o por miedo a
que al estar con ellos puedan sufrir
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algun acto de violencia o amenaza.
Estas personas van separandose
poco a poco, dejando incluso de
hablar y saludar a la persona ame-
nazada, lo que provocara en la vic-
tima sentimientos negativos y de
ser rechazada por las personas de
su entorno, lo cual agravara los
posibles trastornos que pueda estar
desarrollando y potenciara los sen-
timientos de incomprension, triste-
za y soledad que ya podria tener.

2. Los ataques a las condiciones
de su vida diaria.

La persona victima de la violencia
de persecicion se sentird amenaza-
da en los diferentes ambitos de su
vida, tanto en el terreno personal
como en el laboral, sobre todo si
posee un cargo politico o esta den-

tro de este entorno.

Debido a estas amenazas o al
miedo a sufrirlas, se ird aislando y
encerrandose en si misma por
miedo y desconfianza por lo que el
riesgo de sufrir algun trastorno psi-
coldgico se potenciara.

3. Los ataques a la dignidad
humana.

Todas las conductas de amenaza o
ataques son un atropello sobre los
derechos fundamentales de la per-
sonay sobre la dignidad de ésta. El
sentimiento de impotencia y de
acoso que se desarrolla en estas
personas al ver cohibida su libertad
de expresion y amenazada su vida,
hacen que la persona viva en un
estado de ansiedad y estrés ante lo
que pueda ocurrir.
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Las personas somos seres biopsi-
cosociales es decir, estamos forma-
dos por aspectos biologicos, psico-
l6gicos y sociales y si alguno de
estos aspectos se ve amenazado o
cohibido, el desarrollo personal se
veria estancado, con las deficien-
cias que esto conlleva.

4. La violencia verbal, fisica y/o
psicologica. Las diferentes clases
de actos violentos que se pueden
dar sobre estas personas pueden
ser de diferentes tipos.

Aunque a priori la violencia fisica es
la que parece més dura por lo visi-
ble que es, la psicologica y la verbal
pueden hacer un dafno mayor a la
persona, ya que ademas de ser
mas sutil y mas dificil de probar,
pueden dafiar mas a la integridad
de la persona.

ENFERMEDADES QUE PUEDEN

DESARROLLAR LAS PERSONAS

QUE SON OBJETO DE ACOSO O
AMENAZAS

Aproximadamente la mitad de las
personas acosadas psicoldgica-
mente manifiestan secuelas psico-
l6gicas y/o fisicas que les ha produ-
cido el acoso.

A nivel psicolégico, el dafio que se
produce a la victima es enorme.

La victima de las agresiones repeti-
tivas que constituyen el proceso de
acoso, va perdiendo gradualmente
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la fe y la confianza en si misma,
como consecuencia de lo cual se
ven afectados diferentes aspectos
de su vida.

Entra en la espiral de un tipo de
estrés creciente que va minandola
fisicamente y puede terminar
haciéndose crénico o inespecifico,
dando lugar a multitud de afeccio-
nes o enfermedades somaticas o
cronicas, que suelen conducirla al
aislamiento y a abandonar las dife-
rentes actividades que realizaba.

Se producen asimismo, alteracio-
nes emocionales y de la personali-
dad, que afectan a su esfera de
relaciones sociales y familiares,
generando principalmente proble-
mas de relacién social y de pareja.
Los problemas de salud tienen ori-
gen en la situacion de estrés créni-
co, ansiedad y angustia. Ello expli-
ca que el organismo se vaya dete-
riorando y que vayan apareciendo
enfermedades que obligan a la baja
laboral de la victima y al retraimien-
to de ésta.

La ansiedad de la victima, unida a
los ataques recibidos y al deterioro
de su salud, suele ocasionarle
ideas obsesivas o0 recurrentes en
torno a su salud, especialmente de
tipo hipocondriaco.

El miedo de la victima a perder su
posicién social no hace mas que
incrementar su ansiedad y reali-
mentar el cuadro de estrés postrau-

matico y sus reaccio-
nes somaticas.

Se pueden estable-
cer seis grupos de
efectos perniciosos
en la salud de las
victimas de violen-
cia de persecucion:

1. Efectos cogniti-
vos o hiperreaccion
psiquica.

- Olvido y pérdidas de
memoria.

- Dificultades para
concentrarse.

- Decaimiento/ depre-
sion.

- Apatia- falta de ini-
ciativa.

- Irritabilidad.

- Inquietud/ nerviosis-
mo/ agitacion.
-Agresividad/ ataques
de ira.

-.Sentimientos de inseguridad.

- Hipersensibilidad a los retrasos.

2. Sintomas psicosomaticos de
estrés

- Pesadillas/ suenos vividos.

- Dolores de estémago y abdominales.

- Diarreas/ colon irritable.

- Vomitos.

- Nauseas.

-Falta de apetito.

- Sensacion de nudo en la garganta.
- Llanto.
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- Aislamiento.

3. Sintomas de desajuste del
sistema nervioso

- Dolores en el pecho.

- Sudoracién.

- Sequedad de boca.

- Palpitaciones.

- Sofocos.

- Sensacion de falta de aire.

- Hipertensién/ hipotensioén arterial.

4. Sintomas de desgaste fisico
producido por un estrés mante-
nido durante mucho tiempo.
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-Dolores de espalda dorsales vy
lumbares.

- Dolores cervicales (nuca).

- Dolores musculares (fibromialgia).

5. Trastornos del sueino

- Dificultad para conciliar el suefio.
- Sueno interrumpido.
- Despertar temprano.

6. Cansancio y debilidad
- Fatiga cronica.

- Flojedad en las piernas.

- Debilidad.

- Desmayos.

- Temblores.

La influencia del acoso en la vida
privada de la victima

La influencia que tiene un acoso
continuo en la vida privada de una
persona es enorme e inevitable, ya
que el miedo y la ansiedad que
tiene se refleja en todos los aspec-
tos de su vida y méas en el ambito
privado donde se puede desenvol-
ver con mas soltura y descargar
todas las tensiones que esta vivien-
do, por lo que proyectara toda su
frustracion e indefension en su
nacleo familiar. Los efectos mas
habituales son:

- Tensiones con los hijos, desenca-
denadas por el problema del acoso
(A veces se traducen en violencia
con los hijos o el conyuge). La per-
sona se vuelve excesivamente pro-
tectora con su familia por miedo a

VIOLENCIA DE PERSECUCION

que les pueda suceder algo e inten-
ta “aislarlas” para que no corran
riesgos. Esto hace que la familia se
sienta agobiada y pueden surgir
tensiones es este nucleo familiar.

- Aumento de la conflictividad en
el ambiente familiar (broncas, dis-
cusiones continuadas). Esto es
debido a que la persona se encuen-
tra en un estado de alerta continua-
do y esta mas irascible, por lo que
ante cualquier acontecimiento, aun-
que sea insignificante, puede reac-
cionar de una forma desmesurada.

-Aumento de la morbilidad de los
hijos. Debido a la situacién de ten-
sibn que se vive en el ambiente
familiar, los hijos también pueden
desarrollar ansiedad y estar en un
estado de alerta continuado.

- Retraimiento de la victima con
respecto a sus familiares. La victi-
ma no quiere que su familia sufra la
situacion que él esta viviendo, por lo
que intentara aislarse para asi no pre-
ocupar a sus seres queridos.

- Abandono de amigos. La victi-
ma se va retrayendo y dejando a
un lado sus relaciones sociales y
de amistad. Ademéas se vuelve
desconfiada ya que considera que
es probable que alguna persona
de su entorno es la que le vigila.
Ademas, la victima ya no disfruta
al estar con los amigos porque
siente miedo de lo que le pueda
pasar estando en la calle o en
lugares publicos.
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- Falta de apoyo de los familiares a
los intentos de la victima de hacer
frente a la situacion de amenaza..
El miedo puede llevar a los familiares
a convencer a la victima de que no
denuncie las amenazas por miedo a
la s represalias que puedan ser
tomadas, (un mayor acoso).

- Huida de las personas de su
entorno, que se cansan de los
sintomas de estrés postraumati-
co y de la obsesion de la victima
por su acoso. Las personas que
conviven en el entorno de la victima
pueden asustarse ante la situacion
que vive y distanciarse por miedo a
que les pueda ocurrir algo, y los
que siguen con ella pueden termi-
nar cansandose de que la conver-
sacion de la victima gire casi siem-
pre en torno a la situacién de ame-
naza que padece y esté obsesiona-
do con ese tema.

- Estigmatizacion social en los
sectores de actividad laboral
préximos. Con todos estos sinto-
mas psicosociales, se produce la
disminucién de la capacidad de
empleabilidad de la victima. Al
estar esta persona amenazada,
quienes la rodean tienen miedo de
posibles represalias si les ofrecen
trabajo, ademas pueden ver que la
victima no se encuentra en situa-
cion de desempefiar normalmente
su actividad laboral ni social.

CONSECUENCIAS DEL ACOSO
MORAL Y LAS AMENAZAS

Las consecuencias del acoso
moral y las amenazas podrian
enmarcarse en tres niveles dife-
rentes:

- La persona afectada.

- La organizacion.

- La sociedad.
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VIOLENCIA DE PERSECUCION

EL CALVARIO DE LA VICTIMA
LA VIOLENCIA DE PERSECUCION

Aunque seguidamente vamos a tra-
tar el acoso que pueden sufrir per-
sonas publicas (politicos, ertzainas,
magistrados, etc) en su entorno
laboral, esto se puede también
generalizar a la presion que puede
surgir en el entorno social.

El primer momento de una persona
que esta siendo victima de la violen-
cia de persecucién esta marcado por
la dificultad en el reconocimiento de
la propia situacion de amenaza;
domina el asombro y el desconcierto
que se padece ante las continuas y
gratuitas agresiones que se sufren
diariamente desde el entorno; se pro-
longan semana a semana y se pue-
den ir incrementando por su cru-
deza y/o contenido.

El diagnéstico de la situacion,
reconocer que se es objetivo, es
decir, diana de un acoso, no
suele darse antes de que se pro-
duzca un deterioro en la salud
fisica y psiquica de la victima.
Entonces se suele instalar el
miedo, el silencio y la falta de
apoyo entre muchos de los com-
paferos que miran hacia otro
lado, dejando a la victima sola
para, en muchos casos, evitar
convertirse en objetivo del
acoso.

Sobre todo son los politicos quie-

neses comparten lugar de trabajo
con personas con diferentes ideolo-
gias, los que pueden encontrarse
en la situacion citada, pero también
periodistas, profesores, empresa-
rios, magistrados....

En este momento, la victima de la
violencia de persecucién, se plan-
tea su futuro; tanto laboral como
personal y se plantea ciertos dile-
mas morales. Es una situacién muy
dura para la persona, ya que debe
replantearse su vida y pensar qué
va a hacer al respecto, aumentado
todo esto por la presion que ya
puede existir en su entorno, viéndo-
se con ello también arrastrada su
familia.
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,7 SINTOMAS DE LA VIOLENCIA DE PERSECUCION

SINTOMAS QUE PRODUCE LA VIOLEN-

CIA DE PERSECUCION

Los sintomas mas importantes que
puede conducir la violencia de per-
secucion son el estrés y la ansie-
dad, pero esta situacion también
puede llevar a un estado de depre-
sion a la victima que lo padece.

LA DEPRESION

La depresién provoca un gran
deterioro de la calidad de vida de
las victimas que la padecen. A
veces se confunden la tristeza o la
melancolia con la depresién, y lo
mismo, ocurre con el estrés y la
ansiedad, dado que estos proce-
sos presentan sintomas comunes.
Pero ni son lo mismo ni requieren
un tratamiento equiparable. La
depresion no entiende de sexos,
aunque tiende a afectar mas a las
mujeres que a los hombres.

Con frecuencia, la depresion no se
diagnostica correctamente en aten-
cién primaria en sus primeras
manifestaciones, ya que en la
mayoria de los casos los pacientes
presentan sintomas inespecificos.
Y esto ocurre a pesar de que resul-
ta esencial un diagnéstico correcto
nada mas iniciarse los sintomas,
ya que la depresion tiende a agra-
varse y, lo que es peor, a cronifi-
carse, con lo que el tratamiento se
hace mas complicado y las conse-

cuencias mas serias.

La depresion comienza con un
estado de tristeza generalizada

Normalmente, el sintoma inicial de
una depresion es la tristeza, un
sentimiento de melancolia y desga-
na que se va haciendo vez mas
profundo e intenso a medida que
pasan los dias. Y va surgiendo el
desinterés por las actividades coti-
dianas, la vida social, la lectura, las
aficiones o el trabajo. Aparecen
asimismo problemas de concentra-
cion en las tareas que la persona
desempefia e incluso en la lectura;
se van abandonando los proyec-
tos, y comienza a aduefarse de
nosotros la percepcion de que “no
valgo para nada” y de “nada mere-
ce la pena”. El ritmo de sueino se
altera, sobreviene la somnolencia
intensa al final de la tarde y el
insomnio de madrugada, muchas
veces con sensacion de angustia y
ansiedad. Pueden aparecer crisis
de llanto sin motivo aparente y todo
un “rosario” de sintomas: opresion
en el pecho, molestias gastricas,
sudores, temblores, sensacién de
mareo, sequedad de boca, dolores
de cabeza. Si el cuadro no cede de
forma espontanea, y no se trata
farmacoldgica o psicolégicamente,
acaba produciéndose una pérdida
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de la autoestima que en
los casos mas graves
podria conducir al inten-
to de suicidio.

Otros sintomas que
nos indicanque esta-
mos ante una depre-
sién pueden ser:

Un exceso de irritabili-
dad. No controlamos
nuestra emotividad
negativa y cualquier
cosa nos irrita. Quienes
viven a nuestro alrede-
dor notan el cambio.

Nuestra sociabilidad y la
capacidad de entender
posturas y comporta-
mientos distintos de los
nuestros son menores
de lo habitual.

Disminucién de ener-
gia vital, o pérdida de
interés por casi todo.
La pereza se instala en
nosotros y la apatia y el
inmovilismo dominan la
situacion. Nos sentimos
desmotivados, incompren-
didos. Casi nada merece la
pena, pensamos.
Alteraciones del suefio.
Nos despertamos en medio de la
noche, o nos cuesta mucho conciliar
el suefio. Estamos inquietos.
Cambios en el apetito. Sin causa
aparente, modificamos nuestros
habitos alimentarios.

Indiferencia ante el sexo y el amor:
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nos da igual, no nos llama la aten-
cion. No nos acordamos de que
hay una cosa que se llama amor
(hacia el conyuge, pareja, o la
familia en general) y otra cosa que
antes era sensualidad y placer
sexual.
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Sentimientos de culpabilidad y
autocompasioén. Cualquier cosa
negativa que pase en nuestro entor-
no, es culpa nuestra. Nos culpamos
de que no entendemos las cosas, de
que no hacemos nada bien.

Dificultades para concentrarse y
rendir en el trabajo. Esta absor-
bente preocupacion vital reclama
toda nuestra atencién. No tenemos
tiempo ni capacidad para trabajar, ni
mucho menos para emanciparnos
de la depresion. Desinterés por el
aspecto personal: de pronto, nos
damos cuenta de que todo es una
gran ceremonia de la apariencia, en
la que no queremos participar.

Todo es hipocresia: quien me quie-
ra lo hara igual aunque vaya un
poco desalifado. Ademas, no
tengo humor para dedicar siquiera
unos minutos a mi aspecto, tengo
otras cosas que hacer y en qué
pensar.

La depresion que pueden padecer
las victimas de la violencia de per-
secucioén es la denominada depre-
sion reactiva, es decir, la que surge
como consecuencia de una reac-
cion ante un episodio desgraciado.

Lo habitual es que este ultimo tipo
de depresion ceda espontanea-
mente cuando se superan las cir-
cunstancias que la han generado
(las amenazas o la presion social),
pero también puede cronificarse. Y
desde luego mientras no cesen las
causas, la depresion se ira hacien-
do mas intensa.

Atencidn a los sintomas
y al tratamiento

Es muy importante saber recono-
cer la depresion con los primeros
sintomas, para acudir al médico y
diagnosticarla correctamente e ini-
ciar la terapia lo antes posible. En
ocasiones, una depresion inicial,
en sus primetas fases, se puede
confundir con la llamada enferme-
dad bipolar, caracterizada por pro-
vocar cambios bruscos e injustifi-
cados del estado de animo. Esta
enfermedad, provocada al parecer
por el desquilibrio de algunas sus-
tancias quimicas cerebrales, origi-
na oscilaciones repentinas que
conducen al enfermo de la euforia
a la depresion.

Actualmente, el arsenal de medica-
mentos antidepresivos es abun-
dante y eficaz, y abarca una amplia
lista de sustancias. Los antidepre-
sivos son farmacos que actuan
sobre los neurotransmisores, sus-
tancias como la serotonina, la nor-
madrenalina y la dopamina, que
las neuronas utilizan para comuni-
carse entre ellas. Uno de los far-
macos mas utilizados es la fluoxe-
tina que favorece el aumento de
serotonina, regula el estado de
animo y la energia vital. Su efecto
no es inmediato y tarda, desde que
se inicia su toma, entre 3 y 4
meses en surtir efecto. El trata-
miento debe realizarse siempre
bajo control médico.

Sin embargo, los farmacos antide-
presivos tienen mala prensa entre
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algunos psicologos por-
que a veces se han rece-
tado sin diagnodstico pre-
vio y sin atencién perso-
nalizada al paciente. Los
antidepresivos tienen que
prescribirlos siempre un
meédico. No deben ser
recetados por otros profe-
sionales, ni ingeridos por
recomendacion de amis-
tades, parientes o por
nuestro propio criterio.
Solos o combinados con
terapias psicologicas,
pueden ser de una gran
efectividad. No hay motivo
para no tomarlos. Si son
necesarios, negarse a
ingerir antidepresivos, por
miedo a vernos como
enfermos mentales es una
estupidez. La depresion
es una enfermedad mas,
para la que, afortunada-
mente, hay tratamiento.

Si nos ponemos en manos de un
especialista que conoce estos far-
macos, debemos confiar plena-
mente en él. Hay muchos antide-
presivos eficaces, pero tengamos
en cuenta lo siguiente.

Recordemos que los antidepresi-
vos no consiguen efectos inmedia-
tos. Necesitan alcanzar un nivel de
concentracion en sangre, por lo
que hay que esperar unas sema-
nas para notar los efectos. El espe-
cialista, en ciertos casos, debe pro-
bar con varios farmacos hasta dar
con el farmaco que mejor va a
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cada persona. No debe interrum-
pirse bruscamente la medicacion,
ni aunque se note una evidente
mejoria. Debe durar, al menos,
unos meses Yy tienen efectos
secundarios.

Estos medicamentos describen, en
sus prospectos informativos, una
gama de sintomas que pueden
aparecer. Pero no los espere, y
menos con ansiedad. Es posible
que a usted no le sobrevenga nin-
guno. Los mas frecuentes son la
alteracion de los mecanismos de la
atencion y las dificultades en la libi-
do. Como siempre, el médico debe
ser consultado.
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¢Qué hacer ademas de los far-
macos para tratar la depresion?

- Lo primero, aceptarla. Le puede
pasar a cualquiera, es algo muy
comun. No somos culpables de
estar deprimidos. La depresién no
es un estigma social. Se trata de
un trastorno tan frecuente como la
gripe o la gastritis.

- Lo segundo, pedir ayuda a un
buen profesional. Determinara si
conviene la psicoterapia, los farma-
cos, o un tratamiento combinado.

- Reallizar ejercicio fisico. La ten-
dencia natural, cuando se esta
deprimido, es permanecer inmovil,
encamado y sin salir de casa. Lo
recomendable es moverse, pasear,
hacer deporte. En definitiva, sentir-
se vivo: sudar, pasar frio, calor,
hambre, sed, ... El ejercicio nos
distrae, y produce cambios fisico-
quimicos a nivel cerebral que
generan bienestar psicologico.

- Trabajar a gusto. Hagamos lo
que hagamos, hay que procurar
hacerlo bien. Sintamos la satisfac-
cion del trabajo bien hecho.

- Evitar los productos toxicos. El
tabaco no calma los nervios; al
contrario, parece que favorece la
depresién. El alcohol en exceso
produce efectos depresores del
sistema nervioso. Nada de farma-
cos sin prescripcion facultativa. Ni
de drogas. Mientras dure la depre-
sion (y, mejor, también después),
vida sana.

SINTOMAS DE LA VIOLENCIA DE PERSECUCION

- Controlar los pensamientos. Se
cuelan como polizones y se que-
dan a vivir en nuestro interior: pre-
ocupaciones (ocuparse “antes
de”), obsesiones, visién negativa,
prejuicios, sospechas infundadas,
. Permanezcamos en vigilancia
para no dejarnos hundir por estos
pensamientos irracionales. veces,
basta con identificarlos y ser cons-
cientes de que los tenemos.

- Sentido del humor. Aprenda a
reirse, en primer lugar, de usted
mismo. La vida tiene una perspec-
tiva ludica, desenfadada y optimis-
ta. Busquela.

- La luz solar anima mucho.
Procure que habitaciones, salas o
despachos estén bien iluminados.
La luz da alegria de vivir. Salga a la
calle, al campo, al monte, a la
playa, en busca de sol.

- Técnicas de relajacion.
Apréndalas y trate de aplicarlas.

El tratamiento de la depresion pre-
cisa de varios meses de trabajo
con el paciente. Un caso leve
puede durar de 3 a 6 meses en el
mejor de los casos, uno moderado
de 6 a 9 meses, y en los casos gra-
ves, los sintomas y el tratamiento
pueden durar mucho mas tiempo,
precisando incluso de hospitaliza-
cién y de terapias mas enérgicas a
base de varios medicamentos
suministrados simultaneamente.

En los casos mas graves o muy
prolongados, puede ser precisa la
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terapia electroconvulsiva (TEC)
procedimiento poco utilizado y que
consiste en administrar descargas
breves de 3-4 segundos bajo anes-
tesia general en varias sesiones. A
pesar de que su tasa de éxito
ronda el 85% es una técnica poco
utilizada. Afortunadamente, en Ia
mayoria de los casos el apoyo del
médico y la medicacion son sufi-
cientes, pero para ello es funda-
mental identificar lo antes posible
la enfermedad e iniciar rapidamen-
te el tratamiento.

¢Coémo saber si sufrimos
una depresién grave?

Segun el Diagnostic and Stadistical
Manual of Mental Disorders, para
cumplir los criterios de “depresion
mayor” la persona debe tener,

como minimo, cinco de los siguien-
tes sintomas durante un periodo
igual o superior a dos semanas. Al
menos uno de dichos sintomas
debe consistir en estado de animo
deprimido la mayor parte del dia
casi todos los dias. Los sintomas a
vigilar son:

- Estado de animo deprimido.

- Disminucién notable del interés o
del placer por las actividades.

- Pérdida importante de peso y/o
disminucioén del apetito.

- Insomnio o hipersomnia.
- Retraso psicomotor o agitacion.

- Sentimiento de falta de valor o culpa.




- Disminucion de la capacidad para
concentrarse.

- Pensamientos recurrentes sobre
la muerte o el suicidio.

EL ESTRES

El estrés es otro de los sintomas
que padecen las personas que
sufren la violencia de persecucion.
Puede afirmarse que, en princio el
estrés es un fenémeno fisioldgico
normal, ya que no es mas que la
respuesta que emite un organismo
ante estimulos percibidos como
amenazantes. Por eso, el buen
estrés es positivo: ayuda a sopor-
tar situaciones exigentes y a reac-
cionar frente a las demandas del
entorno. El estrés negativo o dis-
trés aparece cuando el organismo
no es capaz de adaptarse a la
situacién, de dar respuestas ade-
cuadas a las demandas del entor-
no. Se produce una activacion y
ansiedad desmesurada, acompa-
fAada de incapacidad para centrar-
se eficazmente en las tareas.

Las personas tienen una limitada
capacidad de respuesta a las situa-
ciones. Cuando se nos somete a
una gran presion social podemos
bloquearnos de tal manera que no
podamos realizar tareas sencillas
que apenas representan dificultad.

Fases del estrés
El estrés no aparece de manera

repentina, se considera que exis-
ten tres fases.

SINTOMAS DE LA VIOLENCIA DE PERSECUCION

Fase de alarma: En el momento
de enfrentarnos a una situacién
dificil o nueva, nuestro cerebro
analiza los nuevos elementos, los
compara recurriendo a la memoria
de coyunturas similares y si entien-
de que no disponemos de energia
para responder, envia ordenes
para que el organismo libere adre-
nalina. El cuerpo se prepara para
responder, aumentando la frecuen-
cia cardiaca, la tension arterial,
tensando los musculos es una
reaccion biolégica que nos prepara
a responder.

Fase de resistencia: En la fase de
resistencia, el individuo se mantie-
ne activo mientras dura la estimu-
lacion y aunque aparecen los pri-
meros sintomas de cansancio, se
sigue respondiendo bien. Cuando
la situacion estresante cesa, el
organismo vuelve a la normalidad.
Fase de agotamiento: En la fase
de agotamiento, si la activacion,
los estimulos y demandas no dis-
minuyen, el nivel de resistencia ter-
mina por agotarse, apareciendo de
nuevo la alarma. Se comienzan a
sufrir problemas fisicos y psiqui-
cos. Segun Hans Seyle, "el estrés
se convierte en peligroso cuando
aparece con frecuencia, se prolon-
ga de modo inusual o se concentra
en un organo del cuerpo”.

Sintomas corporales del estrés
El estrés no sélo tiene repercusio-
nes psicoldgicas, también afecta

nuestro estado de salud fisica.

Aparato digestivo: El estomago
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segrega mas acidos. Si la situacion
se mantiene, las paredes se termi-
nan irritando. La sangre se desvia
del estbmago y se altera el proce-
so de la digestion. Muchas ulceras
gastroduodenales y la colitis ulce-
rosa estan relacionadas con situa-
ciones continuas de estrés.

Aparato muscular: La tension apa-
rece en forma de contracturas a dis-
tintos niveles: mandibulas, cuello,
espalda, dolores en las piernas.

