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TALLERES DE EXPRESION DE EMOCIONES EN ZONAS DE DESASTRES

INTRODUCCION

Los efectos de los desastres naturales han
generado en el transcurso de la historia hu-
mana multiple destruccién, incrementada por
el crecimiento de las ciudades y la poblacién.

Ante la inevitable realidad se han propuesto
diversas acciones orientadas mayormente
a recuperar el estado emocional muchas ve-
ces perturbado, que originan estos. El tra-
bajo médico y psicoldgico ha sido sobre todo
clinico, asistencial, dirigido a la persona afec-
tada por el estrés postraumatico del desas-
tre; sin embargo existen escasas propues-
tas desde el punto de vista preventivo
promocional.

Consideramos importante fortalecer las ca-
pacidades, destrezas, de los recursos comu-
nitarios. “El agente comunitario y los talleres
de expresion de emociones en zonas de
desastres”plantea una metodologia y expe-
riencia particular desarrollada en el distrito
rural de Ambar, provincia de Huaura, ciudad
de Huacho, departamento de Lima; zona
afectada ciclicamente por huaycos y agra-
vada por lluvias durante los meses de diciem-
bre a marzo de cada ano.

Se plantea retomar las actividades artisti-
cas, recreativas, plasticas, desarrolladas
por los nifios, en su practica escolar y dia-
ria como medios para su expresion emo-
cional. Los agentes, en sumayoria docen-
tes, concilian estratégicamente sus objeti-
vos pedagdgicos con aquellos formativos en
la intervencion de salud mental en desas-

tres a comunidades en riesgo o afectadas
por desastres.

Los agentes comunitarios desarrollan atra-
vés de talleres de expresion de emociones
con ninos y adolescentes una serie de acti-
vidades: juegos, dindamicas grupales, pintu-
ra, dibujo y otras que incrementan la partici-
pacion para enfrentar con realismo, valor y
entereza el tema pencso de las pérdidas hu-
manas y materiales. Mecanismo Util, practi-
CO y economico que resulto ser también im-
portante al asociarlo con contenidos preven-
tivos para afrontar situaciones de desastres
de diversos tipos.

La intervenciéon en talleres de expresion de
emociones, se enmarca dentro de la propues-
ta del “Programa de Salud Mental en Emer-
gencias y Desastres” (PROSAMED) del De-
partamento de Salud Mental Comunitaria, en
el marco proyectivo del Instituto Nacional de
Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi” (INSM “HD-HN"). Este es conse-
cuente con una metodologia de sensibiliza-
cion, captacion, seleccién, capacitacion y se-
guimiento de agentes comunitarios que se
presenta en la presente sistematizacion.

Esperamos que el presente trabajo pueda
ser utilizado como herramienta de afronte
ante situaciones similares, y permita traba-
jar oportunamente, a fin de prevenir posibles
problemas de salud mental en el futuro.

Equipo Técnico Responsable
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| | CONTEXTO EN EL QUE SE ~
DESARROLLA LA EXPERIENCIA

1. CLIMA SOCIAL, ECONGMICO Y I
POLITICO

La salud no es un fendmeno aislado e in-

dependiente, sino por el contrario, una va-

riable dependiente dentro de la problema-

tica de bienestar y desarrollo. (MINSA,

1997).

Peru tiene enormes retos en materia sani-
taria, tanto con relacion a la situacion de
salud y las necesidades de la poblacion,
como a la organizacion de un sistema de
salud que responda a estas necesidades.
Entre los lineamientos de politica del Minis-
terio de Salud, esta el prevenir y controlar
los problemas prioritarios de salud en la po-
blacién de menores recursos econémicos,
que constituyen los grupos mas vulnerables,
en particular los del medio rural y urbano
marginal. Asimismo, promover condiciones
de vida saludable para el desarrollo huma-
no, con acciones multisectoriales de aporte
al desarrollo del pais.

En este marco, nuestra institucién prioriza
problemas prevalentes de salud mental, en
este caso el relacionado al area: Emergen-
cias y Desastres.

La experiencia que se sistematiza, se inicia
en el ano de 1998; cuando nuestro pais
afronta situaciones de desastres naturales,
y el Gobierno declara zonas de emergencia
a comunidades afectadas por estos eventos
implementando a través de los sistemas co-
rrespondientes, normas que responda a esta
problematica.

MINSA “Politicas de salud en el Perd” — 1997.
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2. SITUACION DE DESASTRES .
NATURALES EN EL PERU :

Geograficamente nuestro pais esta ubica-
do en la parte central occidental del conti-
nente Sudamericano, en el llamado cintu-

ron circumpacifico, esta es una zona de
interaccion de placas que se traducen en
fuente generadora de actividades sismicas
permanentes.

Elcontar con la Cordillera de los Andes, de-
termina la climatologia nacional, ocasionan-
do fenémenos de geodinamica externa: inun-
daciones, huaycos, aluviones, etfc.; y en con-
secuencia propenso a una serie de fenome-
nos naturales que podrian provocar desas-
tres, representando de esa manera un alto
riesgo en la integridad de los habitantes de
nuestras poblaciones.

Es de importancia sefnalar que el Perd, junto
con Ecuador y México es considerado por
la Organizacion Meteorolégica Mundial
(OMM, 1998) como uno de los paises lati-
noamericanos mas vulnerables a desastres
naturales causados por fendmenos
climaticos. Consideran que la atmosfera esta
cambiando y acumulando gases de efecto
invernadero, cuya emision crece cada ano;
la temperatura del planeta igualmente sigue
aumentando y se intensificara en los anos
venideros.

En nuestro pais, en los Ultimos afios hemos
evidenciado una serie de desastres. En 1970
el Per( sufrié una de sus mayores catastro-
fes, un terremoto de 7.8 grados en la escala
de Richter, seguido de un aluvién, donde se
destruy6 gran parte del Callejon de Huaylas
arrasando las ciudades de Yungay vy
Ranrahirca (Ancash).
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En 1983 en la costa norte del pais en los
departamentos y provincias de Tumbes y
Piura se produjo una intensa lluvia que oca-
siono la crecida de los rios, la inundacion de
muchos poblados y extensas areas agrico-
las, la destruccién de viviendas, carreteras,
puentes originando grandes pérdidas eco-
nomicas.

El 12 de noviembre de 1996 las ciudades de
Nazca y Palpa fueron afectadas por un te-
rremoto, dejando grandes pérdidas huma-
nas y materiales.

En la provincia de Abancay, se presento un
desastre que afecto la localidad de Ccocha,
desapareciendo pueblos enteros ante la pre-
cipitacién de un huayco; ocasionando gran-
des péerdidas de vidas humanas.

A fines de 1997, primeros meses de 1998
y 1999 se enfrentd la presencia del Fené-
meno del Nifio y otras alteraciones
climaticas, donde las fuertes y prolonga-
das lluvias originaron una serie de desas-
tres: huaycos, inundaciones, avalanchas,
deslizamientos, y desbordes de los rios,
los que afectaron gran parte del norte pe-
ruano: Piura, Tumbes, Sullana, Chiclayo,
Trujillo, entre otras ciudades y parte del sur:
Ica (Pisco y Nazca). Asimismo torrenciales
lluvias cayeron en la zona alto andina del
Cuzco, Apurimac, Arequipa, Huancayo,
Chimbote, la provincia de Pallasca
(Ancash), Juliaca, Puno, y Tacna ocasio-
naron otro sin fin de emergencias y acci-
dentes, dejando dafos de consideracion y
convirtiendo las carreteras en un lodazal
intransitable. Estas fuertes lluvias azota-
ran algunos departamentos del Nororiente
como la ciudad de lquitos, Ucayali, des-
bordando los rios Napo, Maranon y
Curacay y tan sélo a fines de enero del
afio 1999 dejo 4,600 familias sin vivienda,
desencadenando una serie de problemas
posteriormente.
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Lima, nuestra capital, también fue golpea-
da por los desastres. Se registraron
deslizamientos de lodq, piedra, desbordes
y huaycos en la carretera central, sury
norte. Las comunidades aledanas a las ri-
beras de los rios Canete, Rimac,
Huaycoloro, entre otros rios importantes,
sufrieron desbordes vy la caida de
huaycos, anegando las principales aveni-
das inclusive vias ferroviarias, por lo que
se declar¢ alerta general en estas pobla-
ciones.

En los 15 departamentos del pais que fue-
ron afectados se desencadenaron graves
danos con miles de damnificados.

La tematica de desastres es un problema
de dificil abordaje dado que los desastres
naturales son impredecibles, pese a los
avances tecnoldgicos y por ser situaciones
que no se pueden detener o aislar de nues-
tro medio.

Son pocas las instituciones que vienen
trabajando en esta materia, dado lo es-
pecializado del tema, podemos mencio-
nar a la climatologia, sismologia, geolo-
gia, meteorologia, geofisica entre otras.
En el ambito nacional el Sistema de De-
fensa Civil, Oficina General de Defensa
Nacional, los Ministerios de Salud e Inte-
rior, ademas de algunos organismos no
gubernamentales involucrados en el cam-
po de los desastres.

Los abordajes que se vienen dandoy eje-
cutando, apuntan directamente a aten-
der aspectos referidos al saneamiento
ambiental, sistemas de agua, salud fisi-
ca, alimentacion, infraestructura y vivien-
da, entre otros, quedando postergada la
salud mental de las personas gue han
vivido una experiencia de esta naturale-
za 0 que se encuentran en riesgo de
sufrirla.



1I | CARACTERISTICAS DE LA
POBLACION INTERVENIDA

2.1. ASPECTOS GENERALES

El distrito de Ambar tiene una extensién de
919,040 km?, se encuentra ubicado a la mar-
gen derecha del rio Supe, a 69 Km. de la
ciudad de Huacho, en la provincia de Huaura,
departamento de Lima ( MUNICIPALIDAD
DE AMBAR, 1996). Segun censo del INEI
de 1993 tiene una poblacién de 3,091 habi-
tantes (1632 hombres y 1459 mujeres) dis-
tribuida en 14 caserios: Jalcan, Arinchay,
Lascamayo, Huacan, Cochaya, Sancos Si-
glos, Anay, Cochahuain, Arcata, Acacoto,
Soque, Lacuan, Tomas Chancoto, y Paracas.