Aparato respiratorio: la respira-
cion se acelera y se vuelve entre-
cortada. Se tiene la sensacion de
que el aire no llena los pulmones.
Sistema cardiovascular: se liberan
adrenalina y noradrenalina, que
hacen que el ritmo cardiaco y la
presion de la sangre aumenten. Se
produce una dilatacion de los
vasos sanguineos y retencion de
liquidos.

Piel: aumento de la sudoracién. Si
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el estrés es prolongado, pueden
surgir patologias dermatoldgicas
vinculadas a estados de ansiedad.
Cuando surgen estos sintomas
"funcionales" (sin causa organica
aparente), se produce una retroali-
mentacién negativa que activa otra
vez los procesos bioldgicos de
alarma y redobla la sintomatologia.

METODOS DE COMBATIR EL
ESTRES

Cuando los sintomas del estrés
comienzan a perjudicar la calidad
de vida de la victima de violencia
de persecucion, causandola sufri-
miento psicoldgico, irritabilidad,
descenso del rendimiento laboral,
dificultades de concentracion,
insomnio o vision pesimista de la
realidad, se debe recurrir a ayuda
especializada.

No se puede huir permanentemen-
te de las situaciones que producen
estrés. Hay que afrontarlas, y para
ello existen diversos métodos muy
eficaces si se aplican de la mano
de profesionales cualificados.
Veamos algunos.

Farmacos: Tranquilizantes o anti-
depresivos (siempre bajo prescrip-
cion médica), indicados para redu-
cir la ansiedad. Muy utiles si se
complementan con otros trata-
mientos que ayudan a eliminar
también las causas del estrés, y no
solo los sintomas.

Relajacion: Técnicas que combi-
nan la respiracion profunda -que
garantiza una buena oxigenacion-

con la distension de los musculos.
Un cerebro bien oxigenado y que
percibe el bienestar de la relajacion
muscular esta mejor preparado
para percibir positivamente la reali-
dad problematica. Hay muchas téc-
nicas, pero conviene descartar las
que conllevan manipulaciones de
la personalidad desconocidas por
el paciente y las que paranormales
o cientificamente indemostrables.

Técnicas cognitivas: Métodos
psicolégicos articulados por exper-
tos. Intentan reestructurar el pen-
samiento de quien sufre, para que
aprenda a interpretar adecuada-
mente las situaciones que le pro-
ducen malestar.

Masaje: Relaja los musculos y
estimula la circulacion sanguinea.
Las técnicas van desde lo fisiol6gi-
co hasta el masaje sensitivo.

Hidroterapia: El agua, a presion y
temperatura adecuadas, es un ele-
mento relajante. Las terapias en
balnearios de aguas termales y
talasoterapia han vuelto a ponerse
de actualidad.

Musicoterapia: Usa la mdusica
(normalmente, instrumental y sin
estridencias) como elemento rela-
jante.

CONSEJOS PARA PREVENIR
EL ESTRES

- Dormir lo necesario. Lo normal es
ocho horas, pero depende de cada
persona. El suefio debe ser reparador,
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hemos de sentirnos descansados
cuando nos levantamos de la cama.

- Hacer gjercicio fisico, adaptado a
la edad y condicion de cada perso-
na ayuda a liberar tensiones y faci-
lita el aumento de endorfinas, sus-
tancias que provocan sensaciones
placenteras.

- Cuidar la alimentaciéon. No sélo
llevar una dieta equilibrada, sino
comer con tiempo suficiente.

- Técnicas de relajacion. Tomarse
quince o veinte minutos al dia para
practicar estas técnicas. Si no se
conocen, intentemos informarnos.
La siesta diaria, aunque breve, es

otra opcion..

- Organizar bien el tiempo. La pre-
cipitacion, las prisas y la acumula-
cion desordenada de tareas cau-
san estrés. Dediquemos a cada
cosa su tiempo, sin olvidar reservar
un tiempo para nosotros mismos.

- Separar el trabajo de la vida per-
sonal. No llevar trabajo a casa y
aprender a olvidarse de él cuando
no trabajamos. Una opcion seria
buscarnos otras "obligaciones"
cotidianas cada dia.

- Aprender a comunicar nuestras
cosas. Hablar de nuestros proble-
mas con gente de confianza alivia
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tensiones internas.

- Romper la monotonia. La rutina es
un factor que acompana a la tension
emocional y genera insatisfaccion y
aburrimiento. Busquemos cosas
diferentes que hacer cada dia.

LA ANSIEDAD

TECNICAS PARA DISMINUIR
NIVEL DE ANSIEDAD

Ejercicio: El ejercicio adecuado
nos ayuda a una tonificacion mus-
cular, evitando tanto la rigidez
como el exceso de activacion del
sistema nervioso, propiciando un
sano cansancio que favorece el
suefio reparador y calma el exceso
de cavilaciones.

Si nuestro estado fisico es lamen-
table (tenemos sintomas como
mareos, vértigos, nauseas) y no
podemos tolerar un ejercicio inten-
S0, se puede optar por repartirlo en
fragmentos pequenos a lo largo de
dia y partir de un ritmo muy suave
hasta ganar un bienestar suficiente
para abordar esfuerzos de mayor
enjundia.

Es preferible practicar un deporte
ludico que nos guste o hayamos
disfrutado de él en el pasado, ya
que de paso nos proporcionara
mayor satisfaccion que la gimnasia
fria y pesada.

Habitos de sueio y alimentacion:
El sobreesfuerzo que entrafia una
vida desordenada tiene un peso

por si mismo como factor estresan-
te en el resultado global de una
ansiedad excesiva.

No pocas personas se han acos-
tumbrado a una alimentacion caoti-
ca y unos horarios de suefio dema-
siado ajustados o irregulares, por-
que mientras sus fuerzas se lo per-
miten parece a primera vista que
ello no tiene consecuencias negati-
vas (este es el mismo argumento
que lleva a empezar a fumar, por-
que parece que en los primeros
afos el habito no presenta ningun
dafio o molestia de las que se que-
jan los fumadores veteranos).

Regular el suefio, de forma que
sea suficiente y que el cuerpo
encuentre un alivio en poderse
adaptar a una rutina sistematica,
puede ayudar a disminuir la ten-
sion.

Una alimentacion variada y no muy
pesada favorece el control de
muchos sintomas gastricos que se
favorecen en estado de ansiedad
(diarreas, estrefiimiento, gases,
molestias  estomacales, etc).
Muchas personas detectan su
grado de angustia por las sensa-
ciones que les produce en el esto-
mago, otras por las sensaciones
de mareo por la mafiana. Aunasy
otras no les conviene complicarse
con una alimentacion inadecuada.

Un grado elevado de ansiedad
influye que el momento de conciliar
el suefo sea mas dificultoso por-
que aparecen en la mente rafagas
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de pensamientos
que nos desvelan o
bien nos dedicamos,
en el momento que
nos tocaria descan-
sar, a recordar expe-
riencias negativas, o
a “darle vueltas” a
las cosas que nos
perturban.

El resultado es que
robamos tiempo al
suefio porque nues-
tro estado es dema-
siado fragil como
para soportar estas
provocaciones.

Seria aconsejable
que mientras no
podamos recuperar
la capacidad de dor-
mirnos rapido, nos
relajaremos pensan-
do cosas agrada-
bles o leyendo un
articulo de esos que
inducen a dormirse.
Si estamos mas de 15 minutos
removiéndonos entre las sabanas
sin poder dormir, en vez de deses-
perarnos, es preferible levantarse y
seguir leyendo el pesado articulo o
viendo un programa aburrido de
television hasta que notemos que
los parpados nos pesan y entonces
volvamos a la cama.

La persona ansiosa puede tortu-
rarse con facilidad por el hecho de
que si le cuesta dormirse tendra
dificultades para estar despejada
al dia siguiente y se atormenta

ante la idea de que se aproxima la
hora del despertar. Es mejor en
esta circunstancia considerar que
si uno tiene que dormir unas
pocas horas es mejor aceptarlo
que no por culpa de empefiarse,
protestar o quejarse, dormir toda-
via menos. Ni su estado el dia
siguiente sera tan lamentable ni
cabe pensar -a no ser que se
obsesione con que el proceso se
repita fatidicamente- que en los
dias posteriores su propio orga-
nismo luchara por recuperarse.

La misma anticipaciéon o temor de
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que igual no podemos dormir bien
puede causar que durmamos mal.
Hay que recordar que dormirse es
algo pasivo, no algo que hagamos
poniendo mucho esfuerzo de
voluntad y que provoquemos con
el latigo de la frase "jtengo que dor-
mir!", por consiguiente el método
para conseguir que venga el
suefo, sin que se asuste viendo el
panorama de como lo esperamos,
es no hacer nada, ni siquiera pen-
sar en ello, simplemente viviendo
bien el dia (para que el desasosie-
go no nos pida consuelos de ultima
hora), y acabar bien la noche con
actividades neutras.

Desaceleracion: Ante una situa-
cion de estrés se impone una cier-
ta rebaja de nuestras aspiraciones.
No podemos forzar la marcha para
que quepan mas cosas en el
mismo periodo de tiempo, y hay
que seleccionar con criterios de
relevancia, intentando delegar o
aplazar el resto.

Aunque logremos disminuir la can-
tidad podemos estar tan acelera-
dos que vayamos con la mismas
prisas y celeridad de cuando nos
afanabamos, dejando huecos de
repentina inactividad como quien
devora en un instante el alimento
que hay en el plato y se pasa el
resto de la comida nervioso espe-
rando a que los demas acaben.

Desacelerar significa lentificar
todos nuestros movimientos for-
zando una "velocidad de paseo",
apostando por regodearnos con la

perfeccién y pulimento de lo que
llevamos entre manos (por ejem-
plo, escribir con muy buena letra,
seleccionar las palabras, ampliar
las frases entrando en detalles y
consideraciones, repasar los traba-
jos o introducir pequefas mejoras
creativas).

Las sensaciones de vacio hay que
llenarlas con algo que nos ayude a
no desquiciarnos frente a esa fisu-
ra insoportable, atendiendo con
esmero a lo que nos rodea obser-
vando bien donde estoy, como es
la persona con la que estoy, jugan-
do a crear algo divertido, entreteni-
do y relajado para ofrecer goce al
tiempo que pasa y que asi transcu-
rrir se convierta en un vivir.

Planificacion de actividades: La
sabiduria y astucia a la hora de pla-
nificar nuestras actividades es otra
herramienta muy conveniente para
rebajar tensiones, sabiendo interca-
lar descansos oportunos para aliviar
el crecimiento de la ansiedad o cam-
biando el tipo de tarea a una mas
suave o llevadera, hasta recuperar
el buen talante y afrontar la dureza
del dia con energias siempre sobra-
das en vez de desfallecidas.

No debemos olvidar que al cabo
del dia hemos de dar satisfaccion a
distintas necesidades y no descui-
darlas. Ello es una forma de armo-
nizarnos, dedicando tiempo a los
amigos, a nuestras lecturas, musi-
cas y placeres personales. Siendo
los distintos yoes que somos, repa-
samos y fortalecemos el esqueleto
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y la trama que nos aguanta.

Ayuda farmacolégica: Si los sin-
tomas de la ansiedad o las conse-
cuencias que reporta en trastornos
psicosomaticos (aquellos en los
que el estrés es un factor de ries-
go, desencadenante o agravante)
son demasiado desagradables o
incapacitantes, podemos recurrir a
una ayuda farmacoldgica.

Los sedantes y ansioliticos pueden
ser de gran ayuda, sobre todosi les
damos un papel modesto de
apoyo, poniendo nuestro interés y
firme propésito de cambiar malos
habitos, suprimir las causas que
producen ansiedad y aprender a
mejorar nuestro control emocional.
Es insuficiente y peligroso conside-

rar los tranquilizantes como una
droga que nos da un alivio para
seguir haciendo lo mismo que
estabamos haciendo, pero sin con-
secuencias desagradables (algo
asi como si alguien pidiera al médi-
co una medicina para el dolor de
estdbmago para poder seguir dan-
dose atracones a su antojo).

Técnicas de relajacion

Los ejercicios de relajacion, respi-
racion y yoga son tan poderosos
como un farmaco, aunque algo
mas trabajosos. Puede resultar
una buena inversion aprender
estas técnicas por que no solo
seran utiles para afrontar un
momento de estrés o de ansiedad,
sino que nos ayudaran a cuidar-
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nos ante los agobios que nos
depare el futuro.

Actividades manuales: Las activi-
dades manuales son muy conve-
nientes para las pesonas que tie-
nen angustias y preocupaciones
intelectuales. Las aficiones artisti-
cas y de bricolaje nos hacen entrar
en contacto con los objetos senci-
llos y nos dulcifican, haciendo que
hundamos nuestras raices en la
realidad. El disfrutar de la naturale-
za tiene similar efecto benéfico.

Las personas cuyo estrés tiene un
origen fisico, les interesa mas bien
lo contrario, dejar aparcado el
cuerpo y hacer trabajar el espiritu
con cosas que estimulen la inteli-
gencia (no que aturdan, como por
ejemplo estirarse en el sofa y ver
television durante horas), como
podria ser una actividad de apren-

dizaje (idiomas, ordenadores, cur-
sillo) o una actividad asociativa
(vecinal, ONG, etc.) o ludica.

Actividad social: Aumentar la vida
social, vincularse, participar en las
conversaciones, reuniones infor-
males y cultivar la amistad, son
ideas positivas y loables por si mis-
mas y no deben dejarse de lado
pensando que el "retiro" y el aisla-
miento nos tranquilizaran mas (la
idea del balneario en una montafna
perdida).

Efectivamente existe una forma de
relajacion que es simplificar (tum-
barse, no ver a nadie, no hacer
nada, aturdirse con cosas que no
nos compliquen la vida) y existe
otra forma de relajacion que pro-
viene de la satisfaccion y del
animo, de habernos molestado en

— GUIA DE AYUDA PSICOASISTENCIAL A LAS VICTIMAS DEL TERRORISMO ——

hacer algo con cierta calidad,
habiéndonos interesado por los
demas y por el mundo externo.
Particularmente conviene calmarse
mediante el vinculo con lo afectivo,
con el contacto vitalizador con las
personas a nuestro alrededor,
desde el vecino hasta nuestra
pareja o familia.

TECNICAS DE RELAJACION
COMO FORMA DE REDUCIR
LA TENSION

La relajacion, aprender a relajarse,
es una herramienta muy util para
alguien que es victima de la violen-
cia de persecucion, para quien se
siente amenazado. No se puede

vivir en un estado de tension y
estrés o ansiedad permanente.

La relajacién, una técnica clasica en
psicologia, sigue siendo ampliaman-
te utilizada, tanto como fin en si
misma, 0 como complemento a otros
tipos de intervencion o terapias.

Vamos a conocer las principales
técnicas de relajacion que hoy se
utilizan, asi como su aplicacion
también en el area infantil, pues
hay que tener en cuenta que las
victimas de la violencia de perse-
cucioén que tiene hijos, estan provo-
cando,sin ellas quererlo, que éstos
indirectamente absorban su angus-
tia y nerviosismo, por lo que a ellos
también les puede venir bien prac-
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ticar técnicas de relajacion.
CONTENIDOS

El taller de relajacion que ofrece-
mos se estructura en cinco modu-
los que abarcan varias técnicas de
relajacion:

En cada uno de los modulos apa-
recen algunos ejercicios practicos
que se pueden realizar en casa o
aplicarlos a nifios o a otras perso-
nas adultas.

INTRODUCCION: PREPARA-
CION A LA RELAJACION

Dentro de la practica clinica actual
sigue utilizdndose la relajacion de
una forma bastante amplia; bien
como un tratamiento en si misma,
bien como un tratamiento coadyu-
vante con otras técnicas.

A la relajacion se le ha llamado la
"aspirina" de la psicologia y ha sido
empleada casi para todo con mas
o0 menos éxito. De hecho en la lite-
ratura cientifica existe cada vez
mas evidencia de la eficacia de los
procedimientos de la relajacion.

La relajacion se ha convertido en un
componente basico de todos los tra-
tamientos de ansiedad, que todavia
predominan, en la variedad de pro-
blemas que se ven en terapia.

Las investigaciones han demostra-
do la eficacia de los procedimien-
tos de la relajacion (incluyendo la
relajacion muscular progresiva, la

meditacion, la hipnosis y el entre-
namiento autégeno) en el trata-
miento de muchos problemas rela-
cionados con el estrés y la ansie-
dad, tal como el insomnio, la hiper-
tension esencial, dolores de cabe-
za por tensién, el asma bronquial y
la tension general.

Los métodos de relajacion se utili-
zan también como tratamiento
coadyuvante en muchas condicio-
nes, tal como el miedo de hablar en
publico, las fobias, la ansiedad
intensa, el sindrome de colon irrita-
ble, el dolor cronico y las disfuncio-
nes sexuales.

Como se ve, dentro del término
relajacion se incluyen no solo una
técnica, sino varias formas de
hacer o de influir sobre el estrés y
la ansiedad.

Vamos a conocer las técnicas de la
relajacion progresiva de Jacobson
y el entrenamiento autdgeno de
J.H. Schultz y como se puede apli-
car estas técnicas a las personas
que padecen estrés y ansiedad
como consecuencia de la violencia
de persecucion.

De entre todos los métodos que
describimos hay uno que reco-
mendamos por ser, segun diver-
sas investigaciones realizadas, el
mas efectivo en la reduccién del
estrés , la tension y la ansiedad,
siendo al mismo tiempo de facil
aprendizaje y dominio para los
clientes; se trata de la relajacion
progresiva.
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EL LUGAR
PARA REALZAR
LA RELAJACION

El mejor conse-
jo en referencia
al lugar de
practica es el
sentido comun.
Asi, se evitaran
en la medida de
lo posible los
estimulos audi-
tivos y visuales
(poco ruido y
poca luz).

En general las
condiciones del
lugar donde
realicemos la
practica tiene
que cumplir
unos requisitos
minimos:

- Ambiente tran-
quilo, sin dema-
siados ruidos y
lejos de los
posibles esti-
mulos exterio-
res perturban-
tes.

-Temperatura adecuada; la habita-
cioén tiene que tener una tempera-
tura moderada (ni alta ni baja)
para facilitar la relajacion.

-Luz moderada; es importante que
se mantenga la habitacién con
una luz tenue.

LA POSICION PARA
LA RELAJACION

Para el entrenamiento autégeno
podemos utilizar tres tipos de posi-
ciones:

1- Tendido sobre una cama o un
divan con los brazos y las piernas
ligeramente en angulo y apartados
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del cuerpo.

2- Un sillon comodo y con brazos;
en este caso es conveniente que
utilicemos apoyos para la nuca y
los pies.

3- Sentados en un taburete o ban-
queta sin respaldo; en esta modali-
dad utilizaremos una posicién des-
crita por Schultz y que él llama "la
posicion del cochero": Se caracteri-
za por el hecho de descansar la
persona, sentada, el peso de la
mitad superior de su cuerpo sobre
la region dorsolumbar relajada, en
posicion de "dorso del gato”.

Esta actitud corporal pasiva la
encontramos en muchos profesio-
nes que exigen permanecer senta-
do durante muchas horas, sin
apoyo para el dorso. La designa-
mos por tanto como "postura del
cochero".

LA ROPA

No lleve prendas de vestir dema-
siado ajustadas que puedan inter-
ferir en el proceso de entrenamien-
to o que sean fuente de una ten-
sion extra. Es importante no llevar
gafas, zapatos, sujetadores, lentes
de contacto, etc.

EJERCICIO: TOMA DE CON-
CIENCIA DEL PROPIO
CUERPO

1.- En primer lugar concentre su
atencion en el mundo exterior,
diciendose frases como "Soy cons-
ciente de que esta pasando un
coche, de que esta oscuro, de que

mi ropa es roja...".

2.- En cuanto tome conciencia de
lo que le rodea, dirija su atencion a
SU propio cuerpo y sus sensacio-
nes fisicas (Soy consciente de que
hace frio, de que tengo hambre, de
mi tension en el cuello, del cosqui-
lleo en la planta del pie ...).

3.- Ahora pase alternativamente de
un tipo a otro de conciencia (Soy
consciente de que me duele la cabe-
za, de que hay excesiva luz, de que
la habitacion es cuadrada...).

4.- Realizando este ejercicio pode-
mos darnos cuenta de la diferencia
entre el mundo externo y el interior
y ser conscientes de ello.

LA RESPIRACION

Un control adecuado de nuestra
respiracion es una de las estrate-
gias mas sencillas para hacer fren-
te a las situaciones de estrés y
manejar los aumentos en la activa-
cion fisiolégica provocados por
éstas.

Unos habitos correctos de respira-
cion son muy importantes porque
aportan al organismo el suficiente
oxigeno para nuestro cerebro. El
ritmo actual de vida favorece la res-
piraciéon incompleta que no utiliza la
total capacidad de los pulmones.

El objetivo de las técnicas de respi-
racion es facilitar el control volunta-
rio de la respiracion y automatizar-
lo para que pueda ser mantenido

en situaciones

de estrés.
Vamos a pasar a
realizar una

serie de ejerci-
cios sobre la
respiracion.

EJERCICIOS
DE RESPIRA-
CION

Para realizar
estos ejercicios
hay que realizar
primeramente el
ejercicio de
toma de con-
ciencia del pro-
pio cuerpo.
Estos ejercicios
de respiracion
se pueden efec-
tuar sentado o
tumbado, en la
situacion que le
resulte mas
comoda para
percibir el movi-
miento de la res-
piracion.

Ejercicio 1:
Inspiracion
abdominal.
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&

El objetivo de

este ejercicio es que la persona dirija
el aire inspirado a la parte inferior de
los pulmones. Para lo cual se debe
colocar una mano en el vientre y otra
encima del estbmago. En el gjercicio
se debe percibir movimiento al respi-

rar en la mano situada en el vientre,
pero no en la situada sobre el esto-
mago.

Al principio puede parecer dificil,
pero es una técnica que se contro-
la en unos 15-20 minutos.
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Ejercicio 2: Inspiracion abdomi-
nal y ventral.

El objetivo es aprender a dirigir el
aire inspirado a la zona inferior y
media de los pulmones. Es igual al
ejercicio anterior, sin embargo una
vez llenado la parte inferior se debe
llenar también la zona media. Se
debe notar movimiento primero en la
mano del abdomen y después en la
del vientre.

Ejercicio 3: Inspiracion abdomi-
nal, ventral y costal.

El objetivo de este ejercicio es
lograr una inspiracion completa. La
persona, colocada en la postura
del ejercicio anterior debe llenar
primero de aire la zona del abdo-
men, después el estomago y por
ultimo el pecho.

Ejercicio 4: Espiracion .

Este ejercicio es continuacion del
anterior. Se deben realizar los mis-
mos pasos y después, al espirar,
se deben de cerrar los labios de
forma que al salir del aire se pro-
duzca un breve resoplido. La espi-
racion debe ser pausada y contro-
lada.

Ejercicio 5: Ritmo inspiracion -
espiracion

Este ejercicio es similar al anterior
pero ahora la inspiracién se hace
de forma continua, enlazando los
tres pasos (abdomen, estomago y
pecho). La espiracion se hace de
forma parecida al ejercicio anterior,
pero se debe procurar hacerlo
cada vez mas silenciosamente.

Ejercicio 6:
cion.

Este es el paso crucial. Aqui se
debe de ir utilizando estos ejerci-
cios en situaciones cotidianas
(sentados, de pie, caminando, tra-
bajando, etc.). Hay que ir practi-
cando en las diferentes situacio-
nes: con ruidos, con abundante
luz, en la oscuridad, con mucha
gente alrededor, solor, etc.

sobregeneraliza-

RELAJACION PARA NINOS

Una vez que se controle el proce-
dimiento explicado en los anterio-
res modulos, podremos pasar a
trabajar la relajacién en nifos. La
relajacidon para nifios mayores de
8 afios es similar al procedimiento
anterior, siendo los principales
cambios los relacionados con la
explicacion que se le da al nifio
para que lleve a cabo las activida-
des.

Sin embargo, el entrenamiento
que se realiza en nifios menores
de esa edad suele necesitar de
una intervencién mas activa del
profesor o persona que dirije la
relajacion.

No vamos a extendernos en este
aspecto, simplemente vamos a
ofrecer unas pequefas indicacio-
nes para que no exista ningun
problema en aplicar las técnicas
de relajacion expuestas al caso
concreto de los niflos pequefos y
mayores.

Vamos a ver esto por separado:
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RELAJACION PARA NINOS
MAYORES

1.- Posibles problemas:

Uno de los principales problemas
con los que nos podemos encon-
trar en el entrenamiento es la timi-
dez del nifio, que se muestra en los
ejercicios de tensar y relajar (espe-
cialmente la cara). Pueden reirse y
encontrar jocoso el ejercicio, sin
embargo lo mas efectivo sera igno-
rar las risas e indicar que se trata
de parte del procedimiento y que
deben continuar.

2.- Explicacion:
"Cuando te sientes alterado, tenso
0 nervioso, los musculos de tu

cuerpo se ponen rigidos, tensos y
duros. Si aprendes a saber que
musculos son esos y a relajarlos,
sabras cuales son cuando te pase
y sabras relajarlos. Te sentiras
relajado porque tus musculos
estan relajados. Nosotros vamos a
ensenarte a saber esto, pidiendote
que pongas los musculos rigidos y
que luego los sueltes, los relajes...
Asi sabras la diferencia que hay
entre rigido y relajado, sabras
cuando estas tenso y como relajar-
te. Si aprendes a relajarte como te
digo y luego practicas como te dire,
sabras relajarte en situaciones en
las que este nervioso."

En esta explicacién lo mas impor-
tante es incluir ejemplos relaciona-
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dos con la vida del nifio (ej. Te ser-
vira relajarte cuando estes furioso
con alguien para no entrar en una
pelea.).