Ambar, limita por el Norte con el rio Pativilca,
por el Sur con la cuenca del rio Huaura, por
el Este con los distritos de Gorgor y
Cochamarca y por el Oeste con Supe (MU-
NICIPALIDAD DISTRITAL DE AMBAR.
1996).

La poblacion fue victima de violencia arma-
da desde el ano 1985, sufriendo agresiones
terroristas de Sendero Luminoso, por ejem-
plo asesinatos en la Plaza de Armas donde
se obligaba a la poblacién a observar
despiadadas ejecuciones, asimismo,
amedrentamientos y amenazas constantes.

Ambar sufrié no sélo la violencia humana,
sino de la propia naturaleza. EIl 27 de di-
ciembre de 1997 y en enero de 1998 pro-
longadas horas de lluvias generaron el des-
borde de la Laguna de Totorococha que ori-
gind dos huaycos devastadores con pérdi-
das materiales y humanas.

2.1.1 Nivel Educativo

En la zona urbana de Ambar, hay una pobla-
cion analfabeta de 65 habitantes. Con nivel
inicial y preescolar 18 habitantes, nivel
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primario: 307, secundaria 142 y superior 37.
El distrito de Ambar cuenta con un Centro
Educativo Integrado “Nuestra Sefiora de la
Asuncion” N° 20311, que brinda educacion
primaria y secundaria, Con una poblacién es-
tudiantil de 147 y 150 estudiantes respecti-
vamente. Existe un Centro de Educacion Ini-
cial con una poblacion de 15 nifos en edad
preescolar. No cuenta con centros de edu-
cacion superior, ni de ensenanza especiali-
zada, por lo gue los jovenes continlian sus
estudios superiores en Huacho y otras ciu-
dades de Lima; otros prosiguen actividades
de agricultura o crianza de ganado. Los ca-
serios aledafios solo cuentan con centros
educativos de nivel primaria.

2.1.2 Aspectos Socioeconémicos

La poblacién es de escasos recursos eco-
nomicos, la mayoria posee pequenas areas
de cultivo, animales domésticos y algun ga-
nado, que sirven para su subsistencia, el
margen de ganancia por comercio de pro-
ductos de pan llevar es reducido. En cuanto
a ocupacion predominan: trabajadores no ca-
lificados de servicios (60); agricultores y tra-
bajadores calificados agricolas (47); obreros
de manufacturas, minas, construccion y otros
(12); comerciantes al por menor (15), son
vendedores ambulantes (6). En la categoria
ocupacional de asalariados (106); indepen-
dientes (94); trabajador familiar no remune-
rado (33) y trabajador del hogar (1). (INEI,
1993).

En una encuesta a 33 pobladores, el 21.21%
es muy pobre, el 75.76% es pobre y el 3.03%
es de condicion media (INSM «HD-HN»,
1998), estos resultados, nos reflejan la po-
breza existente en la poblacion.

Predominan viviendas unifamiliares, 297 vi-
viendas independientes, 8 viviendas improvi-
sadas. El material de construccion es rustico;
las construcciones en sumayoria son de ado-
be (133 viviendas), con techo de calamina y
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paja con aleros para la proteccion de lluvias
(141 viviendas). (INEI, 1993). En los case-
rios, sus viviendas son construidas en mate-
rial muy precario (esteras, latas y cartones)
con ciertos soportes de adobe; la ubicacion
de éstas es generalmente sobre cerros dis-
persos en declives y poco ordenados entre
acequias y terrenos de cultivo.

El sector urbano y rural no cuenta con luz
eléctrica, solo en tiempos de fiestas patro-
nales cuentan con luz generada por grupo
electrogeno; los caserios no cuentan con
agua, ni desague de red publica, utilizan el
agua por canales sin proteccién y sistema
de letrinas.

En la zona urbana 29 viviendas cuentan con
abastecimiento de agua de red publica den-
tro y fuera de la vivienda, 125 viviendas cuen-
tan con servicios higienicos de red publica.
(INEI, 1993). Utilizan como combustible el
kerosene y lefa.

2.2. ORGANIZACION DEL DISTRITO

Ambar es un distrito cuyos niveles
organizativos estan dados por instituciones
formales y organizaciones de base, como:

- Municipalidad:
Alcalde, Teniente Alcalde, regidores y
Agente Municipal por caserio.

Gobernacion:
Gobernador y Teniente gobernador por
caserio.

Policia Nacional:
Comisario, policias, ronderos.

Centros Educativos:
Director, profesores polidocentes.

Centro de salud:
Médico jefe, personal de salud contratado.

1

Comunidad campesina:
Lascamayo.
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- Comité de Regantes:
Presidente, delegados por caserios.

- Comedor:
Presidente.

- Vaso de Leche:
Coordinadora.

2.3. LASALUD EN EL DISTRITO DE A MBAR

El distrito de Ambar cuenta con un Centro
de Salud con dos profesionales (médico y
enfermera) y dos técnicos de salud, sin em-
bargo los pobladores generalmente acuden
a curanderos y a remedios caseros para su-
perar las afecciones que les aqueja.

Segun reportes de epidemiologia del Hos-
pital de Huacho y del Centro de Salud de
Ambar (1998) en este distrito la mayor inci-
dencia fueron las enfermedades diarréicas,
en segundo lugar las enfermedades respi-
ratorias entre los nifios menores de 5 afios,
algunos casos de tos convulsiva, de UTA o
leishmaniasis y malaria.

No existe un registro de salud mental en el
establecimiento , sin embargo el médico
jefe del Centro de Salud refiere alto consu-
mo de diazepan entre pobladores afectados
por terrorismo. Asimismo, por reportes de
la Comisaria de Ambar en el ultimo afno se
incrementaron denuncias por violencia fami-
liar (maltrato a mujeres y nifnos) rifas entre
conyuges y entre vecinos por motivos de
posesion de terrenos. Autoridades locales
reportan excesivo consumo de alcohol en la
poblacién adulta. Las peleas familiares se
incrementan en la poblacion debido al con-
sumo de alcohol y a las deudas contraidas.

En la encuesta familiar aplicada por nuestro
equipo, se detectaron casos de pobladores
que habian sufrido impacto de las agresio-
nes de subversivos de Sendero Luminoso
(asesinato a familiares, amedrentamientos).



Paralelamente en la fase de reconstruccion
del desastre la poblacién vivié una plaga de
ratas, que dafaron cultivos que estaban
iniciandose.

2.3.1 Diagndstico de la situacion de sa-
lud mental post-desastre

La existencia de pobreza de la poblacién
aunada a los efectos del desastre afecto fun-
damentalmente a los caserios de
Lascamayo, Arinchay, Jalcan y Huacan.

En diciembre de 1997 el distrito de Ambar
fue afectado por huaycos que ocasionaron
perdidas de 10 familias, dejando nifos huér-
fanos. Asimismo, pérdidas de ganado, vi-
viendas, cultivos, quedando las vias de co-
municacion totalmente destruidas.

A seis meses de ocurrido el desastre, en un
estudio realizado sobre “ Impacto del desas-
tre” se aplicd la Ficha Psicosocial, a una
muestra de 33 pobladores del Distrito de
Ambar, con resultados revelantes de que la
poblacion sufre impacto leve en un 18.19%,
impacto moderado en un 57.57% e impacto
grave en un 24.34% (INSM «HD-HN=», 1998);
los efectos emocionales posteriores senala-
dos por los encuestados, reflejan diversos
niveles de estrés postraumatico, trastornos
en el suefo, temor, ansiedad, priorita-
riamente en nifos y ancianos.

Las personas al presentar temor, se trasla-
daron a otras ciudades de la costa ocasio-
nando desintegracion familiar. Hay tristeza 'y
pena por los familiares afectados, conmo-
cién, nerviosismo y preocupacion por las
proximas lluvias o temor ante el riesgo de
un nuevo desastre.

La poblacién sintié desamparo; por la pre-
ocupacion que a diario se vivia. En los ni-
fos generd bajo rendimiento escolar; agre-
sividad, susceptibilidad y labilidad ante la si-
tuacion vivida.
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Una reaccion colectiva post-desastre: , aca-
parar alimentos por temor a que les falten sus
necesidades basicas (INSM «HD-HN», 1998).

111| PRIORIZACION DEL PROBLEMA

En diciembre de 1997 y enero de 1998, este
distrito fue afectado por el desbordamiento
de la laguna de Totorococha, y con ello
huaycos que arrasaron a personas, ganados,
destruyendo caserios, cultivos, carreteras y
caminos; sufrieron no sélo por sus pérdidas
materiales, sino por la dolorosa perdida de
sus seres queridos, hecho que llevd a esta
poblacion a estar incomunicada, aislada por
aproximadamente un mes. Estas caracteris-
ticas del desastre nos dan una idea de la
magnitud del evento en esta zona, quienes
a pesar de la tragedia unieron esfuerzos y
trabajaron en forma conjunta: la poblacion,
sus instituciones, y organizaciones para re-
construir su comunidad.

M MARCO CONCEPTUAL

Abordar el problema de los desastres hizo
necesario que el equipo maneje un marco
conceptual estandarizado en lo que se refie-
re a la teoria de los desastres. “Los desas-
tres son eventos que ocasionan dahos con-
siderables en las personas, los bienes, los
servicios y el medio ambiente, causados por
un suceso natural o artificial, que superan la
capacidad de reposicion de dafio en el corto
plazo de la comunidad afectada” ( ALIAGA,
2001), incorporando asimismo el componen-
te salud mental (SEAMAN,1984).

4.1 EPIDEMIOLOGIA

Existen estudios sobre desastres donde se
evaluaron variables psicolégicas, de Prince
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en 1920, desde entonces se incremento el
numero de investigaciones que estudiaron
las consecuencias psiquicas tras la ocu-
rrencia de un desastre, aunque cabe indicar
que éstos no tuvieron el rigor metodolégico
deseado, lo que hubiera permitido un mayor
avance en el conocimiento en este aspecto.

Sally Leivesley, publicé en 1979 los resul-
tados de una exhaustiva revision bibliografi-
ca sobre los efectos emocionales de los
desastres que abarcé 60 afios, en el cual
incluyo 2000 estudios, cuyos resultados re-
sumieron 105 25 sintomas y estados psico-
l6gicos mas frecuentes, los cuales de algun
modo se producen en las situaciones de
desastres.

John Seaman, 1984, en la década del 60
en la guerra civil de Niqgeria, sitta el origen
de la epidemiologia de los desastres como
especialidad cientifica, asimismo Y Western
da algunas razones que explican esta falta
de conocimiento y estudios sistematicos so-
bre el impacto humano y psicolégico de los
desastres.

En el terremoto de Managua, 1972 (MO-
RENQO, 2000), se realizé un estudio sobre
las caracteristicas psicosociales antes y des-
pués del terremoto, con una muestra de 3463
pacientes que acudieron al hospital de Ma-
nagua: donde concluyeron:

- Que los trastornos emocionales son muy fre-
cuentes luego de un desastre. (sustentado
en el 27.2% de incremento de admisiones
hospitalarias y 45.9% de las neurosis).

- Las catastrofes no fomentan la aparicion
de grandes problemas psicéticos, pero pro-
vocan nuevos episodios en personas con
diagnostico previo de psicosis.

- Se debe realizar una implementacion de
programas de prevencion y asistencia a
nivel primario, para las poblaciones afec-
tadas por desastres.
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En la Catastrofe de Armero la erupcion
del volcan Arenas del Nevado del Ruiz
ocurrida en 13-11-85 (MORENO, 2000),
realizaron un estudio para establecer la pre-
valencia de trastornos mentales, en la po-
blacion cuyos resultados fueron:

Una prevalencia de 55% de trastornos emo-
cionales, la cuales 4-5veces mas altaque la
gue se encuentra en situaciones rutinarias; los
diagnésticos mas frecuentes fueron: los tras-
tornos de ansiedad y depresion. Se demostro
la validez del cuestionario de autorreportaje
(C.A.R. 2) yla necesidad de capacitar al traba-
jador de atencion primaria en salud mental para
identificar casos y asistir a la poblacion.

En el Terremoto de Imbabura, 1987 (MO-
RENO, 2000), se realizo un estudio para es-
tablecer la incidencia de trastornos emocio-
nales en la poblacion, con 150 pacientes que
acudieron después de tres meses de ocurri-
do el desastre, buscando asistencia medi-
ca, los diagnésticos fueron:

- Trastorno por estrés posterior 48%

- Depresion grave 18%

Trastorno de ansiedad generalizada 5%
Abuso de alcohol 3%

Trastorno de panico 3%

Otras 3%

En el Terremoto de Pujili, marzo de 1996
(MORENO, 2000), se investigo el tipo de re-
acciones en los nifios, ademas de proveer
de asistencia a la poblacién del epicentro,
en especial a la poblacion mas vulnerable
(ninos), encontraron:

- Validez de intervencién con grupos alta-
mente vulnerables (nifos).

- EI 31% de nifos entre 7 y 12 anos presen-
t6 respuestas desadaptativas especial-
mente de negacion, predominando éstas
en los varones.
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Concluyen que los desastres provocan con-
secuencias mucho mas graves por la incre-
dulidad, imprevisién y negligencia. Asimis-
mo provocan alteraciones psicopatoldgicas
en la poblacion, que inciden en la calidad de
vida, productividad y la capacidad de recu-
peracion de las zonas afectadas, y que de
no ser resueltas agravan las consecuencias
de un desastre.

Newman C.J., refiere “La herencia comun
gque un desastre deja a muchos nifos es el
sentido modificado de la realidad, mayor vul-
nerabilidad a tensiones futuras, y una idea
alterada de sus capacidades interiores, asi
como una conciencia precoz de la fragmen-
tacion y la profundidad”,

Los estudios presentados nos permiten con-
cluir que los desastres generan alteraciones
fisicas, sociales y psicolégicas que se mani-
fiestan en diversos grados en las personas,
familias y comunidades.

4.2 DEFINICION DE EMOCIONES

Las emociones son fendmenos
multidimensionales. En parte son estados
afectivos subjetivos, también son respuestas
biolégicas, reacciones fisiologicas que prepa-
ran al cuerpo para la accion adaptativa, son
funcionales y finalmente son fendmenos so-
ciales. Ninguna de las cuatro perspectivas
define la emocion satisfactoriamente, sino que
cada una hace énfasis en un aspecto distinto
del proceso de emocion. Para comprender y
definir la emocion, es importante estudiar cada
uno de sus cuatro aspectos.

El téermino “emocion” es un constructo psi-
colégico que une estos cuatro aspectos de
la experiencia que se suelen dar conjunta-
mente y que sirven a un unico propodsito. En
su conjunto, las emociones implican a la
persona en su totalidad sus sentimientos y
pensamientos. Su fisiologia, sus intenciones
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y propositos y su conducta. (REEVE JOHN
MARSHALL,1995).

Elimpacto de un desastre va a depender de
la magnitud de la situacién o amenaza; de
la preparacion previa para enfrentarla, de la
personalidad y el estado de salud fisica y
mental anterior del sujeto, y del apoyo o fa-
cilidades que le ofrezca el grupo al que esta
vinculado ese individuo, entre otros.

4.3 FACTORES QUE INCIDEN EN LOS
EFECTOS PSICOLOGICOS Y
PSIQUIATRICOS DE LOS DESASTRES
SOBRE LOS INDIVIDUOS

Los 10 factores mas importantes que inci-
den en los efectos psicologicos y psiquiatri-
cos de los desastres sobre los individuos
(MORENO , 2000):

= Tipo de magnitud de la amenaza;y forma
en que se recibe la informacién o aviso de
desastre.

* Magnitud de la situacion de desastres.

* Grupo etareo al cual pertenece el indivi-
duo (nino, adulto, anciano).

* La percepcion del desastre que tenga el
sujeto.

* Preparacion previa de la persona y de la
comunidad para enfrentar el desastre.

Personalidad, situacién mental y capaci-
dades fisicas previas del sujeto.

« Experiencia o no del individuo frente al
desastre.

» El apoyo y las facilidades que ofrece la
comunidad o el grupo al cual esta vincula-
do el sujeto.

El tipo de experiencia vivido durante el im-
pacto del desastre: la persona estuvo a pun-
to de morir, desaparicion de seres queridos
y otras personas significativas; muerte de
seres queridos, contemplacion de muertos,
mutilados, cuerpos descompuestos, etc.
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* La extensién y el tipo de dafos sufridos
por la persona: consecuencias familiares,
individuales (lesiones, pérdida de bienesy
propiedades, econdémica y de otra indoles)
que, para el sujeto, tuvo el impacto del
desastre.

4.4 REACCIONESY EFECTOS EMOCIONALES
DE LOS NINOS Y ADOLESCENTES ANTE
SITUACIONES DE DESASTRE

Existe gran variedad de reacciones y efec-
tos emocionales en los nifios antes, duran-
te y después de una situacion de desastre.

Los principales factores que contribuyen a
las reacciones psicologicas desadaptativas
de los nifos ante un desastre son su nivel
de desarrollo en el momento vivido, o que
perciben de las reacciones de sus familias,
y el grado de exposicion directa al desastre.

Los ninos y las ninas en las diferentes
fases del desastre:

Pre-impacto: Los nifos y ninas ante la in-
minencia de un desastre sienten miedo, que
puede llegar hasta el panico.

Durante el impacto: Cuando llega un desas-
tre, como un huayco, inundacion, los ninos y
nifas que padecian problemas emocionales
se agravan, y otros hasta entonces norma-
les, pueden hacer crisis, pues aumenta su
miedo e inseguridad y las perdidas les produ-
cen duelo, desesperanza, culpa y depresion.

Un primer problema es la forma variable
del cuadro psiquico postraumatico en ninas
y ninos el cual variara en funcién de la edad
de éstos. El nifio que padece algun trastor-
no psicolégico puede presentar insomnio,
pesadillas, inapetencia, a veces irritabilidad,
falta de motivacion, inquietud, indisciplina,
hiperactividad, o incumplir sus tareas esco-
lares.
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Después del desastre: Existen sintomas y
reacciones emocionales que pueden presen-
tarse en los ninos después de un desastre,
los cuales nos hacen sospechar la existen-
cia de un trastorno que necesita atencion
especializada.

Entre los trastornos psicologicos que mas
afectan a los nifios y nifas en su proceso
de aprendizaje, conducta y disciplina estan:

* Trastornos emocionales.

» Trastornos disociales y trastornos del com-
portamiento.

= Depresion.

Para efectos de deteccion tendremos en
cuenta indicadores gque nos permitan
visualizar si el nino o la nina, segun sea el
caso presenta algun indicio de haber sido

afectado (a) por la situacion de riesgo o efec-
to del desastre vivido.

Indicadores en nifios y nihas en edad pre
escolar que pueden indicar un trastorno.

* No quiere comer.

* Teme a la oscuridad.

* Se chupa el dedo.

* No puede dormiry llora.

* Presenta irritabilidad y confusion.
* No puden controlar la orina.

= No quiere guedarse solo o presenta inmo-
vilidad.

Indicadores en ninos y ninas en edad esco-
lar y adolescente que pueden indicar un tras-
torno.

* Dolor de cabeza .
» Animo triste, decaido.

* Miedo con respecto al tiempo e inseguri-
dad.

« Confusion y dificultad para concentrarse.



* Bajo rendimiento escolar.

* Peleas.

» Aislamiento (tiende a estar solo).
* Agresividad.

Falta de apetito.

Segun la Clasificacion Internacional de En-
fermedades (CEI-10) Las reacciones de
Estres Postraumatico es un trastorno psi-
quiatrico que no solo adviene tras una situa-
cion de desastre, sino que se produce en
situaciones de extrema ansiedad. En los
desastres la instalacién del cuadro de estrés
postraumatico es una respuesta tardia. Son
sus sintomas:

= Volver a vivenciar el trauma en forma de
reminiscencias o suenos gue tienen lugar
sobre un fondo persistente.