3.- Tareas para casa:

Hay que indicarle a nifio que
trate de entrenar los métodos
que le ensefiamos antes y des-
pués de una situacion que le
ponga nervioso. Si esta nervioso
porque tiene que ir al dentista y
tiene miedo, que lo haga antes
de ir y después de ir. Pero no
hace falta que sean situaciones
escepcionales, basta con que
practique en situaciones cotidia-
nas: ver un programa de televi-
sién, hacer los deberes, jugar al
futbol, etc.

RELAJACION PARA NINOS
PEQUENOS

Vamos a conocer las principales
adaptaciones de la relajacion apli-
cada a nifios pequefios respecto a
la de adulto:

1.- Los nifios deben de aprender
primero cuales son los grandes
grupos de musculos (brazo, pier-
nas, etc.)

2.- Para ello se suelen utilizar
reforzadores concretos (fichas,
golosinas, actividades gratifican-
tes, etc.) y también sociales (sonri-
sas, halagos, caricias, etc).

3.- Se pueden utilizar jueguetes
(mufiecos de trapo, silbatos, moli-
nillos de viento, etc).

4.- Las instrucciones que les
demos deben ser simples y cor-
tas.

5.- Es necesario que el nifo
aprenda ciertas habilidades antes:
posicién de relajacion, contacto
ocular, imitacion, obedecer orde-
nes,etc.

6.- Las sesiones deben de ser
mas cortas y mas frecuentes para
compensar la falta de atencion del
nino. Una sesion puede durar
unos 15 minutos.

7.- Hay que controlar mas los
aspectos ambientales, puesto que
los nifios pequefios son mas facil-
mente distraibles. Se debe de
intentar que la habitacion no pre-
sente excesivos elementos dis-
tractores y que en la medida de lo
posible sea silenciosa.

8.- La persona que enseia la rela-
jacion al nifo debe ayudarlo fisi-
camente, por ejemplo, cogerle el
brazo para indicarle que lo ponga
rigido y soltarlo para comprobar
que esta relajado.

9.- Para los ejercicios de respira-
cion se pueden usar juegos: hacer-
los soplar por un silbato sin que
este suene, inflar un globo, hacer
pompas de jabdn, etc.

10.- Es importante el modelado,
por lo que ayuda la presencia de
otro nifo que controle ya el proce-
dimiento y que pueda servirle de
modelo.
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INTERVENCION CON VICTIMAS Y
FAMILIARES EN SITUACIONES DE
URGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS

El presente apartado tiene como
finalidad realizar un acercamiento
tedrico al proceso de intervencion
con victimas y familiares ante situa-
ciones de emergencia y cuidados
intensivos, ya que en muchas oca-
siones la victima de un atentado
terrorista sufre secuelas fisicas de
mayor 0 menor grado y es uno de
los aspectos que hay que tratar, ya
que muchas veces la victima pasa
mucho tiempo ingresada en el hos-
pital curandose de las heridas cau-
sadas por atentado..

El entendimiento de la persona en
su integridad, nos hace visualizar la
labor, como un acontecer diario, en
donde la participacion de la familia
es de suma importancia, tanto
como el explicar de forma continua
lo que pasa y el cédmo pasa del
paciente y su entorno.

La atencion a la victima
en instancias criticas

Uno de los aspectos a considerar
es que sin tener en cuenta la natu-
raleza de las lesiones, el objetivo
de la intervencién en unidades criti-
cas es promover, mantener y resta-
blecer niveles éptimos de funciona-

miento organico, psicolégico vy
social. Lo cual en las unidades de
cuidados criticos y de urgencias no
se cumple. El objetivo inmediato de
asegurar la supervivencia de la vic-
tima determina las prioridades de
intervencion; en este sentido es pri-
mero su supervivencia. Cuando
esto ya se controla existe la posibi-
lidad de reevaluar la situacion vy
atender otros problemas.

Las prioridades organicas se deter-
minan por el grado en que se com-
prometa la vida del individuo.
Ciertos sistemas corporales son
mas susceptibles de alteraciones
que exigen tratamiento intensivo;
éstas se observan con frecuencia
en las UCIs y UVIs. Estos trastor-
nos se clasifican por sistemas y
aparatos corporales, junto con las
medidas especificas y otras com-
plementarias, necesarias para evi-
tar complicaciones.

PREVENCION Y REDUCCION DE
LA TENSION PSiQUICA

A pesar de la atencion continua que
deben prestar enfermeras y enfer-
meros de Unidades de Cuidados
Intensivos a las alteraciones orga-
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nicas, no deben olvidarse los facto-
res de tension psiquica a la que se
tiene que enfrentar la victima y su
familia.

Los conflictos afectivos y emocio-
nales que éstos tienen que afrontar
no solo afectan a la salud psiquica
sino que ademas condicionan la
recuperacion fisica de la victima.

El primer paso en la prevencién o
reduccion de la tension psiquica
consiste en determinar cémo perci-
ben la victima y su familia la situa-
cion desencadenante. Dicha per-
cepcion esta condicionada por la
personalidad de cada individuo, la
salud psicoldgica en ese momento,
la comprension de la situacion que
se esta viviendo, las expectativas, la
tolerancia frente a la incertidumbre y
la forma de enfrentar las situaciones.

La percepcion inicial suele afectarse
profundamente por la experiencia
previa de situaciones similares, sean
negativas o positivas y por el grado
de familiaridad con el ambiente
médico hospitalario.

A continuacion describimos cinco
medidas, que se pueden poner en
practica en cualquier circunstancia
y sirven para reducir la tension psi-
quica que los dafos fisicos produ-
cen en la familia:

- Reconocer, aceptar y animar a la
victima y a su familia a expresar
sus sentimientos

- Dado que a la victima se la apar-
ta de su medio habitual y de sus
habitos cotidianos y que su vida
depende en gran medida de terce-
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ros, se ve privado total o parcial-
mente de sus puntos de apoyo
afectivo. Son frecuentes los senti-
mientos de desamparo, impotencia,
soledad y de despersonalizacion,
asi como la alteracion de la imagen
corporal.

Las formas de expresar y por lo
tanto, aliviar la frustracién, la rabia,
la hostilidad, el temor y la depresion
que producen estos sentimientos,
se ven muy limitados por el
ambiente fisico de las unidades de
cuidados criticos.

El hecho de mantener una atmosfe-
ra de dialogo y aceptacién anima a
la victima a expresar sus senti-
mientos, y puede constituir una
forma de superarlos. El dialogo sin-
cero y abierto reduce la sensacioén
de despersonalizacion y la ansie-
dad y evita el aislamiento y el retrai-
miento. Cuando la enfermera sabe
que la agresividad y la hostilidad
suelen expresar temor y ansiedad y
que la depresion y el retraimiento
pueden ser signos de desesperan-
za, soledad e impotencia o pérdida,
puede aceptar esos sentimientos
como algo normal y previsible en la
situacién en que aparecen. Si se
anima al paciente a expresar sus
sentimientos, le serd mas facil
darse cuenta del porqué de esos
sentimientos y de ciertas conductas
que pueden parecer anomalas o
equivocadas. Esta actitud, ademas,
acepta y protege las conductas y
los sentimientos de ese tipo. Tanto
la enfermera, como cualquier otro
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miembro del equipo asistencial,
debe estar preparado para aceptar
lo que la victima dice, independien-
temente de la carga afectiva que
posea lo expresado. El reconoci-
miento y la aceptacion desapasio-
nada de los sentimientos de ésta, le
refuerza en su derecho a sentirlos.

Las victimas intubados no pueden
expresar libremente sus sentimien-
tas, incluso cuando estan despier-
tos y en su ambiente. Por esta
razén son especialmente vulnera-
bles a las tensiones psicoldgicas.
La enfermera debe cuidar de no
caer en la tendencia natural de
comunicarse menos con los que
tienen menor capacidad para
hablar. Una forma de reducir la sen-
sacion de aislamiento es ofrecer un
lapiz y un papel a la victima y man-
tenerlos siempre a su alcance, ofre-
ciéndole ayuda cada vez que sea
necesario. No obstante estos méto-
dos no son adecuados para expre-
sar sentimientos personales o preo-
cupaciones complejas. La enferme-
ra puede comprender el estado
afectivo del paciente por su aspec-
to, por su conducta y sabe qué tipo
de preocupaciones es mas proba-
ble encontrar en él.

Una forma de lograr que la victima
exprese sus preocupaciones con-
siste en que la enfermera enumere
las probables inquietudes y la per-
mita asentir cuando reconoce una
como propia.

Dado que la conducta de la victima
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frente a su estado y al medio que lo
rodea, estd condicionada por la
percepcion del estrés y no por la
situacion en si, es fundamental que
tanto ésta como su familia reciban
la informacién adecuada y explica-
ciones sencillas. En ausencia de
estas explicaciones, el ambiente de
las unidades de cuidados criticos
se presentan como un lugar miste-
rioso y hostil, repleto de estimulos
nocivos, que pueden percibirse
como antinaturales e incluso magi-
cos. El sentimiento de vulnerabili-
dad de la victima puede verse exa-
cerbado por el alto grado de com-
plejidad técnica que lo rodea. Tal
error interpretativo puede llevar a
una alteracion drastica de la ima-
gen corporal.

Mucho de lo que el la victima sabe
acerca de su estado depende de lo
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que el equipo sanitario le ensefie,
tanto directa como indirectamente.

La ensefanza de paciente en esta-
do critico requiere objetivos a corto
plazo. El dolor, la debilidad, la
ansiedad y la confusion transitoria
constituyen algunos de los obstacu-
los que experimentan estos pacien-
tes en su proceso de aprendizaje. A
pesar de estos obstaculos, las victi-
mas y sus familias necesitan expli-
caciones repetidas y sencillas de
todos los procesos y del propésito
de cada intervencion, asi como una
introduccion a los planes de rehabi-
litaciébn y de mantenimiento de la
salud. Es posible que al principio
las victimas no comprendan o no
crean aquello que se les dice, o que
la ansiedad y la negacién les impi-
da recordarlo.
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Es probable que haya que repetir y
reinterpretar el diagnéstico, el pro-
néstico, los objetivos del tratamien-
to, los procedimientos y las expec-
tativas de la victima y su familia
continuamente durante toda la
estancia en la unidad de cuidados
criticos.

Ambos podran percibir la situacion
con mayor claridad y hacer planes
realistas si se les mantiene infor-
mados y al dia en cuanto a la evo-
lucién de as heridas y las modifica-
ciones de los planes asistenciales,
ademas, motiva la cooperacion por-
que los convierte en miembros del
equipo sanitario.
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Estimular y respaldar la partici-
pacion de la victima y su familia
en la asistencia y la toma de
decisiones

La esencia de la asistencia de
urgencia es ayudar a las personas
a enfrentarse a la crisis vital produ-
cida por el atentado. La enfermera
de cuidados intensivos y emergen-
cias en si posee un campo de
accién mucho mas amplio y orien-
tado al futuro que la mera asisten-
cia de las crisis; pero las situacio-
nes concretas dentro de las unida-
des suelen requerir la accién inme-
diata y el enfoque limitado propios
de la asistencia de una situacién
critica. En ese momento se hace
necesario establecer objetivos a
corto plazo para la victima y su
familia; las opciones posibles son
limitadas. A medida que la situacion
se estabiliza, aunque no deje de
ser critica, se da mas informacién a
la victima y a su familia y se les
exige mayor responsabilidad en el
establecimiento de metas comunes
y en la eleccién de otras posibilida-
des de conductas. Cuando la victi-
ma y su familia conocen bien el
objetivo del tratamiento y compren-
den el diagnéstico, el prondstico, se
les puede hacer participar en
muchos aspectos de la planifica-
cion asistencial y son capaces de
tomar decisiones coherentes con el
tratamiento.

La participacién de las personas en
las que la victima tiene gran con-
fianza, supone un alivio de su sen-

timiento de impotencia, frustracion
y ansiedad. Ademas, cuando estas
personas, de gran importancia
afectiva, ya sean familiares o ami-
gos, comprenden y colaboran con
los objetivos del tratamiento y parti-
cipan en el cuidado de la victima,
estan mejor capacitados para conti-
nuar y ampliar esta conducta cuan-
do ésta abandona las unidades de
cuidados criticos y el hospital. Aun
cuando la victima esté en coma, las
visitas de personas claves desde el
punto de vista afectivo, que le
hablen y toquen, puede tener efec-
tos positivos, aunque dificiles de
objetivar y ayudar a disminuir la
sensacion de desamparo de los
familiares.

Las victimas con el sensorio intacto
pueden participar directamente en
el establecimiento de objetivos
terapéuticos y en la planificacion
asistencial. Una forma de aumentar
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la sensacion de control por parte
del paciente consiste en motivarlo
para que planifique el programa de
actividades diarias. La certeza de
que sus preferencias son importan-
tes para el equipo sanitario y de
que se le trata como un individuo
capaz de tomar ciertas decisiones,
mejora la autoestima y refuerza la
sensacion protagonista del pacien-
te en cuanto a su recuperacion.

Favorecer y conservar un
entorno sensorial controlado

El ambiente de las unidades de cui-
dados criticos y emergencias es un
factor creador de grandes tensio-
nes, con el que tanto la victima
como la familia deben enfrentarse.
Hay que afiadir que los pacientes
que reciben narcéticos y sedantes,
los extremadamente ansiosos, los
que sufren varias afecciones debili-
tantes concurrentes, los que pade-
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cen trastornos respiratorios y meta-
bdlicos, los que sufren de insomnio
y los ancianos, suelen exhibir alte-
raciones del pensamiento y distor-
sion de la percepcion. Estas perso-
nas necesitan que se les conecte
con la realidad en forma continua.

Aunque algunos factores ambienta-
les no se pueden modificar, hay
acciones que la enfermera puede
llevar a cabo con el fin de crear un
ambiente sensorial adecuado. La
situacién de tension emocional
puede llegar a su maximo con la
muerte de la victima. Las siguien-
tes son algunas indicaciones para
la enfermera de la unidad de cuida-
dos criticos que tiene a su cargo
una victima en estado muy grave:

- Analizar sus propios sentimientos
en relacion a la muerte.

- Para valorar las necesidades de
la victima y sus familiares es preci-
S0 escuchar.

- Estar siempre disponible; estar
presente tanto fisica como emocio-
nalmente.

- Ayudar en los requisitos adminis-
trativos tales como llamadas telefé-
nicas y obtenciéon de permisos de
visita.

- Tranquilizar a la familia, asegu-
randole que la victima esta bajo
vigilancia permanente. Propor-
cionar informacion.

- Respetar la relacion individuo-
familia que existia mucho antes
que la relacién paciente-hospital.

- Tratar de no emitir juicios de valor
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acerca de la familia o asuntos rela-
cionados con el hospital.

- Hacer patrticipar a la familia en la
asistencia.

- Velar por la intimidad de la victi-
ma.

- Dar oportunidad a la familia para
ejercer sus ritos culturales o religio-
sos que desee practicar.

- Actuar con tacto en la asistencia
a la victima y a la familia.

El ambiente de las unidades de cui-
dados criticos es un medio dinami-
co que intenta obtener el maximo
beneficio de las medidas aplicadas
a las victimas en grave estado. Su
proteccion y la consecucién de los
objetivos asistenciales fijados, exi-
gen una atencién sanitaria de la
mejor calidad.

RECURSOS PARA AFRONTAR
LA PERDIDA

No podemos obviar la situacion de
pérdida y el modo en que sucede lo
cual repercute y condiciona las reac-
ciones de los supervivientes. Las
causas se suceden en un sentido de
mayor 0 menor aceptacion.

La muerte a una edad avanzada o la
muerte de un nifo comportan en
algunos momentos justificaciones
bipolares. Mientras el anciano ha
completado un ciclo cronolégico al
nifio se le ha "arrebatado" la vida, de
hecho el luto de los padres es parti-
cularmente duro pues ven la muerte
como algo antinatural e injusto.
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Factores especificos complican el
duelo en la pérdida de un hijo
pequefo por el hecho de que se da
una incompatibilidad de dos proce-
sos psicolégicos que suceden
simultdneamente: el de alejamiento
y el de vinculacién afectiva. El ale-
jamiento o proceso de separacion
del fallecido empieza primero por
una identificacién del superviviente
con el difunto. A través de la identi-
ficacion le es posible retener atribu-
tos del fallecido que seran manteni-
dos como parte de la propia psico-
logia del super-
viviente. Este
proceso de
identificacion
preserva psico-
l6gicamente la
continuidad de
la relacién entre
los supervivien-
tes y el difunto.

Mas adelante,
cuando posea
una situacion
mas estabiliza-
da de su yo, los
supervivientes
podran distin-
guir entre aque-
llos  atributos
que les pertene-
cen a ellos y los
que pertenecie-
ron a su hijo.

En el caso de
las muertes de
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ninos pequenos, a los padres no
les es posible incorporar en si mis-
mos ninguna parte del pequefo y
hacerla adaptable. Segun ellos, el
duelo por la muerte de un nifo se
comprende mejor si se lo compara
con la pérdida de un miembro. La
muerte del hijo lo cual provoca que
quienes les rodean los esquiven, tal
como harian con un mutilado,
puesto que incita en ellos miedo y
ansiedad. Estas pautas modales
comunes de respuesta se dan en
una amplia mayoria de los padres
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tanto en la forma como en la inten-
sidad, entranando unas connota-
ciones beneficiosas y otras perjudi-
ciales. Sin tener en cuenta las con-
notaciones, estas pautas modales
de respuesta representan aspectos
naturales del complejo fenomenolo-
gico del proceso del duelo.

Las seis pautas modales comunes
de respuesta identificadas son:

1.- La promesa de no olvidar nunca
al hijo.

2.- El deseo de morir.

3.- Una revitalizacién de las creen-
cias religiosas.

4.- Un cambio de valores.

5.- Una mayor tolerancia.

6.- Sombra de dolor.

En el proceso de la pena esta
inmersa una sensacién de afrenta
que emerge, en especial tras la
muerte de los nifios, como una
necesidad de justicia. Nuestro sen-
tido de la rectitud sobre la vida se
siente profundamente ofendido
cuando un nifio muere y a menudo
tratamos, en nuestra pena, de
enderezar esta situacion.

Hay algo a lo que en mas de una
ocasion se ha denominado pena
general, que las arrastramos un
poco todos desde las pérdidas
corrientes de nuestra nifiez. Existe
un modo en que todos sufrimos una
pena aunque no hayamos perdido
a nadie. De la misma manera que
sentimos amor aungque no hayamos
amado profundamente, padecemos
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una pena general que forma parte
de nuestra humanidad y que esta
ligada a nuestros pesares persona-
les. De igual manera la edad afecta
a la comprension de la pérdida y
evidentemente a las reacciones
ante ella.

Con la experiencia, las personas
normalmente aumentan su com-
prension y aceptacion, no sélo de la
vida, sino también de las pérdidas y
de la muerte. Existe también el
duelo nacional o colectivo que bas-
tantes de nosotros experimenta-
mos tras una tragedia, por ejemplo
cuando mueren muchas personas
juntas o cuando oimos hablar del
asesinato de un nifio.

Las reacciones mas fuertes y pro-
longadas se manifiestan cuando la
muerte es imprevista, como lo es
en un atentado. No ha habido tiem-
po para programar o anticipar el
suceso. De pronto los supervivien-
tes se encuentran frente a un
drama. Ello provoca un fuerte
shock a todos los que conocian a la
victima.

La muerte cruel nos es recordada
cotidianamente por los medios de
comunicacion, es la provocada por la
violencia, los asesinatos, el terroris-
mo. Los familiares se sienten indigna-
dos ante esta muerte cuando a ellos
les afecta, entre otras cosas, porque
los culpables permanecen en el ano-
nimato. Quien vive este Iuto vive a
menudo las imégenes del cadaver
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martirizado y esta
obsesionado por el
pensamiento  de
como habra vivido

su ser querido
aquellos  ultimos
momentos. Las

diferentes circuns-
tancias de su muer-
te tienen su peso,
asi como los inte-
rrogantes y retos
especificos en los
supervivientes.

Los familiares en
luto viven su duelo
en el contexto de
una realidad social
que tiene su pro-
pio peso en el pro-
ceso de recupera-
cion de la pérdida.
Existe una red de
sostén social la
cual tiene un rol
propio segun las
situaciones y las
necesidades de
cada uno. Se ha
observado que las familias que uti-
lizan sistemas de comunicacion
abiertos y eficaces y facilitan la
coparticipacion de los sentimientos
tienen mayor probabilidad de llegar
a una mayor adaptacion respecto a
otras que aplican, en cambio, un
modelo de negacion o de supresion
de sentimientos.

Decimos adios a alguien en un con-
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texto, con unas determinadas fun-
ciones o relaciones, las cuales pue-
den influir en el proceso de nuestro
luto en funcién de los distintos gra-
dos de parentesco: padre o madre,
hijo, cényuge, rol desempeiiado por
el fallecido, roles sexuales, creen-
cias espirituales, calidad de la rela-
cion mantenida con el difunto tanto
psicolégica como econdémico-
social. La sensacion de culpa acen-
tuada sobre todo en el caso de rela-
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ciones problematicas y de incomu-
nicacion. El haber tenido o no otras
experiencias de duelo y el hecho de
que factores culturales faciliten o
no la expresion de determinadas
conductas de duelo.

Se pueden agrupar los recursos en
las siguientes categorias:

CULTURALES

- Filosofia de la vida.

- Formacion. Profesion.

- Hobbies o intereses personales.
- Trabajo.

- Relacion con el ambiente.

INTERPERSONALES

- Capacidad de iniciativa.

- Roles familiares y sociales

- Horizontes sociales: Servicio a los
demas.

- Cualidades: Responsabilidad.

- Espiritu de colaboracion.

PERSONALES

- Carécter / Personalidad.

- Confianza en si mismo.

- Cualidades personales: Realismo,
optimismo.

- Fuerza de voluntad.

ESPIRITUALES

- Relacion con Dios.

- Participacion de la Iglesia.

- Espiritualidad.

- Oracioén.

Virtudes: Fe, esperanza, caridad...

La familia también esta inserta en
un mundo cultural, con sus compor-
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tamientos, tradiciones, valores
sociales, expectativas, etc., y las
distintas culturas afrontan el proble-
ma del duelo y de la muerte de
maneras diferentes. Mientras exis-
ten culturas en las que se alienta 'y
exterioriza la expresion de los sen-
timientos en otras se impone una
actitud de reserva y anonimato.
Resulta evidente que el clima cultu-
ral con sus condicionamientos y
multiples facetas influye en la elabo-
racion de la experiencia luctuosa.

La red de sostén social da ayuda a
los supervivientes y familiares de
las victimas de un atentado. En el
caso de la dimension religiosa la
iglesia aporta sus ritos y valores. El
consuelo, los amigos y voluntarios,
la informacién y las aportaciones
especificas para superar momen-
tos criticos, suelen venir dados por
profesionales, tales como enferme-
ros, médicos, psicologos, sacerdo-
tes y terapeutas.

Un sistema de apoyo que otorga
ayuda efectiva a individuos en
situacion de duelo esta representa-
do por los llamados grupos de
ayuda (support-groups) formados
por personas que han sufrido pérdi-
das y que tienen un encuentro cada
cierto tiempo para intercambiar sus
experiencias, para darse animos y
crear una red de mutuo sostén
tanto dentro como fuera del grupo.

Nuestra experiencia directa con
algunos de estos grupos confirma
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el beneficio que pueden obtener de
ello los participantes y asi ha sido
confirmado.

Cada uno de los eslabones socia-
les mencionados representa un
apoyo potencial o real para quien
esta de luto y un espacio a tener en
cuenta para dirigir nuestra mirada,
atencion y recursos afectivos y cre-
ativos.

El individuo con sus caracteristicas
y recursos personales, es quien
puede elaborar de manera positiva
una pérdida luctuosa, pudiendo ser
sus reacciones diversas y/o ambi-
valentes. De poder ser devastador
y paralizante a ser una experiencia
de crecimiento personal, de encon-
trarse perdido a descubrirse, de
abandonarse a intentar salir por
todos los medios.

Son diversos los factores internos
del individuo que explican sus reac-
ciones: La edad, la personalidad, su
capacidad para afrontar el estrés, su
vision de la vida, la confianza en si
mismo. Una investigacion socilégica
reallizada al efecto indica que indi-
viduos socialmente aislados o que
estan educados para no expresar su
dolor, asi como las viudas jovenes
con hijos, son las personas mas vul-
nerables al luto.

Los recursos personales que per-
miten al individuo canalizar sus
energias, diversificar el uso del
tiempo y del ambiente social se
convierten en el camino hacia la
curacion y la salud. Entre ellos
cabe destacar: la serenidad, la
tenacidad, la fuerza de voluntad,
los hobbies personales, la eficacia,
la capacidad de iniciativa, el senti-
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do de la responsabilidad, la apertu-
ra a la amistad, etc.

REACCIONES CUANDO SE
PRESENTA LA PERDIDA

La persona en situacién de duelo
manifiesta diferentes reacciones
en funcién de los factores circuns-
tanciales, relacionales, culturales
y personales, los cuales condicio-
nan sus respuestas ante el hecho
luctuoso.

El duelo es calificado no tanto por lo
que le ha sucedido al difunto, sino
por lo que le acontece al supervi-
viente. Por ello los profesionales han
de ser conscientes en todo momen-
to de que la familia y los amigos
necesitan una ayuda especial, ya
que ha sido una muerte violenta 'y su
ser querido ha sido arrebetado de su
lado sin aviso, por lo que probable-
mente se produzca un cambio en la
estructura familiar: emocional o eco-
némico, y que las relaciones y/o pro-
blemas que se daban antes de la
pérdida pueden no soélo continuar,
sino haberse acentuado. La compa-
fiia y comprension suelen ser los
mejores aliados para ayudar a la
familia y a los amigos durante el pro-
ceso de duelo.

- La fliccion mutua. Tanto el
paciente como la familia y el equipo
sanitario saben que el prondstico
de la situacién puede ser malo,
pero no solo no se habla de ello
sino que los esfuerzos son por no
sacar el tema. En infinidad de oca-
siones nos encontramos que la vic-
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tima evita exteriorizar sus miedos
sobre la muerte por proteger a su
familia y amigos de la angustia.