* Sensacion de “ entumecimiento” y embo-
tamiento emocional, de despego de los
demas, de falta de capacidad de respues-
ta al medio, de anhedonia o incapacidad
para sentir placer.

= Evitar actividades y situaciones evocadoras
del trauma. Suelen tenerse y evitarse, las
situaciones que recuerdan o sugieren el
trauma.

Pueden presentarse estallidos dramaticos
y algunos sintomas de miedo, panico, o
agresividad, desencadenados por estimu-
los que provocan un repentino recuerdo,
una actualizacion del trauma, o de la reac-
cion emocional frente a él, o ambos a la
vez.

* Por lo general hay un estado de
hiperactividad vegetativa con
hipervigilancia, un incremento de la reac-
cién de sobresalto e insomnio.

* Los sintomas vegetativos y trastornos del
animo, contribuyen al diagnéstico pero no
son decisivos.
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Después de un desastre, muchas veces
los nifios no comunican su dolor y sufri-
miento verbalmente, sino que lo viven en
silencio y soledad, manifestandolo como:
tristeza, desinterés, baja autoestima vy
miedo, que a menudo le impide rendir
normalmente en la escuela, repercutien-
do también en la disminucion de sus
defensas ante las enfermedades con
consecuencias nocivas en su salud. (MO-
RENO, 2000).

Sino se interviene oportunamente facilitan-
do que el nino exprese sus emociones, sen-
saciones de duelo, y promoviendo su
autoestima, muchos de ellos pueden pade-
cer un «trauma» con repercusiones ahoray
en el futuro, tanto en su estabilidad emocio-
nal, como en su rendimiento academico y
conducta hogarena y escolar (MORENO,
2000).

4.5 ESTRATEGIAS UTILIZADAS PARA
MOTIVAR LA EXPRESION DE

EMOCIONES

Las estrategias de intervencion en situacio-
nes de desastres, se disefian en funcion de
la fase del evento en que se concentra la
accion .

Trabajo con grupos en desastres

El trabajo con grupos es un espacio en don-
de se ejercitan acciones tendentes a confi-
gurar entre sus miembros una estructura que
sostiene y estimula la interaccién entre los
mismos.

Las sesiones grupales se les estructura con
un artificio que privilegia y ordena con un
sentido practico las variables sociales en las
cuales se desenvuelven las interacciones
personales.

Asimismo, el trabajo en grupo favorece y tie-
ne determinadas caracteristicas como:
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 Espacio vincular grupal.

El sentimiento de estar juntos o coopera-
cion de grupo.

Tienen un objetivo.

* Las personas que integran el grupo no pue-
den pensar o decidir por si mismos, sino
gue lo hacen colectivamente, lo cual per-
mite el crecimiento y desarrollo de sus
miembros.

Segun Cole, Percy, (1999), considera que
un numero de miembros ideal para lograr
un nivel éptimo de rendimiento y de cohe-
sion es de ocho personas.

» Las experiencias de Katz y Kahn (1952),
revelan que los grupos de trabajo homo-
géneos, en cuanto a su composiciony ala
naturaleza de su tarea, tienen una alta
moral y un alto rendimiento.

Indik (1965), al realizar una investigacion
sobre la comunicacién y el tamafo de la
organizacion determiné que cuanto mas
grande es la organizacién menor es la pro-
babilidad de que se efectiien comunicacio-
nes adecuadas y por lo tanto el grado de
cohesion interna disminuye como conse-
cuencia de este fenémeno.

« Anzieu y Martin (1971), planteaban lo si-
guiente:

“NUmero restringido de miembros, de tal
manera que cada uno de ellos pueda te-
ner una percepcion individualizada de cada
uno de los otros; ser percibidos reciproca-
mente por éstos, y entre cuales pueda pro-
ducirse una comunicacion interindividual”.

“Esta comunicacion intensa gue se da fa-
vorece el desarrollo de relaciones y expre-
siones afectivas intensas desarrollando
sentimientos de cohesion y solidaridad
entre sus miembros”.

“Tienen caracter educativo y pretenden el
autoconocimiento personal, la modificacion
de roles y actitudes de sus miembros a tra-
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vés de la comunicacion y la formacion de
vinculos entre sus participantes”.

* Durkheim, refiere de sus participantes que
“Favorece la formacién de vinculos entre
sus miembros refuerza la autoestima, re-
duciendo la ansiedad que provoca la so-
ledad y por lo tanto disminuye el nivel de
anomia (estado de desorganizacion social
en el que los individuos se sienten incapa-
ces de integrarse en relaciones sociales, tie-
ne el sentimiento de vivir una vida vacia, de
no ser felices y sentirse desgraciados)”.

Considerando lo sefialado anteriormente
sobre la vulnerabilidad de nuestro pais ante
los desastres naturales y las respectivas
consecuencias fisicas, sociales y psicologi-
cas, debemos reconocer la importancia
de la salud mental en el bienestar de una
poblacién expuesta a estas situaciones;
mAas aun si estos son ninos o adolescentes.

Durante los Gltimos anos hemos venido ha-
blando de la busqueda de una cultura de
prevencion a través de los cambios en las
actitudes de la gente y en las practicas am-
bientales frente a los desastres.

El potencializar la capacitaciéon de recur-
sos humanos en la comunidad, especial-
mente en los centros educativos, para fo-
mentar y desarrollar una cultura preventiva,
ya que es mas facil implementarla a una edad
temprana, a través de talleres grupales
que son espacios donde se pueden incor-
porar aspectos de esta naturaleza.

Trabajar a través de grupos ayudara alnino
y adolescente a relacionarse con otros, a
desarrollar mecanismos de seguridad y pro-
teccion, facilitando el reconocimiento de su
identidad, permitiendo en ellos consolidarse
en el grupo y asumir sus respectivos roles.

Los talleres van a permitir a los nifos y
adolescentes expresar emociones vividas



durante el desastre, y por ende disminuir la
ansiedad, el estrés o tensién. Esto facilitara
la superacion de temores y traumas
vivenciados o adquiridos.

Mediante las técnicas de expresion emaocional
esperamos fortalecer, empoderar al nifio para
enfrentar eventualidades nefastas en el futuro.

ﬂ PROPUESTA PARA ABORDAR
EL PROBLEMA

El Institutc Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, a tra-
vés del Departamento de Salud Mental Co-
munitaria, aborda problemas de salud men-
tal, mediante modelos de intervencion des-
de la prevencion, promocion y atencién ba-
sado en estrategias de intervencién comuni-
taria. La Organizacion Panamericana de la
Salud recomienda: la necesidad de
implementacién de programas comunitarios,
en casos de emergencias y desastres.

Tiene conformado un equipo técnico
interdisciplinario de salud mental que viene
trabajando el area de la salud mental en si-
tuaciones de emergencias y desastres, fun-
damentando su propuesta en que las pobla-
ciones que han sido afectadas por desas-
tres naturales siempre sufren un impacto
emocional, y que en muchos casos se ge-
neran trastornos emocionales, sobre todo
en la poblacion infanto juvenil que puede
afectar su salud mental, calidad y rendimien-
to en la vida, si no se maneja e interviene
adecuadamente.

“El Programa de Salud Mental en Emer-
gencias y Desastres” se caracteriza por ser
preventivo promocional con estrategias de
intervencién comunitaria, cuyo objetivo se
centra en fomentar y desarrollar habilida-
des en poblaciones: grupos en riesgo o
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afectadas por desastres para el afronte de
desastre y prevenir conductas
desadaptativas.

Consideramos que muchos de los danos
pueden evitarse o disminuirse tomando
oportunamente previsiones adecuadas, fo-
mentando la organizacion; la participacion
activa de su poblacién y de los diferentes
actores sociales de la comunidad.

El programa comprende tres lineas de accion:

* Linea de Promocion y Educacion: que
comprende desde la fase de sensibiliza-
cion, educacion a grupos en riesgo, capa-
citacion de Agentes Comunitarios, elabo-
racion de material educativo y de difusion.

» Linea de Prevencion: considera los gru-
pos de fomento de conductas sociales po-
sitivas, grupos de soporte y talleres de ex-
presion de emociones.

« Linea de Investigacion: en la cual se cen-
tran los proyectos, la sistematizacion y pu-
blicaciones.

La experiencia que ahora sistematizamos
es la participacién de los agentes comunita-
rios en la conduccion de talleres de expre-
sién de emociones en zonas en situaciones
de desastres, dirigidos a nifos y adoles-
centes gue han vivido o que estén en riesgo
de alguna situacion de emergencia o de-
sastre para expresar experiencias vividas, y
en ellas puedan exteriorizar libremente sus
vivencias: temor, miedo, cdlera, etc. a tra-
ves de diferentes técnicas: dibujo, pintura,
danza, teatro, poesia.

Objetivos

* Facilitar la expresion de emociones y sen-
timientos posteriores al impacto y orientar-
los constructivamente.

« Facilitar el nexo entre las experiencias vi-
vidas antes del desastre y el restableci-
miento de las relaciones sociales.
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ﬂ] DESARROLLO DE LA
EXPERIENCIA:

La presente sistematizacion distingue en su
proceso varias fases y momentos desde la
sensibilizacion, la formacion de agentes comu-
nitarios con el proposito de que este recurso
local adquiera conocimientos y metodologias
para implementar y conducir grupos y talleres
preventivos que favorezcan en los grupos de
riesgo o afectados, habilidades para un afron-
te adecuado ante situaciones de desastres; la
ejecucion, seguimiento y monitoreo.

En el Area Preventiva radica fundamental-
mente la tarea del agente comunitario.

El proceso comprende diferentes fases :
* Primera Fase: La sensibilizacion

* Segunda Fase: Capacitacion: La captacion
y seleccion de Agentes Comunitarios.

* Tercera Fase: Ejecucion de los Talleres de
Expresion de Emociones.

- Captacion de los participantes a los ta-
lleres.

- Seleccion de tipo de actividades

- Desarrollo de la sesiones de Talleres
de Expresion de Emociones.

* Con grupos en riesgo

* Con grupos que han vivido experien-
cias de desastres.

- Evaluacion de talleres.