También puede darse el caso de
que la victima se sienta incomoda
con algun miembro del equipo sani-
tario o con todo este y prefiera no
tocar el tema. El fingir mutuo le per-
mite a ésta cierto grado de intimi-
dad a la vez que le aisla de descar-
gar el peso de sus temores.

- La conciencia abierta. Victima,
familia y amigos saben que la
muerte es inminente y hablan de
ello tranquilamente aunque piensen
que se trata de algo dificil. Esta
situacién proporciona a la victima la
posibilidad de arreglar sus asuntos.
Evidentemente este tipo de con-
ciencia no es el modelo predomi-
nante.

AFRONTANDO EL DUELO

La persona en duelo debe ser
capaz de conseguir recordar el
objeto o la persona perdida sin un
dolor intenso y ser capaz de dirigir
la energia emocional dentro de la
propia vida y recuperar la capaci-
dad de amar.

Evidentemente para ello la persona
necesita:

- Sentirse libre de vinculos emocio-
nales con el difunto.

- Ser capaz de ajustarse al cambio
del ambiente.

- Ser capaz de desarrollar nuevas
relaciones y renovar las antiguas.

- Sentirse comodo tanto con los
recuerdos positivos como negati-

vos del difunto.

Sin lugar a dudas la comunicacion
es un hecho vital y relevante para
las situaciones de pérdida. Son
muchos los esfuerzos realizados
por mejorarla a lo largo de nuestra
vida profesional. Existen técnicas
relacionales que potencian la
empatia tales como la denominada
relacién de ayuda o el counselling
para quien muestra interés en pro-
fundizar en este campo. Las reglas
que nunca fallan son las de escu-
char atentamente en un clima que
lo favorezca, en silencio, no forzan-
do con preguntas sino que nos sir-
van en todo caso para clarificar no
s6lo lo vivido sino también los sen-
timientos que nos expresa de
manera que podamos reformular-
selos a la persona haciendo un
resumen de la situacion lo cual la
haré sentirse comprendida y servira
para clarificar la situacion y las
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metas a conseguir. No dan muy
buenos resultados actitudes “con-
soladoras”, de consejo y evaluado-
ras. Evidentemente el profesional
valora qué es lo adecuado para el
paciente y qué tipo de comunica-
cion puede ser mas eficaz con el
fin de intentar conseguir que la
persona a grosso modo:

- Exprese sentimientos de tristeza,
enojo o rabia.

- Comparta pensamientos y senti-
mientos con sus allegados y/o
grupo de referencia.

- Utilice recursos adecuados.

- Vuelva a asumir actividades habi-
tuales, cotidianas, en cuestion no
s6lo de trabajo sino también de
recreo.

- Mantenga relaciones personales
constructivas y establezca nuevas
relaciones.

- Exprese el sentido de progreso
hacia la resolucion del duelo.
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AYUDA PSICOASISTENCIAL PARA

SUPERAR EL IMPACTO EMOCIONAL DE

UN ATENTADO TERRORISTA

¢ Como ayudar a una victima a
superar el impacto emocional de
actos terroristas?

El objetivo de este apartado es que
sirva de ayuda a las victimas para
que compredan sus reacciones
ante un acto de terrorismo. No tiene
el propésito de reemplazar la fun-
cion de los profesionales con expe-
riencia en estas situaciones, sino
de complementarla.

Nada en la vida puede prepararnos
para el horror de un acto de terro-
rismo que nos priva de nuestro sen-
tido de seguridad y, en algunos
casos, de un ser amado. Nadie
espera que ocurra algo asi. El cri-
men violento es un evento anormal,
y el terrorismo es ain més raro. Las
reacciones normales a este tipo de
desastre traumatico incluyen una
amplia gama de sentimientos pode-
rosos que podrian parecerles anor-
males a las personas que los tie-
nen, o extraios a quienes no han
pasado por un desastre semejante.

La recuperacién de un evento trau-
matico llevara un largo tiempo y no
sera facil. Todos respondemos de
manera diferente al trauma. Nadie
reacciona de una manera correcta
o errada, simplemente lo hace de

una manera diferente. El proceso
de recuperacién de la victima es
mas facil si ésta no espera dema-
siado de ella misma y de los
demas.

Reacciones ante un desastre
traumatico

Impacto y aturdimiento.

Al principio la victima podria estar
bajo los efectos de un tremendo
impacto y sentirse aturdida y confu-
sa. También podria sentirse distan-
te, como si estuviera viendo una
pelicula o teniendo una pesadilla
interminable. Este aturdimiento le
protege de sentir de golpe el efecto
pleno de todo lo que ha ocurrido.

Emocién intensa.

La victima podria sentirse abruma-
da por el dolor y la pena. A medida
que comienza a disiparse la impre-
sion, es normal sentir una pena
profunda y llorar incontrolablemen-
te. Aunque algunas partes de nues-
tra sociedad no ven bien el compor-
tamiento emocional, para la mayo-
ria de las personas esta expresion
emocional es una parte importante
del proceso de duelo. Realmente
es insalubre contenerse o tratar de
ocultar el dolor y en realidad ello
puede prolongar el sufrimiento. A
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quien le incomoden estos senti-
mientos, puede buscar la ayuda de
un consejero o de un sacerdoteo o
de otras victimas que comprendan
por lo que esta pasando.

Temor.

La victima superviviente de un
atentado terrorista podria sentir un
temor intenso y sobresaltarse facil-
mente; sentirse extremadamente
ansiosa cuando sale de su casa o
esta sola, o experimentar oleadas
de panico. Si alguien proximo al a
victima superviviente ha muerto y
ésta no ha tenido tiempo para pre-

pararse psicolégicamente para un
incidente semejante y puede sentir
una intensa ansiedad y horror.
Probablemente experimentara un
gran miedo de que los terroristas
regresen y vuelvan a hacerle dano
a ella o a sus seres queridos. El
atentado terrorista destruye los
sentimientos normales de seguri-
dad y de confianza y la sensacion
de ser capaz de controlar los acon-
tecimientos. Una vez que uno ha
sido perjudicado por un acto terro-
rista es natural sentir miedo y tener
sospechas de otros. Estos senti-
mientos desapareceran o se redu-
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ciran con el paso del tiempo.

Culpa.

Las victimas que resultan heridas
en el desastre traumatico desean
comprender por qué ha ocurrido el
atentado, y las familias se pregun-
tan por qué han perdido a un ser
querido. Algunas personas encuen-
tran mas facil aceptar lo que ocurrié
si se pueden echar la culpa a ellas
mismas de alguna manera. Esta es
una manera normal de tratar de
recuperar nuevamente una sensa-
cion de control de sus vidas.

Las victimas con frecuencia se
sienten culpables y lamentan cosas
que dijeron o no dijeron, o que
hicieron o no hicieron, y se repro-
chan no haber protegido mejor a un
ser querido o no haber hecho algo
que impidiera su muerte. Los
sobrevivientes pasan mucho tiem-
po pensando “Si yo soélo hubiera....”

Esta sensacién de culpa no tiene
sentido porque, por lo general, no
se pueden controlar las circunstan-
cias que conducen al acto terrorista
y son dificiles de predecir. Por ello
conviene tratar de eliminar esa cul-
pabilidad imaginaria.

Los sentimientos de culpa pueden
ser empeorados por personas que
dicen que ellas hubieran actuado
de manera diferente en la misma
situacion. Las personas que dicen
esas cosas, por lo general, estan
tratando de convencerse a si mis-
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mas de que nunca les podria ocu-
rrir una tragedia semejante.

Ira y resentimiento

Es natural que la victima de un
atentado se sienta enojada e indig-
nada por la tragedia y con la perso-
na o personas que la causaron, o
con alguien de quien cree que
podria haberlo impedido. Si se
arresta a un sospechoso, la victima
podria dirigir su ira hacia esa per-
sona. Podria enojarse con otros
miembros de la familia, amigos,
médicos, policias, fiscales, Dios, e
incluso con sigo mismo y podria
resentirse contra personas bien
intencionadas que dicen cosas
dolorosas y no comprenden lo que
usted esta pasando como victima.
Los sentimientos de culpa podrian
ser muy intensos y podrian ir y
venir. La victima también podria
tener fantasias acerca de vengan-
za, lo cual es normal e incluso
puede ayudar a aliviar la ira y la
frustracion.

Los sentimientos de ira son una
parte natural del proceso de recu-
peracion. Estos sentimientos no
estan bien ni mal, simplemente son
sentimientos. Es importante reco-
nocer la ira como algo real pero no
usarla como una excusa para cau-
sar dafo a otras personas o abusar
de ellas. Hay maneras seguras y
saludables de expresar la ira.
Muchas personas encuentran que
escribir sobre sus sentimientos,
hacer ejercicios, realizar tareas fisi-
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cas, golpear una almohada o llorar
o gritar en privado les ayuda a ali-
viar algo de su ira. Pasar por alto
los sentimientos de ira y de resenti-
miento podria causar problemas
fisicos como dolores de cabeza,
trastornos estomacales y presion
sanguinea alta. La ira que persiste
durante largo tiempo podria estar
ocultando otros sentimientos mas
dolorosos como culpabilidad, triste-
za y depresion.

Depresion y soledad.

La depresion y la soledad constitu-
yen con frecuencia una gran parte
del trauma de las victimas, que a
menudo creen que estos sentimien-
tos van a durar para siempre.
Algunas veces los juicios se demo-
ran meses e incluso anos en nues-

tro sistema judicial. Una vez que
llega el dia del juicio, su celebra-
cion y la cobertura de prensa signi-
fican que hay que revivir los even-
tos relacionados con el desastre
traumatico. Los sentimientos de
depresion y de soledad son incluso
mas fuertes cuando la victima sien-
te que nadie la entiende. Esta es la
razon por la cual es tan importante
un grupo de apoyo para las victi-
mas; los miembros del grupo de
apoyo verdaderamente compren-
deran esos sentimientos.

Las victimas de un atentado trau-
matico sienten que es demasiado
doloroso seguir viviendo y podrian
pensar en el suicidio. Por ello
deben buscar ayuda si estos senti-
mientos contintan. Las sefales de
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peligro que se deben vigilar inclu-
yen: pensar acerca del suicidio con
frecuencia; estar solo demasiado
tiempo; no poder hablar con otra
persona sobre lo que se siente;
cambios subitos de peso; problema
constante para dormir, y consumir
demasiado alcohol u otras drogas
(incluso drogas con receta médica).

Aislamiento.

La victima podria sentir que es
diferente de todos los demas y que
los otros la han abandonado. El
terrorismo es un acto anormal e
inconcebible, que horroriza a las
personas. Ser herido por el terro-
rismo conlleva un estigma para la
victima que puede hacerla sentir
que ha quedado abandonada y
avergonzada.

Otras personas podrian preocupar-
se, pero todavia les resulta dificil o
incomodo estar cerca de las victi-
mas porque les recuerda el hecho
de que el terrorismo puede alcan-
zar a cualquiera. Ellas tampoco
pueden entender por qué usted se
siente y actua de la manera en que
lo hace porque ellas no han pasado
por lo mismo.

Sintomas fisicos de la angustia

Es comun tener dolores de cabeza,
fatigas, nauseas, insomnio, decli-
nacion de impulsos sexuales y pér-
dida o aumento de peso tras un
evento traumatico. Es frecuente
que las victimas de actos terroristas
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sientan también pérdida de coordi-
nacion, sufran dolor en la parte
inferior de la espalda y escalofri-
os/sudores, temblores/sacudidas, y
rechinar los dientes.

Panico.

Los sentimientos de panico son
comunes y puede ser dificil tratar
con ellos. la victima podria sentir
que se esta volviendo loca. Con fre-
cuencia este sentimiento ocurre
porque los desastres traumaticos
provocados por el terrorismo pare-
cen irreales e incomprensibles. Sus
sentimientos de dolor podrian ser
tan fuertes y abrumadores que la
asustan. Una gran ayuda es hablar
con otras victimas que han tenido
sentimientos semejantes y com-
prenden verdaderamente lo que
significan.

Incapacidad de reanudar la acti-
vidad normal.

A la victima le podria resultar dificil
funcionar en la manera en que lo
hizo antes del acto terrorista y vol-
ver a realizar las actividades mas
simples. Le podria resultar dificil
pensar y planificar. Su vida le
puede parecer mondétona y vacia, y
las cosas que solian ser agrada-
bles ahora pueden carecer de sen-
tido. También podria no ser capaz
de reir, y cuando finalmente lo
haga, podria sentirse culpable. Las
lagrimas llegan a menudo y sin
advertencia. Son comunes los cam-
bios bruscos de humor, irritabilidad,
suefos y visiones relacionadas con
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el atentado. Estos sentimientos
pueden aparecer hasta varios
meses después del atentado. Sus
amigos y compafieros de trabajo
podrian no comprender el dolor que
viene con este tipo de desastre y el
tiempo que la victima necesita para
recuperarse. Simplemente podrian
pensar que ya es hora de que usted
se olvide de la tragedia y vuelva a
su vida normal. Por ello confie en
sus propios sentimientos y siga el
dificil camino de la recuperacion a
Su propio ritmo.

Reaccioén diferida.

Algunas victimas pueden no experi-
mentar una reaccion inmediata.
Podrian sentirse vigorizadas por
una situacion de presiéon y no reac-
cionar hasta semanas o0 meses
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después. Este tipo de reaccion dife-
rida no es inusual y si una victima
comienza a experimentar algunos
de estos sentimientos deberia con-
siderar hablar con un consejero
profesional.

Ideas practicas para enfrentar la
situacion.

Otras victimas y supervivientes de
atentados terroristas han ofrecido
algunas sugerencias préacticas de
actividades que una victima puede
hacer para enfrentar la situacion y
comenzar a recuperarse. Son las
siguientres:

* Respire profundamente. Algunas
veces cuando se tiene miedo o se
estd muy contrariado se deja de
respirar. Cuando esté asustado o
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molesto, cierre los ojos y respire
hondo y despacio varias veces
hasta que se tranquilice. También
pueden ayudar una caminata o
hablar con un amigo intimo.

- Siempre que sea posible convie-
ne, esperar antes de tomar decisio-
nes importantes. Podra pensar que
un gran cambio le hara sentir mejor,
pero eso no aliviara necesariamen-
te el dolor. Dése tiempo para atra-
vesar los momentos mas agitados
y hacer reajustes antes de tomar
decisiones que afectaran el resto
de su vida.

- Simplifique su vida por algun tiem-
po. Haga una lista de las tareas de
las cuales usted es responsable,
como ocuparse de los nifios, hacer
las compras, ensefar en la escuela
dominical o ir a trabajar. Luego mire
la lista y vea cuales son las cosas
absolutamente necesarias. ¢Hay
algo que puede dejar de lado por
un tiempo? 4 Hay algunas activida-
des de las cuales usted podria
prescindir completamente?

- Cuide su mente y su cuerpo.
Coma alimentos saludables. Haga
ejercicio con regularidad, aunque
sea sélo una larga caminata cada
dia. El ejercicio le ayudara a com-
batir la depresién y también le ayu-
dara a dormir mejor. Los masajes
pueden también contribuir a aliviar
la tension y a reconfortarlo.

- Evite el uso de alcohol y otras
drogas. Estas sustancias podrian
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bloquear el dolor temporalmente,
pero le impediran curarse. Usted
tiene que experimentar sus sufri-
mientos y mirar claramente su vida
para recuperarse de la tragedia.

- Tenga a mano el numero teleféni-
co de un buen amigo o amiga a
quien llamar cuando se sienta abru-
mado o tenga un ataque de panico.

- Hable con un consejero, sacerdo-
te, amigo, miembro de la familia u
otras victimas acerca de lo que le
ha ocurrido. Es comun querer
hablar de su experiencia una y otra
vez, y hacerlo le puede ayudar.

- Comience a restaurar el orden en
su mundo mediante el restableci-
miento de las antiguas rutinas en el
trabajo, el hogar o la escuela, tanto
como sea posible. Manténgase
ocupado con labores que ocupen
Su mente, pero no se entreue a una
actividad frenéticamente.

- Haga preguntas. A usted podria
preocuparle cual es la clase de
asistencia que hay disponible,
quien pagara sus viajes, gastos, y
otras cuestiones relacionadas con
compensacion y seguros. Para eso
estan las asociaciones de ayuda a
las victimas o la Direccion de
Atencién a las Victimas del
Gobierno vasco.

Determine lo que se espera de
usted en los dias venideros a fin
de que pueda planificar cualquier
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circunstancia nueva o de mucha
tension.

- Hable con sus hijos, quienes con
frecuencia son las victimas invisi-
bles, y asegurese de que son parte
de sus reacciones, actividades y
planes. Hagalos participar en fune-
rales y actos conmemorativos si
ellos quieren hacerlo.

- Procure la ayuda de un abogado
si cree que necesita asesoramiento
legal. Tome su tiempo para adoptar
decisiones sobre arreglos con com-
pafias de seguros, acciones lega-
les y otros asuntos que tengan con-
secuencias a largo plazo.

- Dependa de la gente en la que
usted confia. Procure informacion,
consejo y ayuda de ellos.

- Si tiene problemas para dormir,
evite hacer cosas que le enojen
antes de ir a acostarse. Designe 30
minutos en algun momento tempra-
no del dia para tener su “momento
de afliccion.” No se acueste si no
estd cansado. Escriba sobre sus
temores y pesadillas. Ponga musi-
ca tranquila o grabaciones de rela-
jacion. Si todavia no puede dormir,
no se enfade con sigo mismo ni se
preocupe porque no puede dormir.
También puede descansar tendido
en calma y oyendo musica tranqui-
lizadora o leyendo un buen libro. Si
sus problemas para dormir persis-
ten, seria aconsejable que vea a su
médico.

- Busque maneras de ayudar a
otros, con cosas pequefias, pues
esto aliviara su propio sufrimiento.
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- Pida ayuda a su familia, amigos o
profesionales cuando la necesite.
Curar el dolor emocional y la pérdi-
da de seres amados es parecido a
curar su cuerpo tras una enferme-
dad o un accidente. Asi como hay
médicos y enfermeros entrenados
para ayudar a curar el cuerpo, tam-
bién hay profesionales que han sido
entrenados para ayudar a las perso-
nas a recuperarse de
pérdidas y para tratar
con dolores emocio-
nales.

- Piense en las cosas
que le infunden
esperanza. Haga
una lista de estas
cosas y recurra a
ellas en los dias
malos.

Es importante recor-
dar que el dolor emo-
cional no es intermi-
nable. Tiene limites.
El dolor eventual-
mente se aliviara y
regresara la alegria
de vivir. Habra un
flujo y reflujo en su
dolor. Cuando éste
se presente, permi-
tase sentirlo.
Cuando se vaya,
déjelo irse. La victi-
ma no es responsa-
ble ni esta obligada a
mantener el dolor
vivo. Con el tiempo
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retornaran las sonrisas, la risa y la
capacidad de sentir alegria por las
cosas buenas de la vida.

La experiencia del terrorismo cam-
bia para siempre a las victimas. Se
dan cuenta de que aunque las
cosas nunca seran iguales, pueden
enfrentar la vida con una nueva
comprensién y un nuevo significado.
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LEGISLACION BASICA

Se han perdido muchas cosas, pero
quedan muchas otras. Es posible
superar incluso las mas grandes tra-
gedias y ello puede ayudar a llevar el
cambio y esperanzas a otros.

Como encontrar ayuda

No importa lo que usted esté sin-
tiendo en el momento, es impor-
tante recordar que cada persona
afronta la tragedia a su propia
manera. Confie en sus propios
sentimientos, en que lo que esta
sintiendo es lo que necesita sentir
y que eso es normal. No actle
como si las cosas estuvieran bien
cuando no lo estan. La cura
comienza hablando sobre lo que
ha ocurrido con las personas en
quienes usted confia, personas

que le apoyan sin juzgarlo ni darle
consejos indeseados sobre lo que
usted deberia sentir o como debe-
ria sentirse.

Muchas personas encuentran util
hablar con un consejero profesio-
nal que ha trabajado con otros
sobrevivientes de actos terroristas.
Algunas veces so6lo unas pocas
sesiones con un psicélo capacita-
do le ayudaran a resolver la ira, la
culpa y la desesperacién que le
impiden recuperarse. También el
hecho de hablar con otras victimas
podria ayudarle a sentirse mejor
comprendido y menos solo.

Si siente que sus emociones le
abruman pida ayuda a su familia
0 amigos, a un religioso, o a una
asociacion de victimas del terro-
rismo.
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PROGRAMA DE ASISTENCIA
HUMANITARIA Y PSICOSOCIAL A
VICTIMAS DEL TERRORISMO

ATENCION PSICOSOCIAL EN
UN PROGRAMA DE ASISTEN-
CIA HUMANITARIA DE
EMERGENCIA

En el marco de la atencion a las vic-
timas de la violencia sociopolitica
en el Pais Vasco, se deben atender
las necesidades de orden psicoso-
cial debido a las pérdidas de sus
seres queridos y de sus pertenen-
cias; asi como por la ruptura de las
relaciones sociales establecidas
como consecuencia de los hechos
violentos y de la violacion de los
derechos humanos de la que han
sido objeto.

La atencion psicosocial en un pro-
grama de asistencia humanitaria
de emergencia, debe dirigirse a
brindar espacios de expresion vy
reconocimiento del impacto emo-
cional que los hechos violentos
ocasionan en las victimas, al
apoyo terapéutico para disminuir el
sufrimiento emocional, a la recons-
truccién de los lazos sociales v,
finalmente, al desarrollo de las
potencialidades individuales y de las
capacidades locales que permitan el
restablecimiento de los derechos de
las victimas y el desarrollo de un pro-
yecto de vida sostenible con estabili-

dad socioeconomica.

Conviene tener en cuenta que, se
deben identificar los alcances posi-
bles del programa y plantear de
acuerdo a esto, objetivos realistas,
actividades pertinentes y metas no
muy ambiciosas.

Se establecen entonces como posi-
bles alcances del programa, la rea-
lizacién de un diagnéstico psicoso-
cial inicial de la poblacién que se
atiende, el cual se realiza a partir de
la informacion que se retoma en la
caracterizacion, la entrevista, las
visitas domiciliarias y los primeros
talleres psicosociales que se reali-
zan. Dicho diagnéstico permite
orientar el trabajo psicosocial y pla-
near las actividades que se deben
realizar.

En cuanto a los alcances de las
actividades orientadas a lo tera-
péutico, hay que tener en cuenta lo
siguiente:

- La atencion y disminuciéon del
sufrimiento emocional, previniendo
la aparicion de posibles trastornos.

- Se privilegian los espacios grupa-
les para la atencion y contencidn
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del sufrimiento emocional.

- Brindar atencion terapéutica pro-
longada, individual o familiar, a las
victimas que presenten trastornos
y segun la capacidad de respuesta
del equipo. Se recomienda que
estos casos sean remitidos segln
las capacidades locales de aten-
cion especializada.

- En la atencion terapéutica a
nifos y nifnas, es necesario partir
de una entrevista inicial con los
padres o el grupo familiar y acom-
panar posteriormente la atencién
individual con la asesoria familiar
de forma paralela.
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les debe aportar elementos de
autoayuda, que permitan recono-
cer fortalezas individuales para su
recuperacion y a la vez para apo-
yar a los miembros de su familia.

Para cumplir estas condiciones, se
realizan sesiones terapéuticas indi-
viduales o familiares de atencion
en crisis o psicoterapia breve, asi
como actividades grupales centra-
das en la recuperacion emocional,
tales como talleres con objetivos
terapéuticos, talleres psicosociales
con elementos de autoayuda y
charlas de orientacion psicosocial;
los cuales deben permitir la expre-

- Conviene tener
en cuenta la reali-
zacion de una

atencion mas
especializada a
personas que

hayan sido victi-
mas de hechos

violentos que
generan graves
impactos en la
salud mental,

como es el caso
de las victimas del
terrorismo y/o,
personas amena-
zadas; evaluando
si el equipo tiene
la capacidad de
brindarla.

- A las victimas se
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sién de emociones, la comprension
de los hechos violentos y la apro-
piacién de pautas para la autoayu-
da. Estos talleres deben contem-
plar temas especificos que son
establecidos a partir del diagnosti-
co psicosocial y deben ser trabaja-
dos con grupos pequefos que per-
mitan la confianza y la empatia.

Cuando se trate se asistencia psico-
l6gica a personas amenazadas que
han tenido que abandonar el Pais
Vasco, conviene realizar talleres psi-
cosociales donde se brinden elemen-
tos pedagogicos que permitan la
comprension de la problematica del
desplazamiento, la reconstruccion de
la memoria histérica rescatando ele-
mentos culturales, la conformacion
de redes sociales y de organizacion
comunitaria.

DEFINICIONES DE
CONCEPTOS CLAVES

1. Violencia sociopolitica.

Es aquella ejercida como medio de
lucha politico social, ya sea con el
fin de mantener, modificar, sustituir
0 destruir un modelo de Estado o
sociedad; reprimir a un grupo
humano con identidad dentro de la
sociedad por su afinidad social,
politica, gremial, étnica, religiosa,
cultural e ideoldgica, esté o no
organizado.

La violencia sociopolitica, busca la
dominacion y control sobre las per-
sonas, sobre sectores sociales,
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bienes vy territorios, asi como elimi-
nar a cualquier individuo u organi-
zacién que de alguna manera obs-
taculice este proposito.

Tal tipo de violencia puede ser ejer-
cida por:

- Agentes del Estado o por particu-
lares que actdan con el apoyo,
tolerancia o aquiescencia de auto-
ridades del Estado y en este caso
se tipifica como violacion de los
Derechos Humanos.

- Grupos insurgentes que combaten
contra el Estado o contra el orden
social vigente, y en este caso si esa
violencia se ajusta a las leyes o cos-
tumbres de la guerra se tipifica
como acciones bélicas; si no, se
aparta de las normas que regulan
los conflictos bélicos y se tipifica
como infracciones al Derecho
Internacional Humanitario.

- También la violencia sociopolitica
puede ser ejercida por grupos o
personas ajenas al estado y a la
insurgencia, motivados por la lucha
en torno al poder politico o por la
intolerancia frente a otras ideologi-
as, razas, etnias, religiones, cultu-
ras o sectores sociales, estén 0 no
organizados.

2. Persona desplazada forzosamente.

La ley 387 de 1997 define el con-
cepto de desplazado como "toda
persona o grupo de personas que
se han visto forzadas a migrar den-
tro del territorio nacional abando-
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nando su localidad de residencia o
actividades econdmicas habitua-
les, porque su vida, su integridad
fisica, su seguridad o libertad per-
sonales han sido vulneradas o se
encuentran directamente amena-
zadas, con ocasion de cualquiera
de las siguientes situaciones:
Conflicto armado interno, distur-
bios o terrorismo internos, violen-
cia generalizada, violaciones masi-
vas de derechos humanos, infrac-
ciones al Derecho Internacional
Humanitario u otras circunstancias
emanadas de las situaciones ante-
riores que puedan alterar o alteren
drasticamente el orden publico”.

Las personas desplazadas poseen
la misma dignidad y derechos que
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cualquier otra, pero al ser personas
a las cuales se les han violado sus
derechos fundamentales, merecen
un trato especial por parte del
Gobierno y de las instituciones
correspondientes, para que dichos
derechos sean resarcidos y haya
una verdadera reparacion. La aten-
cion psicosocial debe reconocer a
la persona desplazada como suje-
to de derechos.

3. La victima como categoria
juridica y sociopolitica.

No se habla de victima en el senti-
do peyorativo de una persona sin
recursos individuales o desvalida.
La Corporacién AVRE en las
memorias del Seminario Taller
Internacional "Superacién de la
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Impunidad", plantea: "El ser "victi-
ma" corresponde a un dafo oca-
sionado por un agente externo de
modo deliberado y cruel, y con un
propésito definido”. Aunque el
impacto es a la vez subjetivo y
objetivo, la expresién "victima" es
la categoria juridica que condensa
el derecho a la justicia y repara-
cion. En otras palabras, no consi-
dera que dichas expresiones sean
antagonicas sino mas bien comple-
mentarias, por lo menos como una
posibilidad a la cual apunta la inter-
vencion terapéutica para la recupe-
racion integral

La Declaracion de Principios
Basicos de Justicia para Victimas
del Crimen y Abuso de Poder, pro-
pone que se entienda como victi-
mas no sélo a las personas que
hayan sufrido violaciones de los
derechos humanos, ahora o en el
pasado, sino también parientes,
seres queridos, personas que han
sufrido por tratar de ayudar a una
victima. Por ello el derecho de
reparacién no debe limitarse a las
personas. También los grupos
deben tener derecho a recibir
resarcimiento como colectividad.

4. La emergencia, sus etapas y
caracteristicas.

La Fase de Emergencia se recono-
ce como el momento en que, des-
pués de un hecho que atenta con-
tra la vida e integridad de las per-
sonas, los recursos de estas no
son suficientes para afrontar las
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problematicas que se presentan y
para cubrir las necesidades basi-
cas de subsistencia, por lo que
requieren de un apoyo externo.
Igualmente ocurre a nivel grupal o
comunitario.

5. Atencién Humanitaria de
Emergencia

Es la prestacion, a las victimas
desplazadas de la asistencia basi-
ca, atencion médica y psicoldgica,
transporte de emergencia, y aloja-
miento transitorio en condiciones
dignas que garanticen unos estan-
dares minimos de calidad. Desde la
perspectiva Psicosocial se asume
que la Atencibn Humanita-ria de
Emergencia debe contemplar:

- La valoracion de la victima des-
plazada como ser integral.

- La atecion de manera inmediata
de las necesidades apremiantes
que aquejan la victima.

- La ayuda de forma integral para
que la persona restablezca su vida.

- Promover en las victimas la capa-
cidad de asumir una nueva vida
reconstruyendo su tejido social.

- Acompanfar a las victimas en su
sufrimiento, guardando una actitud
de respecto y confidencialidad.

- Buscar mitigar o aminorar el impac-
to del desplazamiento, de manera
especial con la poblacion infantil.

6. Vulnerabilidad vy
potencialidades.

Se entiende por poblacion
vulnerable la que se
encuentra en condiciones
de peligro manifiesto y
tiene pocas condiciones
para responder a su pro-
blematica o condiciones
de riesgo actuales.

Los programas de ayuda
humanitaria de emergen-
cia, deben evaluar los
niveles de vulnerabilidad
de las personas que atien-
den, y también saber
identificar las potenciali-
dades de estos para opti-
mizarlas y construir con-
juntamente alternativas
para la solucién de las
situaciones problematicas
en miras al restableci-
miento integral.

7. Salud Mental.

Hablar de salud mental implica
reconocer dos dimensiones en la
persona que se influyen mutua-
mente: una relacionada con ella
misma y la otra con sus capacida-
des para interactuar con otras per-
sonas y con su medio. La salud
mental se refiere entonces, a las
potencialidades y capacidades con
que cuenta una persona para
construirse a si misma y para inte-
ractuar en sociedad, entendiendo
que esta interaccién va a incidir a
su vez en la visidn que esta perso-

na tenga de si mismo y del mundo.
Desde esta definicibn puede
dimensionarse, como muchos de
los hechos violentos que han vivido
las personas victimas del terroris-
mo, como los secuestros o la tortu-
ra, entre otros, generan tal impacto
en la integridad del ser humano,
que llegan a producir severos trau-
mas que derivan en trastornos
emocionales, y alteran significati-
vamente la salud mental de las
personas y su calidad de vida.
Tanto es asi que son considerados
desde la Jurisdiccién Internacional
como crimenes de guerra y de lesa
humanidad.
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8. Sufrimiento Emocional vy
Trastorno Emocional.

Hay diferencia entre el concepto de
sufrimiento emocional y el concep-
to de trastorno emocional. El sufri-
miento emocional corresponde al
dolor que generan las pérdidas
irrecuperables y cuya elaboracion
no puede completarse (como ocu-
rre en casos de duelo complicado)
y la frustracion ante circunstancias
que se oponen en forma insupera-
ble a necesidades de satisfaccion
personal, como ocurre ante la
negacion de justicia y de repara-
cion, o ante el desconocimiento de
los derechos.

El trastorno emocional tiene la con-
notacion de ser un efecto extremo,
que desorganiza de manera impor-
tante varias areas del funciona-
miento de la persona y que implica
un dafo psicoldgico que deteriora
sus posibilidades de actuar en
forma adaptativa frente al entorno.
Su resoluciéon requiere acciones
multiples, tanto de tipo terapéutico,
como de contexto.

Un proyecto de ayuda humanitaria
en emergencia con un componente
de atencion psicosocial, por la dis-
ponibilidad de su recurso humano y
el corto tiempo para su ejecucion,
tendria alcances en atenuar el sufri-
miento emocional y reducir las posi-
bilidades de trastorno emocional.

Cuando se deben atender perso-
nas que presentan trastorno emo-
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cional, se recomienda contemplar
en principio la remision para que
les sea brindada atencion mas
especializada.

9. Atencion Psicosocial.

Es el proceso de acompanamiento
personal, familiar y comunitario,
que busca restablecer la integridad
emocional de las personas, asi
como de sus redes sociales.

Se refiere a un proceso de inter-
vencion integral, interdisciplinaria,
interinstitucional e intersectorial;
con el fin de proporcionar herra-
mientas a los individuos, la familia
y la comunidad para restablecer
su capacidad de afrontamiento y
desarrollo psicoldgico, funcional y
social; de tal manera que puedan
retomar o recrear su proyecto de
vida. Dicho proceso debe partir
de un diagnéstico real, participati-
vo y ser disefiado de acuerdo al
perfil psicosocial de la poblacién.
Debe incluir actividades terapéuti-
cas, es decir la aplicacion de téc-
nicas psicolégicas y sociales
especificas para la recuperacion
emocional.

10. Tejido Social.

Se refiere a la dindmica interna de
la comunidad, constituida por las
relaciones, roles y funciones que
cada miembro de la comunidad
asume en la construccién de la
convivencia y de alternativas de
solucién a los problemas que
enfrenta la comunidad; asi como
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la conformacién de redes de
apoyo que permitan la generacion
de mecanismos de mejoramiento
de la calidad de vida y de desa-
rrollo comunitario.

11. Capacidades Locales.

Es el proceso por el cual los acto-
res institucionales y sociales de
una comunidad o unidad politico
-administrativa, identifican, apro-
pian y desarrollan, los conoci-
mientos, acciones, estrategias,
alianzas y recursos con que cuen-
tan para atender las situaciones a
nivel local, en busqueda del pro-
pio desarrollo, del mejoramiento
de la calidad de los servicios y del
fortalecimiento de politicas y pla-
nes, de acuerdo al papel que
cada instancia, miembro o sujeto
tiene en la sociedad.

12. Impunidad.

Por impunidad se entiende la inexis-
tencia, de hecho o de derecho, de
responsabilidad penal por parte de
los autores de violaciones de los
derechos humanos, asi como de
responsabilidad civil, administrativa
o disciplinaria, porque escapan a
toda investigacion con miras a su
inculpacién, condena a penas apro-
piadas, incluso a la indemnizacion
del dafio causado a sus victimas.

13. Reparacion.

Las personas que son victimas de
la violencia sociopolitica tienen el
derecho a acceder a la justicia y
utilizar todos los medios juridicos
apropiados, para obtener repara-
cion por las violaciones de los
derechos humanos o del derecho
internacional humanitario. Asi
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mismo, las victimas pueden impo-
ner demandas de reparacién colec-
tivas y obtener una reparacion
colectiva.

De conformidad con su derecho
interno y sus obligaciones interna-
cionales, los Estados deben resar-
cir a las victimas de sus actos u
omisiones que violen las normas
internacionales de derechos huma-
nos y el derecho internacional
humanitario. Las reparaciones
seran proporcionales a la gravedad
de las violaciones y al dafo sufrido
en forma de:

- Restitucion: Que la victima recu-
pere la situaciébn en la que se
encontraba antes.

- Indemnizacién: Que se cubran
los danos fisicos y morales, asi
como la pérdida de oportunidades,
los danos materiales, los dafios a
la reputacion y dignidad, y los gas-
tos de asistencia juridica o de
expertos, medicinas, servicios
médicos, psicoldgicos y sociales.

- Rehabilitacion: Se refiere a la aten-
cion médica, psicoldgica, psiquiatrica
y servicios juridicos y sociales.

- Garantias de no repeticion:
Incluye la cesacién de las violacio-
nes continuadas y prevencion de
nuevas violaciones, la verificacion
de los hechos y difusion publica y
completa de la verdad, las conme-
moraciones y homenajes a las vic-
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timas y la aplicacion de sanciones
judiciales o administrativas a los
responsables de las violaciones,
entre otras.

PROCEDIMIENTOS PARA BRIN-
DAR ASISTENCIA HUMANITA-
RIA DE EMERGENCIA

Basandonos en un programa ya
existente vamos a personalizarlo
para poder aplicarlo a las victimas
del terrorismo, ya que los objetivos
a lograr siempre van a ser los mis-
mos: conseguir que las victimas y
su entorno puedan afrontar la difi-
cil situacién en la que estan y
poderla llevar lo més dignamente
posible.

En el programa de Asistencia
Humanitaria de Emergencia, la
atencion psicosocial es el eje arti-
culador de todas las acciones y
procesos desarrollados durante la
fase de emergencia y con él se
sientan las bases para el restable-
cimiento y estabilizacién socioeco-
némica de las victimas. Por ello
mismo la atencion psicosocial no
se puede ofrecer de manera aisla-
da, sino que debe formar parte de
una estrategia integral de ayuda
humanitaria.

Esto significa que en cada una de
las fases o etapas que conforman
la ruta de atencién del programa,
pueden llevarse a cabo acciones
que contribuyan al bienestar psico-
I6gico y social de las victimas.

76

Seguidamente haremos
un repaso a los principa-
les procedimientos que
se realizan para la aten-
cion de las personas en
el desarrollo de un pro-
grama de asistencia
humanitaria, describien-
do los elementos a tener
en cuenta para optimizar
dichos espacios como
también de atencion psi-
cosocial.

Por razones metodolégi-
cas para los objetivos de
la guia, algunos de los
procedimientos se des-
criben de forma esque-
matica, pero en la practi-
ca se realizan de forma
flexible, humana y digna
en la atencion a las victi-
mas.

1. Ingreso de |las
Personas Desplazadas
al Programa.

Se ha establecido un pro-
cedimiento metodoldgico
o ruta para la atencién de personas
o familias de victimas que contem-
pla dos dimensiones: las fases o
etapas de atencién y los compo-
nentes de la ayuda que se brinda.
Las fases o etapas que contempla
el programa son remision, excep-
cion y acogida y las visitas domici-
liarias.

Cada una de estas fases se debe
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cumplir con todas las victimas que
reciben la atencién humanitaria.
Algunas de éstas, como la acogida
y la visita domiciliaria, pueden
darse varias veces dependiendo
de las necesidades especificas
que presenten.

El cumplimiento riguroso de cada
una de las fases garantiza que
todos los componentes de la asis-
tencia humanitaria lleguen a las
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victimas de manera adecuada y en
el momento oportuno.

2. Fases del Programa

Fase de Remision

Esta fase tiene como objetivo brin-
darles la Atencién Humanitaria de
Emergencia.

Fase de Recepcion o Acogida
(Contacto inicial con las victimas)

El contacto inicial es un momento
de acogida de las personas desde
donde se humaniza el proceso de
entrega de asistencia humanitaria,
ya que se recibe al otro como un
ser humano que ha vivido hechos
violentos que lo han afectado, pero
que tiene todas sus potencialida-
des para construir su futuro, aun-
que en el momento actual requiera
la ayuda de las instituciones y pro-
fesionales tanto en lo material,
como en lo psicosocial. Desde el
primer contacto con la victima o
familia, comienzan a introducirse
los componentes de orientacion y
atencion psicosocial.

De la forma como se reciba, del
trato que se brinde y de la informa-
cién que se ofrezca en este primer
contacto, dependera la empatia
que las victimas perciban y la con-
flanza que estas sientan para
hablar sobre su experiencia.
Igualmente, dependiendo de cémo
se presente el programa a las victi-
mas desde el inicio, estas respon-
den a la propuesta de actividades
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psicosociales en momentos dife-
rentes.

Es necesario que las victimas ten-
gan claridad desde el inicio acerca
de:

- El tipo de institucion que las
apoya.

- La ayuda que prestan estas insti-
tuciones.

- Los procedimientos con los cua-
les deben cumplir para recibir la
asistencia (caracterizacién, visita
domiciliaria).

- Los principios con los que se
brinda la ayuda (confidencialidad,
neutralidad frente a los actores,
prudencia en el manejo de la infor-
macion).

- Las caracteristicas del programa,
donde es necesario mencionar que
es fundamentada en el componen-
te de atencion psicosocial como
eje transversal de todo el proceso.

La fase de recepcion y acogida
debe procurar un ambiente agra-
dable para que las victimas en
esta situacién se “abran” entre si
y logren mayor cercania con las
personas e institucion que las va
a apoyar. Esta etapa frecuente-
mente es realizada por los profe-
sionales que deben tenner la
informacion global del programa y
puedan orientar completamente a
las victimas.
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Fase de Caracterizacion y Entrevista
La caracterizacion permite estable-
cer los datos del nucleo familiar o
de las personas que reciben la
asistencia humanitaria y se realiza
por medio de la "Ficha de caracte-
rizacion Basica del Hogar", la cual
tiene finalidades estadisticas y
sirve de base para estudios poste-
riores acerca de la situacién de las
victimas, que permitan crear nue-
VOs programas que garanticen la
atencion integral o adecuar los
existentes.

Adicionalmente, en este programa
la caracterizacion sirve de meca-
nismo basico para establecer el
primer contacto con cada victima y
familia, y para realizar una entre-
vista que permita establecer un
diagnostico previo sobre la situa-
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cion psicosocial de las personas,
asi como para obtener informacion
adicional de la familia que se va a
vincular al programa, corroborar la
informacion brindada, establecer si
ha recibido otro tipo de ayuda de
alguna entidad, dar a conocer el
programa, e identificar el tipo de
ayuda que requiere, tanto material
como de atencién psicosocial.

Por otra parte, la entrevista puede
convertirse en un espacio terapéu-
tico donde haya necesidad de rea-
lizar intervencion en crisis y apoyo
emocional. En este sentido, un ins-
trumento util para evaluar la situa-
cion de salud mental de las perso-
nas atendidas, es el "Formato de
evaluacién de sintomas recientes",
el cual debe ser usado de manera
flexible, de acuerdo a las circuns-
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tancias en que se realice la entre-
vista.

Aunque primero deberia hacerse la
caracterizacion y luego la entrevis-
ta, algunas personas aprovechan
el espacio de la entrevista para dili-
genciar la ficha de caracterizacion,
pues muchas de las preguntas alli
contempladas sirven para guiar la
entrevista.

La caracterizacion puede ser dili-
genciada por tutores y voluntarios,
siempre que se tenga claro el pro-
cedimiento y el propésito de esta
actividad bajo la asesoria de psico-
logos/as y/o trabajadores sociales.
En estos casos el diligenciamiento
de la ficha de caracterizacion
requiere un entrenamiento técnico
y debe ser complementado con la
entrevista realizada por los profe-
sionales mencionados.

En el caso de la entrevista, se
recomienda que sea efectuada por
el psicologo del equipo, por ser la
posibilidad inicial de brindar apoyo
emocional o primeros auxilios psi-
coldgicos a las victimas beneficia-
rias.

Se sugiere entonces que los psicolo-
gos/as ylo trabajadores/as sociales,
acomparien inicialmente a los tutores
y voluntarios durante la realizacion de
dichos procedimientos, con el fin dar-
les algunas pautas sobre elementos
psicosociales a tener en cuenta y es
recomendable ademas, que se les
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brinde un espacio de capacitacion
mas profundo en herramientas psico-
sociales.

PAUTAS PARA LA ENTREVISTA
- Objetivos.

* Conocer el estado psicosocial de
la familia victima del terrorismo.

* Iniciar el proceso de atencion psi-
cosocial a la familia segun el esta-
do presentado.

* Facilitar la expresién de senti-
mientos y angustias (catarsis).

* Dar a conocer el programa de
asistencia humanitaria a la familia.

* QOrientar a la familia acerca de
sus derechos, deberes e institucio-
nes que le puedan brindar aten-
cion.

- Proceso de entrevista .

* Presentacion del entrevistador y
del entrevistado.

* Presentacion de la instituciéon y
del programa de asistencia huma-
nitaria.

* Conocimiento de la familia:
Quiénes la conforman, dinamicas
internas, estados emocionales,
situacion econdmica, perspectivas
en la ciudad receptora, estados de
salud, entre otras.
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* Explicacién del proceso a seguir
(elaboracion de ficha de caracteri-
zacion y visita domiciliaria).

* Orientacion acerca de institucio-
nes que puedan apoyarle segun la
probleméatica presentada.

Elementos a tener en cuenta:

* Observacion de la expresion no
verbal de la persona.

* Respeto de las diferentes expre-
siones culturales.

* Se debe facilitar la expresion de
sentimientos.

* Neutralidad en los conceptos
emitidos frente a los determinados
grupos armados.

* Enfatizar con la victima los

aspectos mas relevantes en cuan-
to a estados emocionales, de
salud, relaciones intrafamiliares.

* Realizar entrevistas en forma
interdisciplinaria cuando existe
mayor complejidad.

* Frente a situaciones planteadas
por la victima, realizar aportes pre-
cisos, gestionar apoyo de otras ins-
tituciones y remitir.

* Ser flexibles en el tiempo limite
para la atencion a la victima.

* Programar visitas domiciliarias a las
familias cuando se observe la necesi-
dad, con el fin de brindar un acompa-
fAamiento mas personalizado.

* La forma de realizar la entrevista
puede variar dependiendo de las
caracteristicas del entrevistado,
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por eso se recomienda:

* Cuando la victima llega prevenida o
desconfiada, conviene centrar la con-
versacion inicialmente en la informa-
cion, del tipo de programa, fortalecer
la dimension personal, preguntar
detalles del atentado y se debe pre-
sentar a la persona que realizara la
caracterizacion y la visita domiciliaria.

* Cuando se observa que las victi-
mas estan visiblemente afectadas
emocionalmente (caracteristicas
depresivas, en proceso de elabora-
cién de duelo u otros motivos) y
con afén de dar a conocer su situa-
cion; conviene entonces realizar la
presentacion de la persona que
entrevista, la institucién y el progra-
ma; luego situar a la persona en el
impacto que genera el atentado
sufrido, para permitir la expresion
de sus emociones y finalmente,
después de haber facilitado la
catarsis, dar detalles frente al pro-
grama y los procedimientos a
seguir. Se sugiere presentar a la
persona que realizara la caracteri-
zacion y las visitas domiciliarias.

Recomendaciones para esta Fase:
Algunos de los temas que se enun-
cian en las anteriores pautas, se
deben abordar ampliamente en los
talleres psicosociales desarrolla-
dos posteriormente.

Visitas Domiciliarias
La visita domiciliaria es una herra-
mienta fundamental que se utiliza
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en todos los componentes de la
asistencia humanitaria y puede
darse varias veces dependiendo
de las necesidades especificas
que presentan las victimas.

Las visitas domiciliarias, ademas
de servir para establecer el tipo de
ayuda material que requieren las
victimas y verificar si han recibido
algun tipo de asistencia, es un
lugar de encuentro con la familia
que permite dimensionar amplia-
mente sus necesidades y potencia-
lidades, asi como conocer las con-
diciones actuales en que viven, lo
cual alimenta el diagnéstico psico-
social. Ademas permite establecer
una relacion mas personalizada y
humana con ellas.

Al igual que en los espacios de
caracterizacion y entrevista, en las
visitas domiciliarias también puede
requerirse que se brinde apoyo
terapéutico. Por ello las personas
que las realicen deben tener herra-
mientas psicosociales y se deben
propiciar espacios de retroalimenta-
cién con los demas miembros del
equipo para alimentar el diagnostico
psicosocial, remitir a quienes nece-
sitan atencién psicologica y dar
pautas para los talleres o demas
actividades que se programen.

Una experiencia interesante es
que las personas que realizan las
visitas domiciliarias resefien en
diarios de campo las experiencias
y actividades que llevan a cabo con
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las victimas. El uso de este instru-
mento permite que estas personas
describan lo observado para retro-
alimentar el diagnéstico psicoso-
cial, asi como los aspectos que lla-
man su atencién para hacer suge-
rencias a los profesionales y desde
lo personal, expresar emociones y
pensamientos que la actividad
genera en si mismos.

Los diarios de campo son sociali-

zados con el equipo y desde alli,
pueden extraerse elementos para
actividades posteriores entre las
que se puede tener en cuenta el
auto-cuidado mismo del equipo.

Finalizadas las distintas fases del
programa, cada equipo procede a
la entrega de los componentes de

la Asistencia Humani- taria. El
componente psicosocial sta pre-
sente en cada una de las fases
anteriormente descritas y a través
de todo el proceso.

REALIZACION DE ENTREGAS
DE ASISTENCIA HUMANITARIA

Para brindar atencidén psicosocial,
algunos profesionales utilizan la
modalidad de lo que se puede lla-
mar "Charlas de orientacion psico-
social con actividades participati-
vas" las cuales son encuentros
donde se abordan temas relaciona-
dos con informacion sobre el pro-
grama, formacién en valores y
aspectos psicosociales; sin embar-
go no tienen objetivos terapéuticos
sino de informaciéon, sensibiliza-
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cion y motivacioén para la participa-
cion en otras actividades del proce-
so de atencion psicosocial. El uso
de esta estrategia también es per-
tinente cuando el numero de per-
sonas asistentes a las entregas es
bastante amplio (20 personas o
mas) y no existen las condiciones
necesarias para realizar talleres
terapéuticos para brindar apoyo
emocional o talleres psicosociales.

Hay quienes utilizan la modalidad
de realizar talleres psicosociales
con tematicas especificas. Para
ello, se recomienda evaluar con
anterioridad si el nUmero de perso-
nas que asistiria es adecuado para
desarrollar una metodologia taller
(garantizar condiciones minimas
para su realizacibn como numero
maximo de 15 a 20 personas y espa-
cio fisico adecuado, entre otras),
especialmente cuando se pretende
que los talleres aborden temas como
el duelo y el miedo donde la carga
emocional es grande.

PLAN DE ACCION PSICOSOCIAL

Complementario a las fases ya
descritas que son requisitos para la
realizacion de la asistencia huma-
nitaria, se deben llevar a cabo tam-
bién actividades psicosociales
especificas que tienden a tres
objetivos fundamentales:

* Brindar apoyo psicolégico, orien-
tado a reducir el impacto emocio-
nal del atentado a las victimas del
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terrorismo.

* Promover procesos de recons-
truccién familiar y social.

* Gestionar procesos organizativos
y de participacion de las victimas y
acciones orientadas al fortaleci-
miento de capacidades locales ins-
titucionales.

Para el desarrollo de los tres objeti-
vos basicos, las estrategias de inter-
vencion deben ser las siguientes:

* La intervencion clinica-tera-
péutica: Con ella se pretende dis-
minuir el sufrimiento emocional de
las victimas, prevenir la aparicion
de trastornos emocionales y forta-
lecerlas para que puedan rehacer
sus lazos familiares.

* Formacidén, capacitacion vy
organizacion: con esta estrategia
se pretende aportar a la consolida-
cién de procesos organizativos de
las personas que son amenaza-
das, o victimas de actos violentos.
Se brindan elementos que les per-
mitan reflexionar sobre su situa-
cion, los derechos que les fueron
vulnerados con el atentado o la vio-
lencia de persecucién; formular
propuestas para el restablecimien-
to de sus derechos, etc.