» Cuarta Fase: Seguimiento y monitoreo.
- Desde el Agente Comunitario.
- Desde el Equipo de salud mental.

6.1 PRIMERA FASE: SENSIBILIZACION

Como estrategia en un primer momento se
llevo a cabo el Primer Encuentro de Lideres
donde se desarrollé un Taller de Sensibiliza-
cion dirigido a lideres de las diversas institu-
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ciones y organizaciones locales ante la pro-
blematica que enfrentan por los desastres
vividos, para su participacion en actividades
de promocion y prevencion de salud mental
y constituir un Comite Local de Salud Mental.

Se brindaron aspectos basicos de Salud Men-
tal y Desastres para que ellos puedan tener
una vision clara y amplia sobre desastres y
sus efectos en la salud mental de la pobla-
cion, facilitando gue asumieran compromi-
sosy se garantizara la sostenibilidad del pro-
grama en el lugar. Se desarroll6 a nivel grupal
el diagndstico situacional, obteniéndose como
producto final la constitucion del Comité Lo-
cal de Salud Mental del Distrito de Ambar,
donde participaron representantes de diferen-
tes instituciones: (municipalidad, gobernacion,
la policia nacional, el sector educacion, sa-
lud, agricultura) y organizaciones de base (co-
medor, club de madres, promotores de los
caserios, presidente de la comision de
regantes), asesorados por el equipo tecnico
del programa bosquejaron un plan de traba-
jo donde se priorizé: La capacitacion de re-
cursos comunitarios para realizar actividades
de promocion y prevencion en salud mental
con asesoria permanente del equipo técnico
del PROSAMED del INSM “HD-HN".

6.2 SEGUNDA FASE: CAPACITACION
DE AGENTES COMUNITARIOS

La poblacion gue no esta preparada para
afrontar una situacion de desastre, esta en
riesgo de afrontarla inadecuadamente y sus
consecuencias con el tiempo serian mayo-
res, tanto a nivel individual (secuelas
postraumaticas), como a nivel grupal (con-
ductas desadaptativas). Por ello se ve la
necesidad de formar recursos locales que
favorezcan actitudes positivas, y
cooparticipativas ante determinadas situacio-
nes, constituyéndose el agente comunitario
en un actor social que pudiera minimizar ries-
gos posibles en ese tipo de poblaciones.



La capacitacion de recursos comunitarios
para abordar los problemas de desastres, es
una estrategia elemental, porque se parte
que son actores de su propio desarrollo, por
tener conocimiento sobre la problematica
de su comunidad y ser reconocido y acep-
tado por la poblacion; y también por el
liderazgo que éste ejerce en su localidad.

Dentro del proceso de capacitacion se die-
ron varios momentos:

6.2.1 Captacion y Seleccion de Agentes
Comunitarios

Etapa que consistic en la captacion de
personas que seran formados como agen-
tes comunitarios, las cuales ejecutaran las
actividades preventivo-promocionales del
Programa, especificamente los talleres de
expresion de emociones.

Para el cual se realizo:
1ero. CAPTACION DE AGENTES COMUNITARIOS

POR CADA INSTITUCION U ORGANIZACION DE LA
COMUNIDAD

En la captacion de agentes comunitarios,
participaron los Jefes de sectores, autorida-
des y lideres comunitarios, a quienes se les
facilitd el perfil del agente comunitario, este
fue presentado y aceptado previamente por
los directivos del Comité Local de Salud
Mental del distrito. La eleccion de los agen-
tes en la comunidad es una expresién de una
voluntad democratica, y una caracteristica
importante atribuida al promotor, ademas de
su vocacion social, constituye la actitud y el
sentimiento de identidad y pertenencia a la
comunidad a la que representan.
(GUTIERREZ, 2001).

El perfil basico del agente comunitarios es:

* Persona identificada por la poblacion que
resida o labore en el lugar y que es desig-
nada por su institucién.
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* Persona que sea mayor de 18 afios.

* Grado de instrucciéon minima,
completa.

primaria

* Persona que tenga un nivel de manejo para
trabajar con grupos.

* Que tenga condiciones de lider.

* Que tenga un cardacter voluntario y una
actitud proactiva para con su comunidad.

Asumieron, el compromiso desde sus insti-
tuciones para designar al personal que se
capacitara para desempefarse como agen-
tes comunitarios, potencializando un traba-
jo multisectorial, donde cada sector, tuvo un
nivel de representatividad dado el grado de
acercamiento y de relacion gue tiene con
cada una de las familias que experimenta-
ron el desastre.

2D0. SELECCION DE AGENTES

Cada institucion y organizacion del distrito
selecciono el personal de su institucion para
ejercer como agente comunitario y partici-
par en la capacitacion de: “Salud Mental en
el Afronte de Desastres”.

Se seleccionaron en total a 34 personas para
ser agentes comunitarios; con participacion
del equipo técnico.

En cuanto a la dinamica de seleccion: E
Comite Local de Salud Mental, en reunion con
los lideres de la comunidad, sugieren que el
numero de cupos de docentes del lugar para
ser agentes comunitarios fuera mayor a fin de
afianzar un trabajo con poblacion cautiva de
ninos y adolescentes gue se encuentra en la
poblacién estudiantil tanto de nivel primario y
secundario. Asimismo, en la comunidad edu-
cativa (directora, docentes), se observa que
hay mucha motivacion de participar en las ac-
tividades del programa, ya que tienen en sus
aulas una poblacién que tienen dificultades y
problemas emocionales: “cambios de conducta
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y animo, su nivel de participacion y rendimien-
to han bajado”, “a la vez tenemos chicos que
antes eran tranquilos y este afio se ven mas
agresivos, de la nada o ante la minima cosa
golpean a sus companeros”, “a muchos de
ellos les duele la cabeza”, “lloran facilmente”,
no sabemos ni como tratarlo, porque si se por-
ta mal hay que llamarles la atencion pero lio-
ran con facilidad y se aislan de los otros”, “no
tenemos manejo sobre ellos”, “se nos ha he-
cho dificil este afio con los chicos y es que
todos ellos han vivido esta desgracia que los
ha malgeniado, y hecho retroceder”; son re-
portes textuales de la directora y de los docen-
tes del centro educativo Nuestra Senora de la
Asuncion de los diferentes caserios del lugar.

El equipo técnico luego de visitar la Organi-
zacion de Base del distrito: Comedor Nuestra
Sefora de la Asuncion y conocer a sus inte-
grantes, nos permitimos concluir que a pesar
de su motivacion por participar como agen-
tes comunitarios y de tener conocimiento mi-
nimos sobre los aspectos tedricos de salud,
se observo que tenian dificultad para enten-
der aspectos metodolégicos, dado el nivel de
instruccion de las usuarias que en la mayoria
era de primaria incompleta; por este motivo
las integrantes no fueron capacitadas como
agentes; sin embargo se les considero como
grupos en riesgo para ser capacitados en
contenidos educativos sobre salud mental, de-
sastres, que podrian ser compartidos con su
familia, vecinas, haciendo actividades de pro-
mocion de la salud mental.

En cuanto al personal docente, de Salud y de
la Policia Nacional existia mas facilidad para
entender los aspectos metodologicos tanto de
actividades promocionales como preventivos,
siendo su nivel de educacién superior.

6.2.2. Ejecucion de la capacitacion

La capacitacion de Agentes Comunitarios
considerd la fase tedrica practica del entre-
namiento para lo cual se elabord los Modu-
los de Capacitacion para agentes comunita-
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rios “Salud Mental en el Afronte de De-
sastres”( INSM “HD-HN", 2000), el cual
consta de 4 madulos:

Mddulo I: El Agente Comunitario y la Co-
municacion, desarrolla el rol del agente co-
munitario en relacion con el manejo de rela-
ciones humanas vy su capacidad de
liderazgo, enfatizando los diversos elemen-
tos que favorecen sus actividades y roles
que le competen.

Moddulo II: Salud Mental y Desastres, pre-
senta el marco conceptual de salud mental
y desastres. Define y enfatiza los objetivos
de la prevencion primaria ubicandola en el
contexto de la promocion y del nivel preven-
tivo primario.

Modulo Ill: Promocion de la Salud Men-
tal, enfatiza la promocion de la salud mental
como herramienta basica, a través de la in-
formacion, la educacion y comunicacion,
priorizando la elaboracién de materiales de
difusion.

Moédulo 1IV: Actividades Preventivas y de
Atencién en Salud Mental, enfoca la labor
preventiva y de atencién; Asimismo, consi-
dera el marco conceptual, la metodologia y
técnicas para la formacién y conduccion de
grupos de conductas sociales positivas, gru-
pos de soporte y talleres de expresion de
emociones. Ademads presenta técnicas de
relajacion y consejeria, como medio de ayu-
da para que los afectados por desastres en-
cuentren las soluciones respectivas. Asimis-
mo, considera los aspectos de planificacion
y reportes de actividades para manejo del
agente comunitario.

La capacitacién de los agentes fue realiza-
da por los miembros del equipo técnico del
Programa de Intervencion de Salud Mental
en Emergencia y Desastres en dos fechas:
2 dias en Octubre y 2 dias en Noviembre,
1998.



Durante el trabajo practico los agentes partici-
paron como integrantes de los talleres, donde
hicieron dibujos y luego comentan lo realizado.
Se observa en ellos preocupacion por el dibujo
que iban a realizar. Los facilitadores resaltan la
importancia de tener en cuenta lo observado
en el grupo, donde a traves de una actividad
como el dibujo u otra, sus emociones y senti-
mientos pueden ser identificados por ellos mis-
mos, lo que permitira compartirios. Se resalta
la importancia de la privacidad del grupo.

* Proceso de Evaluacion de la Capacita-
cién

Los agentes comunitarios fueron evaluados,
mediante la aplicaciéon de una prueba de en-
trada y una de salida por cada médulo de
capacitacion, teniendo como criterio escalas
de calificacion con resultados de excelente,
bueno, regular y malo.

Del total de agentes comunitarios capacita-
dos, el 38% (13) aprobaron con excelente,
50% (17) con evaluacion buena y 4 con
evaluacion regular (tres representantes de
APAFA y un agente municipal).