* Atencion individual: La atencién
psicosocial debe ofrecer la oportu-
nidad para que las personas recu-
peren su autoestima, realicen ade-
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cuadamente sus procesos de
duelo ocasionados por las pérdi-
das materiales y afectivas, con el
fin de restablecer sus proyectos de
vida y participar mas activamente.
Se hacen intervenciones psicotera-
péuticas, de capacitacion, orienta-
cién y remision a centros especiali-
zados en los casos requeridos.

* Atencién familiar y grupal: La
atencion psicosocial debe fortale-
cer las relaciones intrafamiliares,
permitiendo a sus miembros el
auto-reconocimiento como parte
activa de un sistema familiar,
capaz de brindarles estabilidad
emocional.

Se desarrollan acciones encamina-
das a fomentar la solidaridad, el
sentido de pertenencia, reconoci-
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miento del trabajo en grupo, resta-
blecimiento de lazos de confianza.

DESARROLLO DEL PLAN
DE ACCION PSICOSOCIAL
DIAGNOSTICO PSICOSOCIAL

La realizacion de actividades psi-
cosociales pertinentes y adecua-
das para las necesidades de las
victimas, dependen de la compren-
sion de la problematica de lo suce-
dido y del conocimiento de las per-
sonas que llegan al programa. Esto
permite brindar atencion integral a
las familias, partiendo de una con-
textualizacion completa de las mis-
mas, que incluya aspectos especi-
ficos de las personas que la com-
ponen, los hechos violentos, el
impacto que estos hechos han
causado en ellos, ya que muchas
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victimas después de un atentado
cambian de localidad.

Dicha informacion se obtiene a
partir del diagndstico psicosocial,
el cual se retroalimenta constante-
mente durante todo el programa en
los diversos procedimientos que se
realizan para la atencion, desde la
caracterizacion hasta las consultas
psicologicas individuales y los
talleres psicosociales.

COMPONENTES DEL
DIAGNOSTICO PSICOSOCIAL
INICIAL

* Caracteristicas de los duelos pre-
sentados.

* Quiénes son las personas
receptoras.

* Caracteristicas del lugar de
vivienda.

* Caracteristicas de las familias
atendidas en el programa.

* Cambios presentados por los
miembros de la familia a partir del
desplazamiento (si se trata de victi-
mas que han abandonado el lugar
donde residian tras el atentado).

Recomendaciones para realizar
el diagnéstico psicosocial:

Este modelo se debe complemen-
tar con aspectos referentes a las
condiciones sociales, y a las capa-
cidades de la institucion.
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Teniendo un primer acercamiento a
las familias a partir del diagnostico
psicosocial, se pueden plantear
actividades tipo para cada uno de
los objetivos propuestos en los pla-
nes de accion psicosociales.

ACTIVIDADES TIPO PARA EL
DESARROLLO DEL OBJETIVO

Las actividades tendientes a la
recuperacion emocional, deben
realizarse teniendo en cuenta
aspectos de género, donde se
identifiquen las diferencias entre
hombres y mujeres, en sus res-
puestas emocionales ante el
impacto de los hechos violentos y
de acuerdo al rol que estan ocu-
pando; aspectos de generacion
donde se especifiquen las caracte-
risticas de las edades en que se
encuentran las personas que son
atendidas, las dificultades propias
de su etapa generacional, asi
como las diversas formas como
pueden ser afectados por los
hechos violentos, determinando
sus necesidades especificas de
atencion. Igualmente se debe tra-
bajar por una atencién que afiance
el nucleo familiar ya que en mayor
0 menor medida, en todos sus
miembros hay un impacto.

También es importante establecer:

* El perfil de la victima de acuerdo
a los hechos violentos sufridos.
Por ejemplo, para brindar apoyo
en la elaboracién de un duelo, hay

— GUIA DE AYUDA PSICOASISTENCIAL A LAS VICTIMAS DEL TERRORISMO —

que tener en cuenta las condicio-
nes en que se dio la pérdida y la
forma como se dieron los hechos
violentos.

* Asimismo hay que identificar
cuando hay duelos complicados y
las razones del contexto que tam-
bién inciden en su mantenimiento
o elaboracién (agudizacion del
conflicto, impunidad).

En la atencion se plantean activi-
dades tendientes a la recupera-
cion emocional a nivel individual,
familiar y grupal; siendo las grupa-
les las mas pertinentes debido al
corto tiempo del programa, la can-
tidad de personas que se deben
atender y el limitado recurso pro-
fesional.

PROCESO DE CONFORMACION
DE GRUPOS PARA EL DESA-
RROLLO DE LAS ACTIVIDADES
PSICOSOCIALES

- Objetivo.

* Desarrollar las actividades espe-
cificas propuestas en el Plan de
Atencion Psicosocial, a partir del
conocimiento previo de las caracte-
risticas particulares (vulnerabilida-
des y afinidades) de las victimas
que ingresan al programa, con el fin
de atender las demandas reales de
la poblacion y de potenciar sus
recursos.

- Descripcion.
* Para cumplir con los objetivos
planteados en el Plan de Atencion
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Psicosocial se deben agrupar tres
niveles de intervencion.

* Nivel Individual.
* Nivel familiar.
* Nivel comunitario.

Las victimas que forman parte del
programa deben participar en un
ciclo basico de seis talleres, dos por
area, donde se trabaja lo individual,
lo familiar y lo comunitario, buscando
la estabilizacidn emocional.

Para conformar los grupos se reali-
za un proceso de recoleccion, sis-
tematizacién y confrontaciéon de
informacién que permita la cons-
truccién de variables, teniendo en
cuenta la informacion recogida en
la entrevista inicial (complementa-
da por las visitas domiciliarias) sis-
tematizada en el formato de carac-
terizacion; y la atencion psicologica
individual y familiar, la cual se
organiza en los formatos de regis-
tro, de primera sesion y de segui-
miento.

Variables determinantes para la
conformacion de los grupos y
caracteristicas fundamentales a
tener en cuenta para una prime-
ra conformacioén de los grupos.

* Hecho Violento: Personas que
han vivenciado experiencias terro-
ristas similares para permitir la
identificacion, comprension y retro-
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alimentacion:

* Rumor, temor, cansancio de la
violencia.

* Ser victimas de amenazas o de
violencia de persecucion.

* Presencia en asesinatos o masa-
cres (explosion iniscriminada de
coches bomba).

* Lugar de desplazamiento:
Victimas que se han tenido que
desplazar por motivos de terroris-
mo para tener puntos de referencia
comun  -cultural, geogréfica, de
dindmica del conflicto armado-
logrando "agrupar" lenguajes, pro-
mover la expresion emotiva y la
confianza.

* Actores armados generadores del
desplazamiento: Personas despla-
zadas por el mismo actor armado
para disminuir factores que puedan
movilizar desconfianza.

Las variables a considerar en los
grupos conformados para la con-
formacion de grupos especificos
determinan la orientacion de los
talleres y permiten tener en cuenta
la situacion particular de algunos
de los participantes, como puede
ser la muerte violenta de familiar o
persona cercana, o las personas y
familias que han sido heridas en
atentados terroristas.

- Liderazgo.
Variables poblacionales: Impactos
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diferentes en nifios, nifas, jovenes,
adultos, adultos mayores, mujeres
y hombres.

- Género.

* Esta organizacion de grupos per-
mite determinar las tematicas a
desarrollar a nivel grupal.

Los temas a tratar:

- Duelo.

- Identidad.

- Manejo de nuevo contexto.

- Relacion de pareja.

- Toma de decisiones.

- Valores.

- Organizacion comunitaria.

- Liderazgo.

- Resolucion pacifica de conflictos.
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- Recomendaciones:

* Hacer uso de un formato de regis-
tro y contrastarlo con la historia
compartida por las personas en
atencion psicolégica si la hay.

* Realizar grupos con las personas
que son remitidas para atencion
psicolégica o psiquiatrica paralela-
mente al desarrollo de su proceso
terapéutico.

* Tener reuniones permanentes de
equipo para socializar y ampliar
informacion pertinente para la con-
formacion de los grupos.

* Realizar esta actividad desde los

89




inicios del programa (minimo un
mes) y mantenerla a lo largo del
proceso de recepcion de las fami-
lias y durante la realizacion de las
actividades vy talleres con los gru-
pos para poder realizar los ajustes
pertinentes de manera oportuna.

* Aunque los grupos que se cons-
truyen a partir de las variables
establecidas tienen un énfasis de
grupo con objetivos terapéuticos,
las variables descritas inicialmen-
te, se deben tener en cuenta para
grupos orientados a lo familiar y
comunitario, contemplando aspec-
tos mas amplios como problemati-
cas de salud, educacion, intereses
y recursos, etc.

Las variables planteadas en esta
propuesta, pueden ser de utilidad
en la realizacién del diagndstico
psicosocial.

Atencion Terapéutica Individual

En el marco de un programa de
ayuda humanitaria de emergencia,
la atencién psicolégica individual
debe centrarse sobre el impacto
causado por los hechos violentos,
tratando de remitir o limitar la aten-
cion individual de casos donde la
demanda no sea especifica en
este sentido.

Conviene trabajar técnicas de
atencién en crisis o psicoterapia
breve, tratando de brindar un
espacio de escucha y apoyo ten-
dientes a la recuperacion emocio-
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nal y a brindar pautas de autoayu-
da. Para el seguimiento se reco-
mienda limitar el caso a dos o tres
sesiones y luego, si es necesario,
remitir a la persona o brindarle
apoyo en grupo y desde los talle-
res terapéuticos.

Atencion Terapéutica Grupal en
Talleres Terapéuticos

En el desarrollo del programa se
debe privilegiar la atencién tera-
péutica grupal sobre la individual,
sin embargo debe diferenciarse
entre atencién grupal mediante
talleres terapéuticos, y atencion
grupal a través de talleres psicoso-
ciales para la recuperaciéon emo-
cional con herramientas de autoa-
yuda. Los primeros se refieren a
talleres con un objetivo netamente
terapéutico donde se requieren
grupos pequefnos de un maximo 15
de integrantes: Estos grupos se
conforman a partir de aspectos
comunes como el impacto de la
violencia sociopolitica, niveles de
empatia y confianza que permiten
la libre expresion de pensamientos
y emociones; el haber compartido
colectivamente un hecho violento...

Estas actividades se pueden reali-
zar cuando se haya avanzado en el
desarrollo del plan de accion,
donde se convoque personas que
han participado de otras activida-
des o en atencion terapéutica indi-
vidual y requieren de un mayor
acompafiamiento emocional (por

90

ejemplo grupos de personas que
requieran acompahamiento espe-
cifico en la elaboracién de duelo).

Seguidamente vamos a resefar
como "actividad tipo" el taller tera-
péutico para brindar apoyo a per-
sonas en proceso de duelo:

TALLER PARA BRINDAR
APOYO A PERSONAS EN
PROCESO DE DUELO

- Objetivo.

* Facilitar la expresion de vivencias
en torno a la pérdida de personas
cercanas, con el fin de comprender
sus cambios actitudinales.

* Identificar el proceso de duelo
como una oportunidad de auto-
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conocimiento.

- Descripcion.

* Dindmica de integracion.

* Introduccion al tema: Constru-
ccién colectiva en torno al signifi-
cado de la muerte. ;,Qué es la
muerte?

* Conceptualizacion tedrica de las
etapas del duelo por parte del faci-
litador, invitando a que los partici-
pantes reconozcan su propio pro-
ceso.

* Compartir experiencias por pare-
jas relacionadas con su proceso,
haciendo énfasis en la actividad de
escucha.

* Creacion de compromisos perso-
nales y familiares que rescaten los
aprendizajes del taller y llevarlos a
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la vida cotidiana.

- Recursos.

* Salén adecuado y dotado que
permita privacidad.

* Material tedrico sobre el duelo.

* Papeles periodicos y marcadores.

- Tiempo.
* Dos horas y media.

- Recomendaciones.

Este taller esta dirigido a victimas
que han sufrido pérdidas humanas
y que han sido identificadas a tra-
vés de un proceso de apoyo emo-
cional.

- El taller debe ser realizado por
un profesional psicélogo o traba-
jador social, con amplia forma-
cién en el manejo del tema, que
pueda abordar las manifestacio-
nes emocionales que surjan en el

grupo.

- Puede dirigirse con mas énfasis
a lo pedagégico y a lo terapéutico
de acuerdo con las dinamicas y
caracteristicas del grupo, asi
como de los facilitadores.

- Se deben identificar personas
con procesos de duelo complica-
do para un posterior acompana-
miento individual.

- Es importante complementar el
proceso con actividades como
terapia ocupacional.
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- Los grupos deben ser de un maxi-
mo de 15 personas.

Recomendaciones para este
taller: Es aconsejable que este
taller sea dirigido por dos profesio-
nales de psicologia con formacién
y experiencia en terapia grupal.

Talleres Psicosociales con
Herramientas de Auto-ayuda

Este es el tipo de taller que gene-
ralmente realizan los equipos para
el trabajo grupal con la mayoria de
las victimas atendidas por el pro-
grama. Aunque los talleres psico-
sociales pueden tener algunos ele-
mentos terapéuticos, su énfasis
esta en los elementos pedagogicos
y en el fortalecimiento grupal.

En los talleres, las victimas al com-
partir vivencias con otras perso-
nas que estan atravesando una
situacion similar y con la orienta-
cion de los profesionales, pueden
comprender mejor su problemati-
ca y los impactos que produce a
nivel individual, familiar y comuni-
tario; expresar sentimientos y pen-
samientos alrededor de esta;
reconocer los mecanismos de
afrontamiento que han utilizado;
asi como sus potencialidades
para sobreponerse y apropiarse
de estrategias que les sean utiles
para ayudarse a si mismos y apo-
yar a los miembros de su familia.
Para su ejecucién se requiere
igualmente de empatia y confian-
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za entre los miembros del grupo,
pero los criterios son mas flexibles
que en los talleres terapéuticos y
se sugiere la participacion de un
maximo de 25 personas.

Los talleres descritos anteriormen-
te son mas complejos y exigentes,
puesto que precisan tener un
amplio manejo de los temas a tra-
tar, por lo que requieren mayor pre-
paracién y coordinacién entre las
personas que los orientan; mien-
tras que las "charlas de orientacion
psicosocial con actividades partici-
pativas" pueden ser mas sencillas.

Vamos a conocer a continuacion
como "actividad tipo" el Taller
Psicosocial para afrontar el Miedo:

TALLER PSICOSOCIAL PARA
AFRONTAR EL MIEDO

- Objetivo.

* |dentificar las manifestaciones
fisicas y emocionales del miedo y
su afrontamiento en las victimas.

- Descripcion.

* Se ha ajustado la metodologia de
este taller para que sea realizado
con todos los grupos poblaciona-
les:

* Con adultos y jovenes:

* Inicialmente se desarrolla con el
grupo una dindmica que permita
establecer confianza dentro de los
miembros del grupo, a través del
"Circulo de la confianza", que con-
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siste en formar en circulo a las vic-
timas participantes. Posteriormente
un integrante del grupo se ubica en
el centro del circulo, en posicion
firme, logrando ser sostenido por el
resto del grupo en el momento de
inclinarse de lado a lado. Se espe-
ra que entre todos los integrantes
del grupo sostengan a la persona
sin dejarla caer al suelo, asi como
la colaboracion de otros miembros
del grupo para su posterior conse-
cucion.

* En un segundo momento, el
moderador da una introduccion
sobre el miedo, sus caracteristicas
y diferentes formas de expresion.

* Las victimas se distribuyen en
subgrupos equitativos, y a cada
subgrupo se le hace entrega de
lapiz y papel, en donde deben
escribir sus miedos.

* Luego se socializara con el resto
del grupo y finalmente se realizara
un ritual de quemar dichos miedos.

* En un tercer momento, se daran
algunas indicaciones con relacion
al afrontamiento del miedo a través
de algunas técnicas, como manejo
de respiracion y visualizacion,
entre otros.

Realizacion del taller para
afrontar el miedo con ninos:

* Los nifos y las nifias son pobla-
cién vulnerable que tienden a

somatizar el miedo y requieren de
orientacién para el control, afronta-
miento y manejo de las situaciones
dificiles que se presentan en la
vida diaria, permitiéndose una
mejor convivencia en la comunidad
en que se desenvuelve.

* Cuando se lleva a cabo un taller
psicosocial con nifios para afrontar
el miedo, en primer lugar se debe
ambientar el lugar donde se realiza
la actividad.

* Se utilizan cuentos, fabulas, vide-
os, fono-mimicas, trabajos con
plastilina o dibujos para crear con-
fianza y motivar a la realizaciéon de
la actividad.

* Se explica el miedo y sus diferen-
tes manifestaciones.
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* Mediante juego de roles los nifos
y ninas representan sus miedos y
cémo los manifiestan.

* Se realiza una socializacion de las
actividades realizadas, brindandoles
pautas para afrontar sus miedos.

- Recursos.

* Salén adecuado y dotado que
permita privacidad.

* Hojas de papel y lapices.

* Material didactico como plastilina,
colores, pinturas, juguetes, musi-
ca, cuentos, etc.

- Tiempo.
* Tres horas.

- Recomendaciones.

* Contextualizar el miedo de acuer-
do a las situaciones particulares y




como una estrategia de guerra que
utilizan los actores armados.

* Ser creativos, tener disponibili-
dad, paciencia y tolerancia.

* El grupo de nifios y nifias no debe
superar los 20 asistentes y se
deben distribuir en grupos en eda-
des comprendidas entre los 3 y los
6 anos y de 7 a 11 afnos.

* Se sugiere que la actividad con
nifos y ninas se realice con dos o
tres personas del equipo, y que
este taller sea orientado por dos
profesionales, uno de ellos de psi-
cologia.

Después de la realizacion del taller
descrito, se sugiere a los equipos
locales que socialicen lo encontra-
do en los nifios y nifas con respec-
to al miedo, con sus padres o cabe-
zas de hogar, con el fin de brindar-
les pautas para su manejo al inte-
rior de la familia.

Atencién Terapéutica Familiar

Al igual que en la atencién psicol6-
gica individual, la atencion terapéu-
tica familiar debe ser corta y cen-
trada sobre el impacto causado por
los hechos violentos en la dindmica
familiar, siendo necesario remitir o
limitar la atencién de casos familia-
res con problematicas no genera-
das por la violencia sociopolitica.

Es posible que a partir de una
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demanda de atencién individual, se
vincule el resto de la familia. Sobre
todo si se trata de casos de nifios o
adolescentes, se recomienda que
la atencién sea interdisciplinaria
(Psicologia y Trabajo Social) con el
fin de brindar mayores elementos
para su abordaje. Se sugiere traba-
jar técnicas de orientacion familiar
a partir de un espacio de escucha y
apoyo, tendientes a la recupera-
cion emocional y a brindar pautas
de autoayuda. Para el seguimiento
se recomienda limitar el caso a dos
o tres sesiones y luego, si es nece-
sario, remitir el caso o abordarlo a
partir de grupos donde se realicen
talleres psicosociales con temati-
cas especificas. Para esto, algu-
nos equipos han propuesto el
modelo de "escuelas de padres"
para abordar aspectos como la
violencia intrafamiliar, el cambio de
roles, la toma de decisiones sobre
su proyecto futuro y desculpabiliza-
cion, entre otros.

Atencidn con nifios, nifias y
adolescentes

La atencion terapéutica con nifos y
nifas se puede realizar a nivel indi-
vidual o grupal, aunque eventual-
mente se convierte en atencion
familiar, debido a que los nifios y
las nifias generalmente presentan
los sintomas de la problematica
que se vivencia en los adultos.

Es necesario tener en cuenta que
los objetivos terapéuticos de la
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atencion con nifios y nifas son
similares a los de la atencién con
adultos, centrando el trabajo sobre
el impacto emocional que los
hechos violentos han causado en
ellos y el significado que estos le
otorgan a dichos hechos, siendo
importante crear espacios de
expresion de emociones. Sin
embargo son las técnicas o meto-
dologia lo que varia, pues su com-
prensiéon del mundo y lenguaje son
diferentes. Por ello se recomienda
usar técnicas basadas en la pro-
yeccion a partir del dibujo, histo-
rias, modelado de plastilina...

También se sugiere conversar con
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los padres o cabezas de familia, a
los cuales se les debe dar pautas,
a partir de los resultados de las
actividades con los y las ninas
orientadas a brindarles apoyo
emocional.

Igualmente se recomienda crear
espacios ludicos donde los nifios y
nifas puedan jugar y divertirse con
otros nifios y ninas de su edad y
promover acividades para que
estos se integren lo antes posible a
la escuela, y retornen a los queha-
ceres cotidianos; brindando pautas
a los y las maestras, sobre necesi-
dades especificas de estos nifios y
formas de apoyarlos.
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PROCESO TERAPEUTICO CON
NINOS Y NINAS

- Objetivo.

* Favorecer la recuperacién emo-
cional de los nifios y nifias que han
sido victimas de un atentado o de
violencia de persecucion (la vive-
nen su hogar), facilitando la conti-
nuidad del proceso de socializa-
cion a través de la fabula y activi-
dades ludicas.

- Descripcion.

* La propuesta surge de la identifi-
cacion de dos momentos de viven-
cia de la poblacién infantil que
sufre la violencia.

* Desocializacion: Pérdida de acti-
tudes, creencias y valores funda-
mentales.

* Estigmatizacién: Por ser hijo de
amenazado o victima del terrorismo.

* Se establece entonces que es
necesario dirigir la intervencion
hacia la continuidad del proceso de
socializacién enfatizando en la
recuperacion del sentido de perte-
nencia, la identidad y la autoestima
del nifio y la nifa.

* La metodologia propuesta esta
dirigida a facilitar la continuidad
del proceso de socializacion en el
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nifo y la nina mediante el trabajo
grupal, utilizando la fabula y acti-
vidades ludicas como herramien-
tas terapéuticas que propicien la
posibilidad de que los nifios y
nifas participantes fantaseen,
suefien, creen, dibujen, constru-
yan historias, realicen juegos de
roles y usen su expresién corpo-
ral, entre otros.

* La fabula se trabaja en tres com-
ponentes:

* Escenificacion de la fabula
mediante juego de roles permitien-
do la proyeccién de emociones.

* El componente literario como un
recurso pedagogico que permite el
aprendizaje de valores y estrate-
gias de afrontamiento de las situa-
ciones dificiles.

* Fabular con las experiencias de
la vida cotidiana que permite la
comprensién y resignificacion de
su vida actual.

- Recursos.

* Salén adecuado y dotado que
permita el trabajo con nifos y
ninas.

* Material didactico como fabulas,
pinturas, plastilina, rompecabezas,
titeres, entre otros.

- Tiempo.
* Dos horas semanalmente
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Recomendaciones

* Cada grupo debe estar conforma-
do por 10 a 12 nifos aproximada-
mente, y distribuidos por edades
de 6a9yde 10 a 13 afos.

* Se debe vincular a los padres en
un proceso parale-
lo mediante
"escuelas de
padres" donde se
aborden temas
similares a los tra-
bajados con los
ninos y nifas.

* También conviene
complementar el
trabajo con activi-
dades recreativas y
culturales: Visitas a
parques o lugares
turisticos, al cine, a
centros comercia-
les, entre otros.

El apoyo a adoles-
centes contempla
objetivos terapéuti-
cos similares, sin
embargo se debe
atender las especi-
ficidades de su
etapa vital y posi-
bles vivencias,
como su vincula-
cion al conflicto
armado.

Se sugiere promo-
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atencion, de recreacion cultural y de
capacitacion (en tematicas como
resolucion de conflictos, objecion de
conciencia) diferentes a los de adul-
tos, que les permita ademas sociali-
zar con otros jévenes y abordar pro-
blematicas concretas de sus luga-
res de asentamiento.

ver espacios de
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Criterios para la Remisién

Las caracteristicas de un programa
de ayuda humanitaria en emergen-
cia no permiten que se brinde una
atencién terapéutica prolongada o
asistencia especializada a victimas
que presentan trastorno emocional
y graves alteraciones en la salud
mental causados por la magnitud
de los hechos violentos vividos, por
lo cual deben ser remitidos a aten-
cién especializada. Sin embargo,
debe anotarse que lo mencionado,
no necesariamente implica enfer-
medad psiquiatrica sino que es la
respuesta normal ante la gravedad
del hecho violento que precisa este
tipo de atencién.

Se debe remitir a las personas que
estan siendo atendidas en emer-
gencia, en los siguientes casos:

* Victimas que presenten trastorno
emocional y graves dafios en su
salud mental debido a la vivencia
de actos terroristas que generan
trauma. Estas personas requieren
atencion especializada psicolégica
y psiquiatrica.

* Victimas que requieran atencion
psicoldgica prolongada cuando el
tratamiento del caso es complicado.

* Nifios y nifias que requieran aten-
cién en dificultades del aprendizaje.

* Familias que requieran orienta-
cién especializada en violencia
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intrafamiliar.

* Victimas que presentan enferme-
dades fisicas o sintomas muchas
veces de caracter psicosomatico y
requieren atencion médica.

* Victimas que requieran asesoria
juridica.

* Victimas que requieran protec-
cion especial (personas amenaza-
das, nifios y ninas huérfanos).

Victimas que presenten necesidad
de atencion psicoldgica por proble-
maticas no asociadas directamente
a la violencia sociopolitica.

Es importante que los equipos
identifiquen los recursos relaciona-
dos con cada area para poder
hacer las remisiones pertinentes.

ACTIVIDADES TIPO PARA
PROMOVER PROCESOS DE
RECONSTRUCCION FAMILIAR
Y SOCIAL

En los casos de victimas que han
tenido que abandonar su tierra (el
Pais Vasco), como consecuencia
de actos terroristas, o bien por ser
victimas de la violencia de perse-
cucién, una de las consecuencias
que puede conllevar este despla-
zamiento es la ruptura del tejido
social e institucional y el cambio de
roles al interior de la familia y en
algunos casos su disgregacion o
desintegracion.
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En estos casos la atencion psico-
social que se debe brindar ha de
contemplar actividades que pro-
muevan procesos de reconstruc-
cion familiar y social, que permitan
fortalecer las redes sociales que
constituyen
parte de ese
tejido.

Talleres de
recupera-
cién de la
memoria

historica

Estos son
talleres psi-
cosociales
que permiten
que las per-
sonas tengan
mejor com-
presién de su
situacion vy
de la violen-
cia sociopoli-
tica que vive
el pais de la
cual ellos son
victimas. Se
pretende que
através de la
reconstruc-
cion de la
memoria his-
térica de los
hechos vio-
lentos ocurri-
dos se
pueda:
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- Recordar a sus seres queridos
que han fallecido y las posibles
pertenencias que han perdido.

- Dar un sentido a lo sucedido, es
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decir que las victimas puedan com-
prender e interpretar, en lo posible,
por qué sucedieron los hechos.

- Identificar los recursos que han
utilizado para afrontar su proble-
matica y que ahora pueden poten-
cializar.

- Aprender de la experiencia y
extraer las lecciones para el futuro.

- Realizar una reconstruccién criti-
ca, identificando fortalezas y debili-
dades.

- Reconstruir las maneras de rela-
cionarse, fomentando la solidari-
dad.

- Fomentar el trabajo en grupo y
fortalecimiento organizativo.

- Trasformar pautas culturales
negativas.

- Apropiarse de su historia colecti-
va como parte de su identidad.

- Favorecer los procesos juridicos y
politicos orientados a obtener la
reparacion por los dafos causados.

La recuperacion de la memoria his-
térica permite no olvidar los hechos
violentos que ocurrieron y donde
hubo pérdidas, permite no olvidar
la violacién de los derechos de la
que fueron victimas y no acallar las
voces de quienes tienen algo que
decir frente a la violencia socio-
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politica.

Esto es muy importante cuando se
pretende superar la impunidad y se
busca la recuperacion integral de
las victimas que han vivido los rigo-
res de la violencia, a partir de la
reparacion por parte del Estado.

SUPERAR EL IMPACTO
EMOCIONAL

- Obijetivo.

* Evidenciar las diversas formas de
expresion del impacto emocional,
que las personas en situacién de
desplazamiento de la region mani-
fiestan desde su identidad cultural.

- Descripcion.

* Al inicio se realiza una introduc-
cion al tema resaltando su impor-
tancia en el proceso de atencioén
psicosocial.

* Posteriormente se divide el grupo
en cuatro subgrupos de cinco per-
sonas y cada uno va a plasmar en
papel el dibujo de un instrumento
musical, con el cual se identifica la
persona y el lugar de donde viene.
* Luego en un espacio de sociali-
zacion, los subgrupos se unen y
representan un velorio simbdlico
donde la musica, los juegos vy el
canto se convierten en una posibi-
lidad de expresion de dolor, repu-
dio, odio e indignacion por la ruptu-
ra del tejido social. Simbolizando
también el desprendimiento de la
familia del ser querido que ha falle-
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cido o de los bienes o lugar que
han dejado.

* El entierro simbdlico se convierte
en la forma de sanar las heridas,
del deber cumplido y del ultimo
reconocimiento de las personas
que han muerto.

En este momento las victimas ten-
dran la oportunidad de decirle a la
persona fallecida lo que no se le
dijo cuando estaba vivo.

* Finalmente se hace un cierre de
la actividad recogiendo las opinio-
nes de las personas asistentes y
puntualizando sobre la necesidad
de conservar las tradiciones cultu-
rales propias de su region.

- Recursos.

* Salén adecuado y dotado que
permita privacidad.

* Pliegos de Papel de papelégrafo
o RAF.

* Temperas, marcadores, lapice-
ros.

- Tiempo.
* Dos horas.

- Recomendaciones.

* El facilitador debe establecer
una dinamica que promueva la
empatia y la confianza en el
grupo, apostando por la genera-
cion de conciencia respecto a la
construccién de la memoria histo-
rica y al reconocimiento de su
identidad cultural en su actual
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modo de vida.

* El grupo debe estar conformado
por un numero maximo de 20 per-
sonas.

* El taller debe ser dirigido por dos
facilitadores.

Recomendaciones para esta
actividad: Este taller tiene una
gran carga emocional, por ello es
recomendable que lo realicen dos
profesionales, uno de ellos de psi-
cologia y ambos con formacion y
manejo de talleres de este tipo.

Actividades ludicas, recreativas
y de integracion

Estas actividades promueven pro-
cesos de socializacién entre las
personas atendidas por el progra-
ma, fortaleciendo la empatia y con-
fianza entre las personas despla-
zadas y de éstas con los miembros
que llevan a cabo la intervencion.

Cuando estas actividades se reali-
zan en los sitios de asentamiento
de las personas, contribuyen a la
integracion con la poblacion recep-
tora y facilitan la apropiacion de los
espacios publicos del sector.

Los terapeutas realizan actividades
ludicas y recreativas a partir de
encuentros de familias, reuniones
o talleres. Se puede proponer un
encuentro de familias después de
la primera entrega, para crear
empatia inicial con las personas
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atendidas y vincularlas al proceso
de atencion psicosocial.

ENCUENTRO DE FAMILIAS
- Objetivo.

* Crear lazos de fraternidad a tra-
vés del fortalecimiento de las rela-
ciones interpersonales y de la inte-
gracion entre las familias desplaza-
das por medio del desarrollo de
actividades ludicas, culturales y
recreativas.

- Descripcion.

* Se realizan algunas recomenda-
ciones generales sobre el progra-
ma con el fin de orientar las expe-
riencias y los procesos de ayuda.

* Se realiza un taller sobre preven-
cién de violencia intrafamiliar dirigi-
do a las personas adultas.

* Con los nifos, nifias y jovenes se
desarrollan actividades ludicas y
recreativas que propicien su inte-
gracion.

* Durante la ejecucion de estas
actividades se da a las familias
asistentes un refrigerio y se conclu-
ye con un almuerzo.

- Recursos.
* Instalaciones amplias y adecua-

das para el desarrollo de la jornada
(centros recreativos, escuelas o
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parques comunitarios, entre otros),
con saléon donde se pueda realizar
el taller con adultos.

* Pliegos de papel para papelogra-
fo y marcadores.

* Material didactico, juegos de
mesa, balones, musica, etc.

- Tiempo.

* Una jornada de ocho de la mafnana a
ocho de la tarde.

- Recomendaciones.

* Se debe contactar con personas
voluntarias que colaboren en la
preparacion y distribucién del refri-
gerio y almuerzo, distribuyéndose
funciones entre los integrantes del

equipo de trabajo.

* Las familias deber ser invitadas al
encuentro el dia en que se les hace
la primera entrega.

Convivencia familiar y
resolucién de conflictos

Ademas del sufrimiento emocio-
nal que experimentan las victi-
mas que han tenido que abando-
nar su hogar y su tierra, es fre-
cuente encontrar que en sus fami-
lias existen dificultades de convi-
vencia intrafamiliar debido a la
situacion econdémica actual, a los
cambios de roles y, al cambio del
estilo de vida.

Ello requiere, ademés de la aten-
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cioén terapéutica, realizar talleres
psicosociales donde se aborden
pautas de convivencia familiar, de
comunicacion entre sus miembros
y de resoluciéon de conflictos que
ayuden a comprender las actitudes
que pueden asumir algunos de sus
miembros, los motivos por los cua-
les la convivencia se ha dificultado
y las formas como se pueden
manejar los conflictos.

TALLER DE PREVENCION DE
LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

- Objetivo.

* ldentificar las dificultades que se
presentan en el interior del ndcleo
familiar, con el fin de generar posi-
bles alternativas dirigidas a supe-
rar las situaciones problematicas
expresadas durante el transcurso
del taller.

- Descripcion.

* Se inicia con una dindmica que
tienda a generar empatia, afianzar
las relaciones interpersonales vy
fomente el conocimiento de los
asistentes.

* Se dividen en subgrupos de
acuerdo a la cantidad de personas
asistentes para realizar una dina-
mica de "juego de roles" donde se
expresen las situaciones familia-
res que se estan presentando
actualmente en las familias de los
asistentes.
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* Se realiza una plenaria donde los
participantes socialicen las opinio-
nes y sentimientos generados por
las situaciones representadas,
motivdndolos ademas para que
construyan colectivamente, estra-
tegias que pueden utilizar para la
superacion de las situaciones pro-
bleméticas y para la mejor adapta-
cion al nuevo medio.

* Los facilitadores finalizan el taller
puntualizando sobre pautas para
mejorar la convivencia familiar y la
prevencion de la violencia intrafa-
miliar.

- Recursos.

* Infraestructura fisica adecuada.

* Pliegos de papel para papeldgra-
fo y marcadores.

- Tiempo.

* Dos horas.

- Recomendaciones.

* Estimular la participacion.

* Generar confianza entre los

miembros del grupo.

* Es recomendable realizar el taller
con grupos intergeneracionales..

Recomendaciones para este
taller:
Cuidar de no partir del principio de
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que el desplazamiento genera vio-
lencia intrafamiliar, sino que se
debe acompanar a las familias en
la identificacién de los cambios que
se han dado a nivel intrafamiliar y
de los nuevos retos o situaciones
dificiles que deben asumir en el
medio al que llegan, para asi eva-
luar las estrategias que estan utili-
zando para estas situaciones.
Igualmente, se sugiere orientar a
las familias en formas alternativas
de resolver las situaciones proble-
maticas.

Actividades grupales que pro-
muevan la solidaridad, la con-
fianza y el trabajo en equipo

En los grupos formados por el
equipo de intervencion, se estable-

ce una dinamica grupal a partir de
la orientacion de los profesionales.
Las victimas asistentes comienzan
a crear lazos de confianza y empa-
tia con los demas miembros del
grupo y ello permite hablar sobre
los hechos ocurridos e identificarse
con las vivencias de las otras victi-
mas para que no se sientan solas
en su dolor y comprendan de una
forma mas amplia su propia proble-
matica, ayudando a la resignifica-
cion de la experiencia privada.

Los lazos creados también eviden-
cian solidaridad que se expresa
cuando algun miembro del grupo
tiene una dificultad y requiere de
mayor ayuda, o cuando alguien no
asiste a los talleres y es extranado.
Este proceso grupal va fortalecien-
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do el tejido social ya que las victi-
mas van ampliando su red social y
sienten que en algin momento
pueden trabajar en equipo con los
otros para su restablecimiento psi-
cosocial y econdémico mediante
procesos organizativos.

Talleres en derechos humanos

El desplazamiento por motivos de
terrorismo es una grave violacién
de los Derechos Humanos e infrac-
cion al Derecho Internacio- nal
Humanitario.

Muchas victimas desconocen sus
derechos, asi como las responsa-
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bilidades que tiene el Gobierno, a
través del cumplimiento de la ley,
frente al resarcimiento de sus dere-
chos vulnerados, por lo que se
hace necesario darselos a conocer
para que se exija su respeto.

Para la construccion de un mode-
lo de taller en derechos humanos,
se debe tener en cuenta lo
siguiente:

- El Estado es el responsable de la
proteccién de los Derechos
Humanos, y por tanto el encarga-
do de resarcir a las victimas a las
que se les han vulnerado sus
derechos, como puede ser el caso
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de las victimas que se han tenido
que trasldar por motivos de violen-
cia de persecucién o amenaza
terrorrista.

- Las personas desplazadas pue-
den realizar ejercicios de reflexion
y andlisis donde identifiquen los
derechos que les han sido viola-
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dos a partir de los hechos violen-
tos vividos.

- En los talleres en derechos
humanos se pueden establecer
con las victimas desplazadas de
manera grupal, las posibles accio-
nes para el restablecimiento de
sus Derechos a través de meca-
nismos legales y alternativos.
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LA TERAPIA GRUPAL

SESION DE BRIEFING,
UNA TERAPIA GRUPAL PARA LAS
VICTIMAS

El briefing es una técnica grupal
estructurada propuesta inicialmen-
te por J. Mitchell, en 1993. Esta téc-
nica ayuda a las victimas que parti-
cipan en ella a elaborar los aconte-
cimientos y experiencias vividas en
la situacion de emergencia.

Objetivos

Con la realizacion de esta terapia
grupal se pretende:

- Aliviar a las victimas el estrés
sufrido tras un atentado.

- Generar un contexto donde se
pueda expresar, de forma segura,
sentimientos y pensamientos
sobre lo vivido.

- Favorecer el apoyo intragrupal
entre los que se han visto implica-
dos por la misma situacion.

- Prevenir posibles secuelas psi-
copatoldgicas en las victimas.

- Normalizar las reacciones que
estén teniendo, evitando que se
sientan diferentes al resto del
grupo.

- Detectar las victimas mas afec-
tadas facilitdndoles la ayuda y el
sentimiento que se requiera.

¢Cuando realizarlo?

Esta sesién es conveniente llevar-

la a cabo entre las 48 y las 72
horas después de finalizada la
intervenciéon en la situaciéon de
emergencia; antes no es conve-
niente realizarla.

¢ Quiénes deben participar?

El numero de participantes con-
viene que oscile entre cinco y
veinte personas. La participacion
debe ser voluntaria. Es también
interesante que el grupo sea
homogéneo, respecto a haber
estado en la misma situacion.

La direccién del briefing debe ser
llevada por un psicélogo, con
conocimiento en crisis y familiari-
zado con equipos de intervencion
en emergencias.

Aspectos a tener en cuenta

- Es necesario disponer de un
espacio comodo y donde no se
produzcan interrupciones.

- Toda la informacién sera confi-
dencial.

- En esta sesidn no se evaluara
aspectos tedricos del trabajo reali-
zado.

- Es posible que durante la sesion,
algun participante se sienta peor
que al inicio, es normal.
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Fases del briefing

1.- Introduccion.

Tras una presentacion de todas las
victimas que van a participar en la
sesion, el psicologo que lo dirige
pasara a explicar cual es el propo-
sito de la reunion, resaltando el
beneficio que tendra para ellos y
por tanto, la importancia que tiene.
Se expone brevemente todo el pro-
cedimiento y se dan a conocer las
reglas que tiene el briefing, que son
las siguentes:

- No es necesario hablar de lo que
no se quiera, no se forzara a nadie
a que lo haga.

- Todas las manifestaciones, seran
respetadas. Cada uno de los parti-
cipantes hablara de si mismo, no
valen criticas ni juicios.

- Si alguien se siente muy mal,
puede abandonar temporalmente y
volver cuando se encuentre mejor.

- Toda la informacién sera confiden-
cial.

2.- Relato de los hechos.

Se trata de que los participantes
comenten qué es lo que ocurrid y
como se fueron desarrollando los
hechos, los temas pueden ser:
;qué fue lo que pasé? Y ;como
ocurrio?, ¢qué te resulté mas difi-
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cil?, percepciones sensoriales que
tuvieron a lo largo de la interven-
cion, ¢,qué ruidos recuerdas?, etc.

3.- Reacciones.

En esta fase se pretende que los
participantes expresen aquellos
pensamientos y sentimientos que
han ido teniendo a lo largo de los
dias en los que han trabajado en la
situacién de emergencia. También
aquellas reacciones que tienen
después de haber practicado la
intervencion.

Esta fase es la mas significativa
para identificar a aquellas victimas
que estan mas afectadas por el
atentado sufrido, siendo convenien-
te, tener un encuentro posterior
individualizado con ellos.

4.- Normalizacion y educacion.

Los objetivos que se persiguen en
esta etapa se van a ir consiguiendo
durante toda la sesion. Los pasos en
esta fase se pueden concretar en:

- Resumir los aspectos mas signifi-
cativos de la sesion;

- Normalizar las reacciones que
estan teniendo.

- Explorar las estrategias de afron-
tamiento que han puesto en mar-
cha, o bien, animar a que movilicen
los recursos que tienen.

- Proporcionar herramientas y/o
consejos que les ayuden a ela-
borar adecuadamente esta
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experiencia.

A todas las victimas participan-
tes se les debe brindar informa-
cion acerca de cuando se deben
preocupar por sus reacciones
para que busquen, si fuera nece-
sario, ayuda adicional.

5.- Disolucion del grupo.

Antes de dar por finalizada la
sesién brindaremos la posibilidad
de que pregunten o bien, hagan
alguna aportacion que consideren
necesaria.

6.- Seguimiento.

Después de tres o cuatro sema-
nas es conveniente analizar como
se han ido normalizando las reac-
ciones de los intervinientes, des-
cartando la presencia de manifes-
taciones que nos puedan alertar
de una ayuda especializada.

Esta técnica de terapia se utiliza
en equipos que intervienen en
situaciones de emergencia y en
victimias que han sufrido atenta-
dos terroristas, ya que de lo que
se trata es de que las personas
asimilen lo sucedido de la mejor
manera posible y evitar que pue-
dan desarrollar conductas insanas
o algun trastorno psicologico.

Es muy importante que las victi-
mas tengan un tiempo para asimi-
lar lo sucedido, ya que asi sera
mas facil trabajar sobre ello y que
la intervencién psicoterapéutica y
asistencial sea rapida y eficaz.
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La victima se tiene que sentir
desde el primer momento arropa-
da y apoyada, tanto por su entor-
no como por el personal especiali-
zado en estas situaciones.

Las fases que se siguen en esta
terapia, van cambiando segun la
situacion del grupo.

Es muy recomendable que las vic-
timas que han vivido una situacion
traumatica similar, tengan la posi-
bilidad de reunirse en este grupo,
para asi compartir las vivencias y
emociones experimentadas en
ese dificil momento, ya que es un

apoyo mutuo entre los integrantes
del grupo.

Hay que dar un espacio muy
importante a las reacciones y
emociones vividas, y que se van
construyendo conforme pasan los
dias, para asi identificar aquellas
que son positivas y de afronta-
miento. Todo ello con el fin de
poder trabajar potenciarlas y
poder trabajar con las negativas e
inadaptadas, de manera que
éstos puedan ser focalizados y asi
podamos reconvertirlas, pues de
lo contrario, si no se trabajan,
pueden provocar algun problema
o trastorno posterior.
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LA TERAPIA GRUPAL

LA TERAPIA DE GRUPOS COMO AYUDA
PSICOASISTENCIAL A LAS VICTIMAS

INTRODUCCION HISTORICA

Existe una tradicion histérica segun
la cual las practicas curativas
humanas se han realizado de
forma grupal. Los lideres tribales y
religiosos se servian del entramado
social para realizar curaciones y
cambios de conducta, asi como los
ritos chamanicos, las tragedias
griegas, y las obras de teatro
medievales. Pero la terapia de
grupo en el sentido de una terapia
planificada bajo una guia profesio-
nal para tratar patologias de la per-
sonalidad, es una aportacion del
siglo XX en la que EE.UU. fue pio-
nero.

En 1921 Freud comienza a tratar
la importancia del grupo en el desa-
rrollo individual.

En los afhos treinta se comenzd a
trabajar con situaciones traumati-
cas vividas en grupo, utilizando
dinamicas de grupo basadas en la
teoria de que los grupos pueden
inducir cambios en el individuo
mediante el desarrollo de nuevas
percepciones y conductas y la reor-
ganizacion de pensamientos.

Con los adolescentes se puede tra-
bajar mediante la expresion de fan-

tasias y sentimientos reflejados en
la accion y el juego. Para ello se
propone un clima permisivo en el
que se deje dar rienda suelta a sus
pensamientos y sentimientos res-
pecto a lo sucedido.

DINAMICA DE GRUPOS

La dinamica de grupos se ocupa de
las interacciones en el seno del
grupo, con su conductor e integran-
tes, asi como de la relacion de tales
interacciones con la meta del
grupo, su estructura y desarrollo.
Intervienen disciplinas como:

- La psicologia individual (relacion
con la autoridad).

- La psicologia social (enlace entre
lo social y lo psicolégico).

- La sociologia (aspectos cultura-
les, estructurales o de contexto)

Psicologia individual

El victima que llega a un grupo se
ve inmersa en una situacion en que
se moviliza la ansiedad, los limites
personales se ven amenazados y
diversas expectativas emergen y se
hacen visibles. Se movilizan al
mismo tiempo las necesidades de
conservar el sentimiento de autono-
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mia y la de sentirse integradas en
el grupo.

Algunas necesidades se ven satisfe-
chas mediante la atribucién de roles,
el ordenamiento de las relaciones
entre los miembros, la cohesién gru-
pal y una cultura compartida dentro
del grupo. Otras necesidades no se
ven satisfechas teniendo que ver con
la ambivalencia ante las figuras de
autoridad, necesarias y temidas.

- Autoridad y liderazgo. En un grupo
sin lider designado, la diferencia-
cién de roles y el consenso sobre el
status empujan a algunos miem-
bros a adoptar papeles de lideraz-
go en diversos sectores del funcio-
namiento grupal. En un grupo con
lider la asuncién de roles de lide-

razgo se mitiga y salen a la luz
otros asuntos.

- Supuestos basicos grupales. Se
producen unos procesos de ambi-
valencia de cada miembro hacia los
demas miembros y frente al lider
del grupo. Se infieren tres procesos
distintos:

Dependencia. Al principio los
miembros del grupo actdan como si
el lider, idealizado como omnipo-
tente, estuviera para proporcionar-
les seguridad y proteccion. El modo
primario de accién es la pasividad
hasta que ven que el lider no satis-
face sus expectativas, surgiendo
sentimientos de decepcion, hostili-
dad y nuevos intentos de depen-
dencia. La predisposicién individual
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para participar en una organizacion
de tipo obsesivo. Las emociones
predominantes son la culpa, la
rabia, la envidia, la rivalidad, el
resentimiento y el sentimiento de
incapacidad.

Ataque-fuga. La meta es la con-
servacion del grupo a toda costa,
se pide al lider que movilice a todo
el grupo hacia el ataque o la huida.
El modelo primario es la accion, y
la predisposicion individual para la
participacion en una organizacion
que facilita la actuacién paranoide
y la huida. El modelo grupal es la
evitacion, y las emociones que
predominan son la rabia, el sacrifi-
cio y el martirio.

Emparejamiento. La meta del
grupo es reproducirse a si mismo,
el lider no naci6 nunca y el futuro es
lo Unico que cuenta. Las personali-
dades histéricas son las mas procli-
ves y las emociones expresadas
son esperanza, optimismo acerca
del futuro y desconcierto sexual.
Sirve como antidoto del aspecto del
desarrollo grupal correspondiente a
la separacion y la terminacion.

PROCESO DE SELECCION DE
VICTIMAS Y ORGANIZACION
DEL GRUPO TERAPEUTICO

Para reducir las tasas de abando-
no, estimadas en un 35%, es nece-
sario seleccionar adecuadamente a
los candidatos que formaran parte
de la terapia.

LA TERAPIA GRUPAL

Lo que contribuye al desarrollo de
la cohesidn, incrementa la tasa de
asistencia y acelera el estableci-
miento de las conductas grupales
que permiten el cambio.

Resulta méas beneficioso centrarse
en la evaluacion inicial de cémo
actua la victima que en el diagnos-
tico, lo que ofrece una comprension
global de las diversas experiencias
vitales que han conformado la
autoimagen de la persona.

Es pertinente enfocar el tipo de
relaciones interpersonales de la
victima con su familia, sus amista-
des y relaciones intimas actuales,
las relaciones laborales de jerar-
quia e igualdad, y las relaciones
con sus hijos y pareja.

La manera mas idénea es una
aproximacion practica que integre
aspectos del funcionamiento intrap-
siquico e interpersonal.

No se conocen métodos para pre-
decir la conducta final de un
paciente dentro de un grupo.

La seleccion de pacientes, afectada
por la disponibilidad de la muestra,
se realiza, en la mayoria de los
casos, por medio de entrevistas
individuales.

En la primera entrevista el foco de
atencion se centra en los proble-
mas de presentacion de la victima,
trasfondo familiar, relaciones tem-
pranas y actuales, e historias socia-
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les, laborales y sexuales.

En la segunda entrevista el tera-
peuta informa de forma detallada
sobre las razones fundamentales
de la terapia grupal, describiendo el
funcionamiento del grupo.

En la tercera entrevista se aclaran
las dudas y preguntas del paciente
sobre el grupo y la informacion reci-
bida, se marcan los objetivos del
tratamiento y se fija una sesién indi-
vidual de seguimiento.

Como criterios de inclusién podria-

mos definir: la motivacion al cam-
bio, el haber tenido relaciones
satisfactorias con al menos una
persona, especialmente durante la
infancia, ser capaz de llevar a cabo
la tarea del grupo, ser capaz de dar
y recibir informacion y ser capaz de
colocarse en el lugar del otro, asu-
mir que tienen un problema inter-
personal, comprometerse a cam-
biar sus relaciones, desear que el
grupo les influya, comprometerse a
una apertura apropiada hacia los
demas y estar motivado para ayu-
dar al grupo.
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Las indicaciones especificas para
la terapia grupal incluyen:

- Baja autoestima.

- Sentimientos depresivos (distimi-
cos).

- Dificultades de comunicacion.

- Problemas de relacion con los
companeros.

- Inhibicién en situaciones sociales.

- Miedo a defender bien su punto
de vista (ser asertivo).

- Agresién incontrolada.

- Fobias sociales leves o medias
enfermedades psicosomaticas.

Los pacientes con suficiente moti-
vacioén, pero sin mucha conciencia
psicolégica encuentran en el grupo
la oportunidad de aprender gra-
dualmente modelarse a si mismos
a través de otros miembros sensi-
bles mas expresivos y orientados
hacia lo psicoldgico.

Como criterios de exclusioén:

- Bajo nivel intelectual.

- Bajo dominio del lenguaje.

- Enfermedades médicas graves.

- La no tolerancia a la situacion
grupal.

- El adoptar un rol desviado.

- El ser reticente a la aceptacion de
normas grupales.

- Encontrarse en situacién de crisis
aguda.

- Poseer bajo nivel de tolerancia a
la frustracién y la ansiedad.

Los pacientes que no muestran
interés por los demas, que son
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incapaces de compartir terapeuta,
los demasiado autorreferenciales
(s6lo yo) y paranoides no son ade-
cuados para la realizacion de tera-

pia grupal.

La homogeneidad y heterogenei-
dad incluyen parametros como la
dindmica del paciente, el diagnosti-
co, clase social, la raza, la etnia, la
religién, la edad y el sexo.