La evaluacién nos permitié dar retroalimen-
tacion gradual por areas especificas y a la
vez reconsiderarlas para el seguimiento y
monitoreo de las actividades que ellos reali-
zarian, permitiéndonos al equipo tener crite-
rios para el trabajo de campo con agentes
comunitarios de manera individualizada.

Durante el seguimiento los agentes comuni-
tarios fueron asesorados por el equipo técni-
co del programa en la conduccion de los ta-
lleres. El seguimiento fue de 4 veces por ano.

6.3 TERCERA FASE: EJECUFION DE LOS
TALLERES DE EXPRESION DE
EMOCIONES

De los 34 agentes comunitarios capacitados
en el Distrito de Ambar, 11 agentes docentes

TALLERES DE EXPRESION DE EMOCIONES EN ZONAS DE DESASTRES

(5 varones y 6 mujeres) trabajaron los Talleres
de Expresion de Emociones con nifios y ado-
lescentes en el Centro Educativo 20311, con
autorizacion y apoyo de la Unidad de Servicios
Educativos 09 - Huacho, incorporando el de-
sarrollo de los Talleres como actividad progra-
mada en su plan de trabajo. Este centro edu-
cativo tiene nivel primario y secundario y cuen-
ta con la mayor poblacion escolar del distrito.

Para desarrollar los talleres de expresion de
emociones, los agentes comunitarios han
tenido que implementar diferentes estrate-
gias considerando las siguientes etapas:

6.3.1 Captacion de los participantes para
los talleres.

* El agente comunitario ha seleccionado a
los participantes para los talleres conside-
rando algunos requisitos:

- Ninos y adolescentes cuyas edades osci-
len entre 6 a 19 anos.

- Nifios y adolescentes que residan en la
zona y hayan vivido el desastre o que se
encuentren expuestos a éste.

* Los agentes captan entre sus alumnos a
los participantes al taller y organizan los
talleres en su aula de clase.

6.3.2 Seleccion de la actividad por talleres

Cada agente comunitario ha elegido con el
grupo de participantes el tipo de técnica y
actividad que realizara en el taller de acuer-
do a sus motivaciones e intereses, para lo
cual ha utilizado la guia de talleres.

Los 11 agentes comunitarios capacitados han
implementado 6 talleres en el nivel primario y
5 talleres en el nivel secundario del Centro
Educativo No. 20311 del Distrito de Ambar.

Son 11 talleres de libre expresion con un to-
tal de 236 participantes de ambos sexos y
tanto del nivel primario como secundario
(grafico N° 1).
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En el proceso de la experiencia se han se-
leccionado como actividad de talleres:

En el Nivel Primario

Talleres de Dibujo :1 (sexto grado).

Talleres de Poesia :2 (cuarto y quinto
grado).

Talleres de Danza

:1 ( primer grado).

Talleres de Teatro :2 (segundoy tercer

grado).

En el nivel secundario

Talleres de Dibujo : 5 (primero al quinto

de secundaria).

- Talleres de Canto : 1 (quinto de secun-

daria).

6.3.3 Desarrollo de los talleres de expre-
sion de emociones

Para el desarrollo de los Talleres han tenido
en cuenta:

* Espacios o ambientes; para ello los agen-
tes comunitarios han realizado coordina-
ciones con la organizacién o instituciones
a la que representan para que les faciliten
el uso de un ambiente adecuado para
desarrollar los Talleres de expresion de
emociones.

« Elnimero de participantes, hasido de 10
como maximo y agrupado por edades.

* Las actividades desarrolladas en los talle-
res de expresién de emociones, han esta-
do concentradas en Talleres de dibujo,
poesia, danza, teatro y canto, esto ha per-
mitido facilitar la expresion de emociones
y sentimientos de los nifos y adolescen-
tes victimas o en riesgo de alguna situa-
cion de emergencia o desastre y orientar-
le construc-tivamente, como el facilitar el
nexo entre las experiencias vividas antes
del desastre y el restablecimiento 6ptimo
de sus relaciones sociales.
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* Del mismo modo, los ninos que no han pa-
sado por esta situacion tengan mayor ajuste
y adaptacion ante situaciones traumaticas y
logren un aprendizaje de conductas
adaptativas y afronten el post estrés hacién-
dola menos traumatica; permitiendo que
los ninos fortalezcan factores protectores.

* En el proceso de desarrollo de los talleres
el agente comunitario preparé el material
necesario segun la técnica a usarse, si es
un Taller de dibujo: témperas, pinceles, co-
lores, crayolas, lapices, tajadores, pabilo
para cordeles o clips para la exposicion de
estos, papeles, o cartulinas efc; para el ta-
ller de poesia: se utilizo papel y lapiz; para
el taller de danza, radiograbadora, casset-
te; para el de teatro guiones previamente
elaborados por el grupo y ensayos; el taller
de canto utiliza canciones escritas.

* Asimismo, se hizo necesario el uso de
formatos respectivos para registro de asisten-
cia, para la primera sesion: ficha de compro-
miso y ficha de evaluacién del participante.

= Laficha de evaluacion del participante cons-
ta de: datos del participante, antecedentes:
detalles como ingresa el nifio al grupo (es-
tado de animo, conducta, aspecto fisico),
evolucién del participante por sesion: con
el objetivo de contar con datos basicos del
participante y su evolucion en los talleres
(Ver Anexo 1).

« La ficha de compromiso tiene como obje-
tivo informar sobre los objetivos y activi-
dad que se realiza en los talleres, compro-
meter la participacion de la familia tanto
para la asistencia del nifc como para el
apoyo respectivo de los padres.

» Formato para el registro de asistencia,
permite registrar la participacion del nino
en el proceso que dura el taller de expre-
sion de emociones, ficha manejada por el
agente, que indica el total de participantes
del Taller e identifica el nombre de cada
grupo.( Anexo 2).



* Los talleres se realizaron durante las ho-
ras de clase, la duracion de taller fue una
vez a la semana, cada sesién con una du-
racion de 2 horas.

* Los agentes inician los talleres en mayo
de 1999 hasta diciembre. Consideran a to-
dos los ninos de su aula, excepto el taller
de canto, que cuenta con 4 participantes.

6.3.3.1 Talleres realizados con grupos en
riesgo

Durante la ejecucion del taller de expresion
de emociones, el agente comunitario ha rea-
lizado sesiones de trabajo; las cuales han
permitido considerar posteriormente la ela-
boracion de una guia metodologica de la
actividad, la cual sera disenada y validada
posteriormente por expertos y en forma
operativa. Durante el desarrollo de la sesion
los participantes plasman libremente y exte-
riorizan sus vivencias: temor, miedo a tra-
vés de diferentes técnicas: dibujo, pintura,
danza, teatro, poesia, finalizando la sesion
dialogan al respecto, el agente facilitaba esta
actividad de expresion.

En las sesiones se considera el reconoci-
miento de emociones basicas y la expresion
de los mismos.

A continuacién presentamos algunas de
ellas:

Primera sesion

* Presentacion del agente comunitario ante
el grupo de participantes e informar a los
mismos de los objetivos del taller.

» Establecer las reglas para el desarrollo de
las sesiones.

Brindar informacion sobre desastres en
prevencion y mitigacién para que des-
pués dibuje lo que han aprendido o en-
tendido.
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* Culminar la sesion haciendo un resumen
del tema tratado.

* Pedir a los participantes manifiesten ver-
balmente como se han sentido durante la
sesion del taller
Segunda sesion

» Solicitar a los miembros hacer un recuen-
to sobre la sesidon anterior.

* Hablar sobre sentimientos / emociones;
sentimientos positivos y negativos.

» Favorecer la expresion de emociones /
sentimientos a través de dibujos.

* Preguntar a cada participante como se sin-
tio al realizar los dibujos.

* Con temas especificos promueva medi-
das de proteccion y de seguridad.
Tercera sesion

» Dialoguen sobre las conclusiones de la
sesion anterior.

* Informar sobre conductas sociales positi-
vas: Primera parte solidaridad.

Cuarta sesion

« Afianzar con vivencias de su vida diaria
ejemplos de solidaridad.

* Que los integrantes escenifiquen libremen-
te esta conducta.

Quinta sesion

e Dialoguen sobre las conclusiones de la
sesion anterior.

Alentar en el nino la utilizacion de técnicas
de dibujo o pintura para que desarrolle te-
mas de cooperacion.

* Afianzar con vivencias de su vida diaria.

Sexta sesion

Dialogo sobre la sesion anterior.

139



DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL COMUNITARIA

Utilizando técnicas de dibujo y pintura
afianzar con vivencias de su vida diaria
ejemplos de cooperacion

Que los integrantes escenifiquen libremen-
te esta conducta.

Séptima sesion
Dialogo de la sesion anterior.

Alentar que el nifio realice dibujo o pintu-
ra, afianzar temas de conductas sociales
positivas: Participacion.

Afianzar con vivencias de su vida diaria.
Octava sesion

Dialogo de la sesidn anterior.

Utilizando técnicas de dibujo o pintura
afianzar con vivencias de su vida diaria
ejemplos de participacion.

Que los integrantes escenifiquen libremen-
te esta conducta.

Novena sesion

Diadlogo de la sesion anterior.

Utilizando técnicas de dibujo o pintura
afianzar temas de conductas sociales
positivas: Organizacion.

Décima sesion
Afianzar con vivencias de su vida diaria
ejemplos de organizacion.

Que los integrantes escenifiquen libremen-
te esta conducta.

Décima primera sesion

Realizar concursos de dibujos (por lo me-
nos una vez mensualmente), ponerle titu-
lo, pedirle al nino que coloque medidas de
proteccion y prevencion. Es una forma de
evaluar y medir el grado de internalizacion
en los ninos.
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Décima segunda sesion
* Trabajo al aire libre:

- Realizar simulacros de desastres (des-
bordes de rios y sismos).

- Propiciar excursiones en su comunidad,
identificando las zonas en riesgo y/o

afectados por desastres.

Décima tercera sesion

* QOtras técnicas a usar.