Los grupos homogéneos ofrecen
ventajas cuando se pone el acento
en el apoyo o en la mejoria sinto-
matica a corto plazo, cuajan mas
rapidamente que los heterogéne-
0s, es decir los que tienen la
misma tematica, tienen tasas mas
altas de asistencia, estan mas
cohesionados y ofrecen mas
apoyo inmediato, son menos con-
flictivos, y generan un alivio sinto-
matico mas rapido.

Los pacientes seleccionados para
un grupo a corto plazo deberian ser
homogéneos en cuanto a su pro-
blema y su nivel de tolerancia al
estrés.

La heterogeneidad supone una
disonancia suficiente como para
generar modelos de rol alternante,
y se recomienda tratar de obtener
un maximo de heterogeneidad en
las areas de conflicto de los pacien-
tes y modos de enfrentarse a los
problemas, y homogeneidad en el
grado de vulnerabilidad y capaci-
dad de tolerar ansiedad.

En la practica clinica se incluyen

grupos heterogéneos pacientes
distimicos (con una depresion leve)
y con trastornos de personalidad
leve o moderada.

La clase social afecta al funciona-
miento grupal, a mayor grado de
diversificacién social mayor grado
de dificultad en el trabajo con gru-
pos combinados.

Preparacion del contexto. El tera-
peuta debera llegar a un acuerdo
respecto de:

- Los objetivos del tratamiento en
base a criterios especificos.
-Definir el rol del paciente (como se
va a comportar).

- Clarificar el propio rol (lo que tiene
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que hacer, como debe de actuar).

- Especificar el lugar, hora, y duracion
de las sesiones y la terapia.

- Explorar las fantasias y malenten-
didos del paciente respecto al
grupo.

- Explicar las razones fundamenta-
les de la terapia de grupo.

- Sefalar los temas administrativos
y de organizacion.

- Aclarar la inaceptabilidad de la
violencia fisica.

- Aclarar las caracteristicas del
grupo y sus consecuencias de
comportamiento.

- Aclarar la confidencialidad y el
anonimato.

- Aclarar que las decisiones vitales
deberan ser tratadas en el grupo.
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- Anticipar los posibles problemas
del grupo.

- Explicar como expresar los senti-
mientos problematicos.

- Poner una fecha de comienzo y
una de finalizacion al grupo.

El pre-entrenamiento es un método
especifico de preparacion del grupo
el cual predice la adecuacion del
paciente a la terapia, evita los
abandonos, incrementa la cohesion
grupal (la unién entre los miembros
del grupo) y afecta positivamente a
los resultados, pero también incre-
menta el tiempo y personal requeri-
do para realizar el trabajo clinico de
las sesiones de pre-entrenamiento.

Los abandonos, necesarios para la
cohesion grupal, son negativamen-
te percibidos por el grupo. Estos
pueden ser atribuidos a efectos
negativos de relacién con el tera-
peuta.

La mayoria de los pacientes que
abandonan, muestran defensas
caracterolégicas que provocan difi-
cultades en la intimidad y la expre-
sién espontanea, desconfianza,
uso excesivo de la negacién y una
tendencia a ser hostiles o abusivos
verbalmente. Muestran escasa
motivacién o traviesan por una cri-
sis aguda.

Los factores grupales que favorecen
los abandonos son una baja cohesion
(unién) y la busqueda de chivos
expiatorios, distancia y falta de apoyo
respecto del terapeuta.
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Conclusiones

Aunque este apartado es muy tedrico,
consideramos importante sefalar la
importancia y la complejidad que con-
lleva el crear y dirigir una terapia de
grupo, como ayuda psicoasistencial a
las victimas del terrorismo.

Aunque a primera vista parece un
area facil no lo es, ya que primero
hay que tener un conocimiento
individualizado de cada persona y
valorar si una terapia de grupo le
puede ayudar en su evolucion tera-
péutica. Después, hay que valorar
la compatibilidad entre los diferen-
tes miembros del grupo para ase-
gurarnos, en la medida de lo posi-
ble, que va a ser un proceso cons-
tructivo para las victimas.

Ademas de esto nos deberemos
fijar unos objetivos y unas metas a
conseguir en un determinado tiem-
po y valorar dia a dia los progresos
conseguidos, tanto a nivel indivi-
dual, como grupal.

Tendremos que dar preferencia a que
hable la gente que mas lo necesite en
el momento pero sin olvidar a los
demas integrantes, y dejar muy claro
que cada persona tiene su vida y su
problematica, y que para cada uno de
ellos su dolor es el mas intenso.
Deberemos dejar que el grupo vaya
cogiendo su dinamica aunque siem-
pre deberemos estar atentos a que se
sigan unas pautas minimas de temas
y que tenga una coherencia con lo
que estamos tratando.
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Debemos dejar muy claro unas normas
de respeto entre los integrantes, de res-
petar los turnos y sobre todo, de no juz-
gar lo que los otros dicen. Para ayudar-
nos es muy practico el tener esas nor-
mas por escrito y que cada miembro
del grupo las tenga, ademas de dar la
posibilidad de crear otras nuevas si el
grupo lo pide.

Oftro apartado a tratar es la duracion
determinada del grupo, es decir cuan-
do comienza y con qué objetivo y
poner una fecha fin para su disolucion.
Esto ayuda a los pacientes a hablar de
los temas desde el principio y preparar
bien la despedida.

Una cosa a tener en cuenta son los

— GUIA DE AYUDA PSICOASISTENCIAL A LAS VICTIMAS DEL TERRORISMO —

fuertes vinculos que se crean entre
los miembros del grupo, al hablar de
temas tan intimos y conocer cosas
tan personales. Por ello puede surgir
la tentacion de que se crean que son
un grupo de amigos, pero hay que
dejar ben claro desder desde un prin-
cipio que son un grupo de terapia y
que la relacion entre ellos se cifie al
grupo, por lo que las relaciones per-
sonales deben desaconsejarse
desde el principio, ya que ademas
esto puede ser un lastre futuro para la
marcha de la terapia de grupo.

Hay que saber que no todas las per-
sonas estan preparadas para some-
terse a una terapia de este tipo, por lo
que el asistente psicosocial debe
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tener muy en cuenta el momento
psicolégico y social en el que se
encuentran las victimas y su pro-
blematica, ya que asi evitaremos
malentendidos y que el grupo tam-
bién se vea resentido.

Aunque encierra su dificultad, la
terapia de grupo es una actividad
muy positiva para las victimas el
terrorismo, que las ayuda a com-
partir y a afrontar los problemas
por los que atraviesan, ademas de
trabajar las relaciones sociales.

DIVERSAS “PERSONAS-TIPO”
QUE APARECEN EN UN GRUPO
PSICOASISTENCIAL

Preguntén.

Sintomas:

- Quiere entorpecer.

- Quiere saber tu opinién.

- Busca tu apoyo a su punto de vista.

Agresor.

Sintomas:

- Le gusta herir.

- Aveces tiene razones para quejarse.

“Liante”.

Sintomas:

- Discute y se opone.

- Se altera con facilidad.

Obstinado.

Sintomas:

- Tiende a ignorar el punto de vista de
los demas. No quiere aprender nada
de ellos.
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“Sabiondo”.

Sintomas:

- Quiere imponer su opinion.
- A menudo bien informado.

Mudo voluntario.
Sintomas:

- Desinteresado.

- Se cree superior o inferior.

El deseado.

Sintomas:

- Ayuda siempre.

- Seguro de si.

- Convencido de sus ideas.
- Autocritico.

Muy hablador.

Sintomas:

- Habla de todo y fuera de lugar.
- Cuenta historias.

Timido.

Sintomas:

- Le cuesta formular sus ideas.
- Pero las tiene.

PAPEL DEL MODERADOR
EN LA TERAPIA DE GRUPO

En la terapia de grupos, el moderador
tiene un papel esencial. Debe darse
cuenta que todos los componentes
del grupo tienen necesidades diferen-
tes. De tal forma que, con frecuencia,
las emociones tienen mas peso que
las propias ideas y contenidos.

Por ello tiene que aceptar totalmente
a las personas, siendo imparcial con
las ideas, pero no renunciando jamas
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al control del proceso.
Este proceso ha de constar de los
siguientes pasos:

1. Definir el problema: Criterios y
métodos.

2. Definr las ideas: generar y organi-
zar las ideas.

3. Toma de decisiones: Ir llegando a
un acuerdo o produccion de ideas.

Las funciones del moderador son:
- Que el grupo trabaje metddica-
mente.

- Que conserve su unidad.

INICIO Y FINAL DE LA REUNION

- Inicio: EI moderador es quien lleva el
peso del inicio.

- Final: Es responsabilidad suya
que al final de la reunién todo parti-
cipante tenga claro el resultado del
trabajo en grupo.

CONDUCCION DE LA REUNION

- Ventajas:

* Sumar conocimientos.

* Gama diversa de enfoques.

* Aceptacién de la decision final.
* Comprension de la decision.

- Desventajas:
* Presion social.
* Persuasion.

* Dominacion.

* Polarizacion.
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* Negativismo.
* Tiempo.

REGLAS BASICAS DEL
MODERADOR

Lo que debe hacer:

- Escuchar “parafraseando” (también
lo que se dice “entre lineas”).

- Evitar que nadie se ponga a la
defensiva.

- Cuidar que todos participen.

- Que los miembros trabajen sincroni-
zadamente.

Lo quue no debe hacer:

- Competir con los participantes.

- Manipular a los componentes del
grupo.

- Llevar la voz cantante.

- Opinar sobre las personas.

- Permitir que el grupo se anarquice.
- Alabar o ridiculizar a nadie.

- Dar consignas teoricas.

DEBERES DEL MODERADOR

- Preparar la reunion y analizarla
con posterioridad.

- Puntualidad.

- Clima.

- Paciencia tacto.

- Dar toda la informacion posible.

- Animar y tener sentido del humor.
- Evitar desviaciones del tema- objeto.
- Evitar enfrentamientos.

- Resumir.

- Remitir preguntas al grupo.

- Definir con claridad.-
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PSICOTERAPIA DE GRUPOS

PSICOTERAPIA DE GRUPOS EN EL
TRATAMIENTO A LAS VICTIMAS DE
ATENTADOS TERRORISTAS

La psicoterapia de grupo como téc-
nica especifica para el tratamiento
de diferentes problemas psicolégi-
cos, trata de inducir cambios en los
pacientes mediante su inclusiéon en
un grupo de personas que acuden
con la misma finalidad. El grupo
funciona como un todo, es decir, al
modo de una unidad que resulta de
la articulacion de los aportes de
cada uno de sus miembros, pero
cuya resultante final no esta en fun-
cion de la suma de sus elementos
particulares, sino que adquiere una
entidad propia, diferente de cada
uno de los miembros que lo forma e
independiente y mayor que la suma
de las partes que lo componen. No
es que el cambio se produzca
mediante la participacion en el
grupo, sino que el agente de cam-
bio es el grupo mismo, denominado
como “mentalidad grupal”.

Esto resulta particularmente impor-
tante en las victimas de atentados
terroristas, debido a las dificultades
que desarrollan, tanto en los vincu-
los con las personas que les rode-
an, a menudo cargados de ambi-
gledad y de sentimientos de
incomprension, como en sus vincu-
los con ellos mismos, debido a la
tendencia a disociar (separar) los
sentimientos, percepciones y con-

ductas, contraponiendo, en dos pla-
nos bien diferenciados, todo lo que
tiene que ver con el atentado y las
circunstancias que lo rodearon del
resto.

Ante la irrupcion inesperada y pro-
fundamente traumatica del atenta-
do, se promueve una gran carga de
angustia que la victima no puede
tolerar y del que se defiende de
modo casi traumatico. Los meca-
nismos defensivos que estas victi-
mas ponen en marcha para defen-
derse de este elevado nivel de
angustia son variados, pero tienen
como eje de todos ellos el mecanis-
mo disociativo de la escisién, esto
es, la division activa de su repre-
sentacion del mundo y de si mis-
mos en elementos totalmente bue-
nos o totalmente malos, siendo la
linea divisoria la establecida por el
atentado y sus efectos. El resto de
mecanismos defensivos son secun-
darios a éste.

La puesta en marcha de este con-
junto de defensas va a tener un alto
coste para todos estas victimas por
el paulatino aislamiento que acarre-
an. Por todo ello, las caracteristicas
de la psicoterapia de grupo pueden
proporcionar una de las vias mas
fructiferas a la hora de enfrentar
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estos problemas.

A lo largo del desarrollo del trabajo
grupal se plantea como objetivo el
tratar de romper con los modos
disociados de funcionamiento psi-
quico de las victimas, favoreciendo
la integracién, tanto en el area de la
vinculacion con el mundo externo,
como también en la relacion con su
mundo afectivo interior.

Trabajar estos problemas en el
seno de un grupo permite romper
con la sensacién de aislamiento
que presentan las victimas, con su
creencia de que sus sentimientos
son unicos y, de este modo, pueden
integrar sus temores con los que
presentan, casi siempre de modo
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semejante, el resto de los miem-
bros. En muchos casos es en el

seno del grupo donde por primera
vez las victimas de actos terroristas
pueden contactar con sentimientos
que les han sido ajenos y pueden
hablar sobre ellos. No es la suma
de unas historias semejantes, sino
la creacion del sentido de pertenen-
cia a una misma estructura lo que
promueve el cambio.

Los grupos de psicoterapia ofrecen
una forma segura y controlada de
abordar la problematica interna de
cada victima que los compone, per-
mitiendo una exposicion gradual al
trauma y sus efectos dentro de un
contexto que se considera seguro y
en el que, al existir una experiencia
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traumatica comun, se desarrolla
una sensaciéon de comprensién por
parte de los que participan.

Sensacion que no suelen percibir
dentro del entorno social y familiar.

Cuando hablamos de ambiente
seguro grupal nos referimos a
aquel que proporciona aceptacion
emocional en un ambiente de tole-
rancia. El grupo debe fomentar la
capacidad de recordar los detalles
del trauma vy, sobre todo, los efec-
tos que haya podido tener sobre la
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vida cotidiana de cada uno. Esta
posibilidad tiene un efecto organi-
zativo, permite a las victimas esta-
blecer una diferencia entre la impo-
tencia y la incapacidad que sintie-
ron en el pasado y las posibilidades
que tienen en el momento actual, lo
que permite empezar a estructurar
su realidad desde una vision dife-
rente.

Otro de los propositos de la terapia
de grupo en las victimas de atenta-
dos terroristas, es el de ayudar a
estas personas a hacerse
cargo de sus propias necesi-
dades, que puedan enfren-
tarlas activamente sin la
intrusion de las experiencias
y percepciones del pasado.
Se trata de aliviar la preocu-
pacion de que al expresar
los recuerdos, al hablar del
trauma, éste se reactive. Se
busca, por lo tanto, aprender
a controlar las consecuen-
cias del trauma.

Dentro del contexto seguro
al que nos referimos, esto
resulta posible, ya que se
promueve un sentimiento
de mayor capacidad que se
pone en marcha con la
expresion verbal de todos
esos sentimientos que van
unidos al acontecimiento
traumatico.

La estructura de las interac-
ciones grupales puede faci-
litar la oscilacion entre la

— GUIA DE AYUDA PSICOASISTENCIAL A LAS VICTIMAS DEL TERRORISMO ——

evitacién-negacién y la intrusion
que se ha planteado como la via
para la integracion de la experien-
cia dentro de los esquemas de
cada persona.

Finalmente, se puede establecer
una serie de objetivos grupales
generales:

En primer lugar es necesario esta-
bilizar las reacciones psicolégicas y
fisiologicas relacionadas con el
atentado.

También seria preciso explorar y
evaluar las percepciones y de las
emociones de los afectados, asi
como buscar la recuperacion de

los recuerdos relacionados con el
trauma.

Otro objetivo que se busca con esta
terapia de grupo seria el entender
los efectos que tienen las experien-
cias pasadas en los comportamien-
tos y en la expresion de afectos
actuales, y por ultimo, se trata de
aprender nuevas formas de afron-
tar el estrés interpersonal.

Es preciso crear un clima de segu-
ridad que permita ir recuperando
los recuerdos y emociones escindi-
dos para, en un segundo momento,
conseguir que la experiencia de
cohesion grupal permita integrar las
vivencias y consecuencias del trau-
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ma en la vida intrapsiquica e inter-
personal del sujeto.

MATERIAL Y METODO A
SEGUIR

La psicoterapia de grupos se reali-
za con personas que han sido victi-
mas directas de un atentado terro-
rista.

Las victimas interesadas son valo-
radas individualmente por dos
entrevistadores (los futuros psicote-
rapeutas) para determinar el cua-
dro clinico que presentan en la
actualidad y la conveniencia de su
inclusién en una terapia grupal, asi
como la posibilidad de beneficiarse
de los objetivos terapéuticos pro-
puestos.

Se pueden seleccionar entre cinco
y ocho pacientes a los que se les
solicita su aceptacion del tratamien-
to y la realizacién de las escalas de
evaluacion (unos cuestionarios que
evaluan diferentes sintomas), con
el objetivo de poder cuantificar y
cualificar su estado mental antes y
después del tratamiento y asi
determinar su evolucion.

DISCUSION

La estructura de una terapia de
grupo determina, necesariamente,
una muestra reducida. Por otra
parte es necesario destacar la difi-
cultad que se observa para que las
personas que han sido victimas de
un atentado realicen cualquier tra-
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tamiento de una forma regular y
prolongada en el tiempo.

Esta dificultad para iniciar y conti-
nuar una terapia, tiene una clara
relacién con uno de los problemas
esenciales que presentan las victi-
mas del terrorismo, que es la evita-
cion de mudltiples circunstancias
que de una u otra forma les acer-
can al acontecimiento traumatico;
asi, la terapia es vivida en un gran
ndmero de casos, como una forma
de mantener vivo un recuerdo que
quiere ser olvidado.

Resultados de la terapia de gru-
pos con victimas del terrorismo

En una terapia de grupo llevada a
cabo con victimas, se puede apre-
ciar que la sintomatologia depresi-
va sufri6 una clara disminucion,
que resulté ser mas patente en los
pacientes que completaron el trata-
miento.

También se constaté una mejoria
en la sintomatologia evitativa; tanto
en la frecuencia como en la intensi-
dad de los sintomas.

Los sintomas agrupados en el con-
cepto de aumento de activacion
mejoran tanto en su frecuencia
como en su intensidad.

El conjunto de las experiencias
intrusitas y la reexperimentacion
mejora de forma clara en la evalua-
cion de los sintomas, pero no en la
valoracion que realizan las victi-
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mas, la cual puede ser debida a
una maodificacion en la percep-
cién que los pacientes tienen de
su sintomatologia, al haber
aumentado su propia conciencia
de su situacion.

La percepcion del apoyo social
empeora, aunque de forma muy
leve; este resultado se enmarca
dentro de un equilibrio entre
aumento de las expectativas que
se produjeron al reducirse algunos
mecanismos defensivos, y una
mayor toma de conciencia de la
situacion real de su entorno.

Se produce una mejoria en la acti-
vidad global de las victimas.

Se produce un cambio mayor en la
estructura psiquica en las manifes-
taciones clinicas, el cual permitira
una mayor adaptacion basada en
un sentimiento de capacidad y de
seguridad.

Se produce un mejora en el proce-
so del pensamiento ante el afron-
tamiento de situaciones emocional-
mente complejas.

También mejora el funcionamiento
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defensivo, gracias a un manejo
mas flexible y adaptativo de sus
emociones internas y sus relacio-
nes interpersonales, como mejor
control de la ansiedad.

Mejora en el dominio-competencia,
aumentando la competencia para
interactuar y dominar activamente
el medio y el sentimiento de ser
competente.

Evolucion de las defensas

Cuando se plantean los objetivos
que se debian cubrir en este grupo,
siempre se tiene presente que los
sintomas psicopatologicos que se
observan en las victimas no pue-
den ser explicados sin una com-
prension de los modos defensivos
que se ponen en marcha ante la
irrupcion del trauma. Sin olvidar,
por supuesto, que estas defensas,
que consideramos comunes a
todos estos pacientes, deben ser
articuladas con aquellas propias de
cada uno de los sujetos y propicia-
das por su particular estructura psi-
quica.

Lo prioritario en las victimas que
participan en una terapia de grupo,
tras haber experimentado la repen-
tina irrupcion del trauma externo,
es protegerse de la angustia que
aquél ocasiona. Esta circunstancia
es la que propicia la puesta en mar-
cha de los fenédmenos defensivos
de tipo disociativo. Contrarrestar
estos mecanismos profundamente
desadaptativos es una de las tare-
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as prioritarias en la terapia de
grupo. Por ello conviene conocer
algunos aspectos de esta evolucion
a lo largo del proceso grupal.

Habria que distinguir tres tipos
defensivos fundamentales:

- Las defensas de ocultamiento que
corresponderian, en parte, a los
tradicionales mecanismos de
defensa y que son aquellas que se
ponen en marcha ante conflictos
entre consciente/ inconsciente, pre-
tendiendo mantener apartados de
la conciencia los pensamientos,
deseos o estados afectivos no pla-
centeros y que pueden referirse a
un determinado contenido mental o a
actividades globales de la mente (por
ejemplo, desactivaciones cognitivas
para evitar pensar en los hechos rela-
cionados con el atentado).

- Las defensas de transformacion,
es decir, aquellas que la mente
pone en marcha con el fin de pro-
ducir o fabricar, a nivel inconscien-
te, fantasias o estados emociona-
les que contrarresten a los no pla-
centeros.

- Las defensas interpersonales,
mediante las que se intenta hacer
desempenar al otro determinadas
funciones o identidades para poder,
de este modo, mantener el equilibrio
propio, que puede ser para cambiar
el mundo externo, o bien, para
transformar al propio sujeto, ya sea
en lo cognitivo (pensamiento), en lo
emocional, o0 en ambas areas a la
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vez (este tipo de defensas son fre-
cuentes en aquellas personas que
deben adaptarse a medios externos
muy traumatizantes).

Aplicando este modelo a la evolu-
cion del grupo, se puede compro-
bar como de una forma progresiva,
a pesar de diversos momentos en
los cuales se ha regresado a
modos de expresion defensiva
anteriores, se produce un paulatino
reemplazo de las formas en las que
los pacientes venian afrontando su
angustia.

Al iniciarse el grupo nos encontra-
mos con el predominio de los fen6-

menos defensivos disociativos, res-
ponsables de una vision parcial de
la representacion del mundo y del
si-mismo, con sucesivas idealiza-
ciones, desvalorizaciones o nega-
ciones, siempre segun la linea divi-
soria del atentado y sus efectos.
Este modo parcial de ver las cosas
es regulador de la angustia tanto en
una vertiente defensiva de la ocul-
tacion, como de transformacion.
Asi, al negar, racionalizar, y en defi-
nitiva reprimir, aspectos concretos
de la realidad, especialmente de
los vinculos interpersonales, estas
personas evitan la angustia de asu-
mir aspectos inconscientes no
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deseados de una situacién. En oca-
siones el ocultamiento les puede
llevar a una represion global de
todo lo relacionado con el atenta-
do y sus consecuencias, utilizando
para ello desactivaciones cogniti-
vas (del pensamiento) globales,
tales como enormes lagunas de
memoria, disminucién en la capaci-
dad de atencion o concentracion,
etc. Sin embargo, la escisiéon tam-
bién se defiende de la angustia
transformando contenidos incons-
cientes en otros mas facilmente
asumibles.

En esta vertiente hay que situar
fendmenos como la idealizacién de
ideas, personas o situaciones, y la
desvalorizacion de las contrarias, o
la asuncion de determinadas identi-
dades que hacen mas soportable la
situacion. En definitiva, al hablar de
escision estamos considerando
una categoria conceptual compleja,
fruto de la articulacion de diferentes
elementos defensivos.

Unas y otras se han ido modifican-
do a medida que el grupo evolucio-
naba, lo que ha permitido poder
integrar un mayor numero de senti-
mientos y un mejor acercamiento a
las situaciones y a las personas. En
las ultimas sesiones del grupo se
pudo verbalizar que el mundo era
mas complejo que la divisién entre
“ellos y nosotros” y, de modo espe-
cial, se pudo romper con la identi-
dad de victima, lo que ha permitido
aumentar el repertorio de actuacio-
nes y modos de sentir ante los con-
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flictos cotidianos.

Mencion especial merece el modo
que han ido evolucionando las
defensas interpersonales, pues se
ha producido una sensible disminu-
cion de los intentos de modificacion
global del mundo exterior y de ellos
mismos, en su afan de adaptarlo y
adaptarse a su particular necesidad
de manejo afectivo del otro, ya que
son los vinculos interpersonales el
factor fundamental que necesitan
manejar estas personas. De este
modo, se ha propiciado una mejor
aceptacion e integracion de los
requerimientos y demandas de ese
mundo externo, donde no lo olvide-
mos, se mantienen en muchos
casos circunstancias sociopoliticas
que son claramente displacenteras
para estos sujetos.

Se han adquirido a lo largo del
grupo nuevos recursos con los cua-
les afrontar la angustia.

Se ha creado una estructura intrap-
siquica que permite un mejor afron-
tamiento de la angustia, una mejo-
ria en la capacidad de apacigua-
miento de los afectos displacente-
ros. Ha habido un cambio en las
representaciones inconscientes
que generan la angustia, tanto en lo
que respecta a la propia imagen de
impotencia del sujeto, como la
representacién del otro en cuanto
que agresivo.

Se ha podido ir generando un senti-
miento de capacidad y se ha pasado
de la inseguridad absoluta a crear
un sentimiento de confianza.
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Como podemos comprobar, a tenor
de los resultados que nos ofrece la
terapia de grupo, esta técnica psi-
cosocial constituye una eficaz herra-
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mienta en el tratamiento y mejora de
las victimas del terrorismo, que es
importante realizar para conseguir
su reestablecimiento psicosocial.
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“Tendremos que arrepentinos en esta generacion
no tanto de la gente perversa,
sino de los pasmosos silencios
de la gente buena”

Martin Luther King
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