- Puede promoverse concursos de cuen-
tos infantiles en donde se destaquen las
conductas sociales positivas y premiar
a los mejores reconociendo publica-
mente a los ganadores.

- Promover concursos de musica y
canto donde tienen mayor participa-
cion los adolescentes. Lo cual per-
mite expresar sus temores, miedo,
estres.

6.3.3.2 Talleres realizados con personas
que han vivido experiencias de desastres.

Consideraciones que han tenido en cuenta
para la primera sesion:

* Para la organizacion y desarrollo de los
talleres se tuvo algunas pautas y procedi-
mientos en los que se considero el nume-
ro maximo de 10 participantes sin embar-
go, en la experiencia hemos encontrado
que los agentes comunitarios,
especificamente los docentes, han traba-
jado hasta con 28 participantes, asumien-
do que su formacién profesional les ha
permitido tener un manejo adecuado con
sus grupos, no pudiendo hacerse compa-
racion con otro agente de menor nivel
educativo dado que esta experiencia ha
estado centrada en el quehacer en los do-
centes.



* Se han reconocido sintomas o expresiones
de miedo, durante el desarrollo de los talle-
res, donde el agente comunitario fue acla-
rando gue es un sentimiento normal, utili-
zando palabras sencillas y comprensibles
con los ninos y adolescentes.

Los participantes han logrado expresar sus

experiencias vividas durante y después del
desastre a traves de la técnica de dibujo.

Se ha identificado en buen porcentaje de
ninos que experimentaron mayor miedo a
“vivir el momento del desastre”, “quedarse
solos”, “perder a sus padres”, sentirse
“desprotegidos”, etc.

Asimismo se ha trabajado con las creen-
cias, tales como: “Es un castigo de Dios”".

En el proceso se han resaltado los esti-
mulos positivos de participacion espon-
tanea e incentivado a cada uno de los
miembros, permitiendo encontrar el sen-
tido de pertenencia al grupo.

El agente comunitario culminada la sesion
terminaba haciendo algunas conclusiones
generales y quedando algunos

esporadicamente puntos a tratar en la si-
guiente sesion.

Eltiempo promedio de duracién de las se-
siones ha sido de una hora, tiempo ideal
de trabajo. para este grupo etareo.

En el proceso se ha enfatizado la importan-
cia de la organizacion, el trabajo preventivo
y el rol gue nos toca asumir en esta tarea.

Cuando el agente comunitario observé la
presencia de personas mas afectadas que
otras, elabord un listado en el cuaderno
de campo a fin de trabajar con ellos por
separado, se sugirio otorgar consejeria y
trabajar paralelamente con la familia, y si el
caso lo amerita referirlo para atencion es-
pecializada a la red de salud respectiva.

Se han empleado técnicas para trabajar con
ninos, como el de dibujo libre, juegos, etc.

TALLERES DE EXPRESION DE EMOCIONES EN ZONAS DE DESASTRES

considerando los recursos de la comuni-
dad (es como los docentes han estado uti-
lizando el cactus mas azucar rubia y tiza
de colores molida como material para lle-
var a cabo los talleres de dibujo y pintura).

Algunas consideraciones para las se-
siones siguientes:

» Paratrabajarlas sesiones de talleres se to-
maron en cuenta cualquiera de la técnicas
que el nino desee trabajar, sin embargo la
técnica mas practica y que debe ser consi-
derada de inicio es la de dibujo y pintura.

* Para ver los avances que presento el nifio,
se ha tenido en cuenta la revision perma-
nente de los dibujos de cada sesién, y de
lo que quiso expresar en ellos. El coordi-
nador hizo el registro pertinente al culmi-
nar la sesion en la ficha de evaluacion del
participante.

* El agente comunitario al terminar la se-
sion conversaba con el nino, a fin de titu-
lar el dibujo y anotar lo que quiso expresar
en él, registrandolo al reverso del mismo.

* El agente comunitario estuvo en capaci-

dad de visualizar la relacion entre lo ex-
presado verbalmente y lo dibujado.

* Asimismo, cuando los dibujos eran
repetitivos, si habia solo trazos de lineas, uso
de colores oscuros, y ademas el nifio pre-
sentaba algun indicador de trastorno, se su-
girio trabajar de manera individualizada y
con los padres para ayudarlo.

* Para formar los grupos fue necesario que
el agente comunitaric tomara en cuenta la
edad del nino o del adolescente conside-
rando el numero minimo de sesiones con
grupos afectados de 20 sesiones.

6.3.4 Evaluacion de los talleres

El agente comunitario ha manejado un con-
junto de instrumentos que le han permitido
evaluar el avance y logros de objetivos de
los participantes en los talleres de libre
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expresion, entre estos instrumentos tenemos:

« Formato cualitativo de emociones, que
se aplico al ingresar el nino.

* Registro de asistencia del participante que
ha permitido tener el reporte de la asis-
tencia del participante al taller.

* Finalizada la sesion en la ficha del partici-
pante registraron los datos mas resaltantes
del comportamiento del nifo en la sesién.

6.4 CUARTAFASE: SEGUIMIENTO Y
MONITOREO

Esta fase se considera desde:

* El agente comunitario.

* El equipo técnico de salud mental.

6.4.1 Desde los Agentes Comunitarios

* Los agentes comunitarios, han realizado
el seguimiento de nifios y adolescentes
participantes de los Talleres de expresion
de emociones, teniendo reuniones con los
padres de familia y realizando visitas do-
miciliarias, donde:

- Informaban sobre actividades que rea-
lizaban sus hijos en los talleres de ex-
presion de emociones.

« |Informacion sobre los comportamientos y
las actividades que realizaba el nino o ado-
lescente en el hogar en cuanto a las con-
ductas sociales positivas; v a la vez esti-
mular a la familia para que participe de
actividades con el nino en el hogar.

« El agente comunitario mantuvo reuniones
con padres o familiares y con el personal
de salud para indagar sobre continuidad
de atencion de los ninos.

6.4.2 Desde el Equipo de Salud Mental:

« El seguimiento y monitoreo estuvo orien-
tado a observar periédicamente la mar-
cha de las acciones de los agentes comu-
nitarios y a detectar las situaciones criti-
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cas para su analisis y correccion.

El seguimiento se ejecutd tanto a nivel
del agente comunitario con la finalidad de
brindarle el asesoramiento oportuno en
cuanto al manejo de talleres de expresion
de emociones y a nivel del Comité Local
de Salud Mental para que brinde apoyoy
facilite la implementacion de los talleres.

El equipo Técnico dio pautas, y algunos
procedimientos especificos que significo
una capacitacion en servicio constante y
permanente que hoy hace que este recur-
so pueda manejar adecuadamente Talle-
res de expresion de emociones.

Se realiz6 seguimiento a los agentes co-
munitarios 3 veces al ano al inicio, fue lue-
go de dos meses de ser capacitados y pos-
teriormente se fue espaciando gradual-
mente a cada cuatro meses transfiriendo
la responsabilidad del monitoreo al Comi-
té Local de Salud Mental del distrito.

Durante el seguimiento se utilizé un for-
mato, que considera, los siguientes aspec-
tos: datos generales: nombre del agente
comunitario, lugar de monitoreo, fecha de
la visita y persona responsable y el infor-
me: actividades realizadas por el agente,
nudos criticos, estrategias, recomendacio-
nes, plazos y responsables.

Actividades realizadas durante el segui-
miento:
- Recojo de informacion de actividades.

- Orientacion sobre las actividades por se-
sion del taller de expresion de emociones.

- Encuesta de opinion alos padres o fa-
miliares sobre los talleres de expresion
de emociones.

- Aplicar encuesta de opinion a los parti-
cipantes de los talleres, de expresion
de emociones.

- Aplicarencuesta de opinion a los agentes
comunitarios sobre el taller de expresion
de emociones, motivaciones, sugerencias.
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GRADO DE INSTRUCCION DE LOS AGENTES COMUNITARIOS CAPACITADOS
DISTRITO DE AMBAR. 1998
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- CUADRO N°1 -]

OPINIONES SOBRE LOS TALLERES DE EXPRESION DE EMOCIONES
DISTRITO DE AMBAR 2000

RESPUESTAS N°
TOTAL 51

ESTAR BIEN CONTENTOS Y ALEGRES 10
ME EMOCIONA BASTANTE. ME SIENTO FELIZ 1
PARA EXPRESAR ALEGRIAS 4
PERMITE CONVERSAR CON NUESTROS AMIGOS 2
CUANDO ESTAMOS PREOCUPADOS PODEMOS
CONTAR A NUESTROS AMIGOS Y A LA 3
PROFESORA
ESTAR BIEN DE SALUD 1
COMPARTIMOS IDEAS Y EXPERIENCIAS 9
APRENDEMOS COMPANERISMO, SOLIDARIDAD,
AMISTAD, CARINO, RESPETO 10
APRENDEMOS A PRESTAR Y TRABAJAR EN
GRUPO 1
ES BONITO 3
PORQUE QUIERO APRENDER 2
PARA APRENDER ARTE, SABER 2
PORQUE DIBUJO BIEN 1

= Segun el Grafico N° 1 observamos que de
los 34 agentes comunitarios capacitados
en el distrito de Ambar, el 50% (17) se en-
cuentran entre 35 y 50 afos, que es refle-
jo de la distribucion etarea en esa pobla-
cion. Llama la atencion la distribucion por
sexo que es homogeénea, la etapa en que
se encuentran la edad de adulto, que se
caracteriza por madurez, responsabilidad,
lo gue se refleja en el interés de trabajar.

Asimismo, en el Grafico N° 2 vemos que el
sector educacion participé con el mayor nii-
mero de representantes 24, que constituyen
el 70%. Por este lado, vemos que es impor-

tante contar con docentes, ya que los cen-
tros educativos son lugares que concentran
poblacion infanto juvenil, convirtiéndose en
una oportunidad para trabajar con grupo de
ninos y adolescentes, por otro lado es impor-
tante contar con recursos de ofras institucio-
nes, como los mencionados en el Gréfico.

En el Grafico N° 3. En cuanto al grado de
instruccion, el 70%, tiene instruccion su-
perior, representados en su mayoria por
docentes, nivel que permite un manejo de
grupo dado que cuenta con experiencia
para conducir grupos, constituyéndose en
un recurso valioso.
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* En el grafico N° 4 observamos que en los
Talleres de expresion de emociones parti-
cipan 236 alumnos, de los cuales 152 son
nifos gue oscilan de 6 a 12 anos que se
encuentran en el nivel primario y 84 son
adolescentes de 13 a 19 anos gque se
encuentran en el nivel secundario. Esto re-
fleja que la intervencién se ha concentra-
do en los grupos de mayor riesgo de la
comunidad, que dada su vulnerabilidad es
Mas propensa a presentar problemas
emocionales.

Vemos que se han conformado 5 talle-
res de dibujo, hay predominio de la eleg-
cion de los Talleres de expresién de
emociones a traves del dibujo, por par-
te de los adolescentes del nivel secun-
dario, y como segunda eleccion se ha
formado 2 talleres de dibujo y poesiay
2 talleres de dibujo y danza y en terce-
ra opcion un taller de dibujo y teatro por
ninos de nivel primaria y un taller de
canto; conformados por los adolescen-
tes de secundaria, la seleccion de acti-
vidades de los participantes se inclina
hacia actividades artisticas, que permi-
ten la expresion, creatividad.

« Se presenta el analisis cualitativo de una
muestra de los Talleres de Expresion de
Emociones:

Técnica utilizada: Dibujo Libre.

Participantes: 152 nifios de nivel pri-
mario y 84 adolescentes
de nivel Secundario.

De una muestra de 17 nifios

PARTICIPANTES NUMERO TOTAL DE
DIBUJOS
NINOS 8 8
NINAS 9 17
TOTAL 17 25
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En cuanto a los trazos son solo bien elabo-
rados y pobres independientemente del gra-
do en que se encuentran.

En cuanto al contenido de los dibujos:
» Paisajes de su localidad:

- «Rio sale entre los cerros y atraviesa
terrenos».

- «Casa rustica con cerros de fondo».
- «Arboles con cerros, rio y terrenos».
- «El cielo con nubes, sol» (sonriendo).
- «Arboles, flores, arco iris».

- «Rio con animales en sus bordes».

- «Ganado pastando, aves (negras con
pico rojo) volando».

- «Ninos saludando junto a un rios.

- «Hombre y mujer haciendo faenas agri-
colas».

- «Dos personas entre las aguas» (en
una balsa o barco), comun en 3 dibu-
jos de tres nifos diferentes.

Analisis de los dibujos:
* «Sentimiento de soledad».
» «Sintomas depresivos».

* «Necesidades afectivas».

Los analisis de los dibujos fueron realiza-
dos por personal del programa.

Y_"_'] ANALISIS Y CONCLUSIONES
DE LA EXPERIENCIA

El analisis de la presente experiencia o
consideramos desde varios angulos:

* Desde el problema de los desastres y la pro-
puesta de intervencion desde la comunidad.



1.

Desde el agente comunitario en la ejecu-
cién de los talleres de expresion de emo-
ciones.

Desde la propuesta de intervencion en ta-
lleres de expresion de emociones.

Los actores sociales del distrito de Am-
bar luego de vivir una situacion de de-
sastre, visualizan a éstos como “pro-
blemas con repercusiones graves en
su poblacion”, con efectos sobre la
salud mental y fisica. Reconocen la im-
portancia de estos aspectos y la nece-
sidad de incorporar la salud mental
como elemento que va a favorecer su
desarrollo, renuevan su compromiso
al participar en las intervenciones gque
se realizan en su comunidad con par-
ticipacion activa y multisectorial, res-
pondiendo de una manera conjunta en
favor de la poblacién afectada por de-
sastres.

La poblacion que no esta preparada pre-
viamente ante una situacién de desastre,
estd enriesgo de un afronte inadecuado
y por ende con mayores consecuencias a
nivel individual, (secuelas postraumaticas)
y grupal (conductas desadaptativas), por
ello se ve la necesidad de formar recur-
sos locales que favorezcan actitudes po-
sitivas, y cooparticipativas ante determi-
nadas situaciones, constituyéndose el
agente comunitario en un actor social que
puede minimizar riesgos posibles en ese
tipo de poblaciones.

Los desastres producen diversas reaccio-
nes emocionales: miedo, duelo, rabia. Los
ninos se sienten muy confundidos y no
saben como decirlo, expresarlo.

Es importante fomentar el desarrollo
de talleres de expresion de emociones
para nifos y adolescentes, que les per-
mita expresar sus emociones de una
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manera saludable practica y sencilla
para conservar su salud fisica y men-
tal.

Durante la experiencia del desarrollo de
los talleres de expresion de emociones
se observé que los 11 agentes comunita-
rios docentes, seleccionaron al total de
estudiantes del grado que ensefaban, por
la facilidad de realizar la actividad en su
propia aula de clase y por eleccion de la
actividad en comun del grupo, lo que hizo
gue en algunos talleres participen hasta
28 ninos.

. Elpersonal con mayor competencia para

conducir los talleres de expresion de
emociones es el personal docente, pro-
bablemente por su nivel de instruccién,
motivacion, y destreza para manejar gru-
pos, siendo los centros educativos los
lugares que concentran mayor poblacion
de ninos y adolescentes, ofreciendo ma-
yores oportunidades para trabajar en este
grupo cautivo.

. Los moédulos de capacitacion para agen-

tes comunitarios “Salud Mental en Afron-
te de Desastres” por su contenido tedri-
co metodolégico es una herramienta
facilitadora para la capacitacién del recur-
so humano local.

. Capacitar un recurso local en estas po-

blaciones consideradas en riesgo o que
hayan sido afectados por estas situacio-
nes de desastres, implica potencializar
un recurso humano que viva la situacion
Y que éste sea coparticipe de la solucion
de sus problemas.

. A pesar del corto tiempo de esta expe-

riencia y desde la vision e informacion ma-
nifestada por los agentes comunitarios,
podemos afirmar que han ocurrido cam-
bios favorables en el comportamiento de
los nifos, como por ejemplo:
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* Mayor participacion del nifio en los ta-
lleres.

= Mejor conocimiento de los motivos de
esta actividad.

* Mayor expresion de sentimientos y
emociones.

» Mayor asertividad.

10.Es importante contemplar |a edad de los
participantes en los talleres, siendo la
edad mas conveniente de 7 a 10 afos,
gue sean mixtos.

11.La labor grupal permitio potenciar el tra-
bajo con un mayor nimero de nifos en
situacion de riesgo o afectados por situa-
ciones de desastres, sin embargo el
agente comunitario debe tener en cuen-
ta el trabajo individual que amerite el mis-
mo.

12.Los agentes comunitarios capacitados
vienen conduciendo talleres de expre-
sion de emociones en poblacion de ni-
fnos y adolescentes, predominando la
eleccion los talleres de dibujo, los talle-
res con dos actividades (dibujo y teatro,
o dibujo y poesia), que beneficiaron al
95% de la poblacion infantojuvenil.

13.La captacion y seleccion del Agente Co-
munitario tiene que basarse en determi-
nados criterios requiriendo minimamente
un cierto nivel educativo basico de este
recurso humano local, para que puedan
desarrollar esta actividad.

14.Los instrumentos de evaluacién de los
talleres deben serlo mas sencillos y prac-
ticos dentro de las posibilidades, asimis-
mo los agentes comunitarios requieren
de capacitacién previa para su uso y apli-
cacion y refuerzo en el proceso de segui-
miento.

15.El seguimiento del agente comunitario
en los talleres de expresion de emocio-
nes permitira asegurar la continuidad de
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las actividades y la sostenibilidad de los
logros alcanzados mediante |la participa-
cion activa de las organizaciones de base
y de las instituciones locales: Municipali-
dad, Gobernacion, Oficina Agraria, Poli-
cia Nacional, Centros Educativos y Cen-
tro de Salud.

1X| RECOMENDACIONES

1. Se necesita que los Talleres de expresion
de emociones, sea conducido por docen-
tes, personal de salud, policia nacional y
otros, que trabajen con grupos de ninos
y adolescentes.

2. Se hace necesario consolidar en un futu-
ro la elaboracién de las guias
metodologicas para el trabajo del agente
comunitario en los talleres de expresion
de emociones, para que sirva de herra-
mienta directa para su uso y aplicacion
en todo el proceso.

3. Es necesario trabajar la prevencion
priorizando los grupos mas vulnerables
(ninos y adolescentes).

4. El sistema modular “Salud Mental en
Afronte de Desastres” es una herramien-
ta basica para formar recursos locales
que puedan en un futuro dar un afronte
oportuno y adecuado en estos grupos ex-
puestos y afectados por desastres natu-
rales.

5. Este modelo de trabajo puede
extrapolarse a otras localidades simila-
res, poblaciones en riesgo y afectadas
por desastres a fin de minimizar los efec-
tos, poblaciones mas vulnerables (ni-
fios y adolescentes) a manera de pre-
vencion, gue puedan ser asumidas por
las instancias que tienen competitividad
en este campo.
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{ Anexo 1 ]

REGISTRO DE ASISTENCIA

EOCAL IBAD: s DISTRITG: o mne m o v e
LUGAR. e i TALLERIGRUPO: ..o ivivmmimimmincissssssmmsascosinss
NOMBRE DEL GRUPCE ... FECHA DE INIGID. . s
AGENTE COMUMNITARIO TOORDIMAEIOR: . momvisessesvioosimmsisssisio i sbisssmisas e srpssmms

RELACION DE . : ’ : :
PARTICIPANTES 1° SESION | 2° SESION | 3° SESION | 4° SESION |5° SESION

10.
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[ ANEXO 2 }

FICHA DE EVALUACION DEL PARTICIPANTE EN EL
TALLER EXPRESION DE EMOCIONES

AGENTE COMUNITARIO: ..o MES: ..vrveeereerensecssonsssasnanes

TRLEER DB  cummmmmmmnsmnsnumassiismsissis

. DATOS DEL PARTICIPANTE:
R (o sl e 2 e o g () = [ S —————— S ———————
2. EDAD:..cocviciiin. 2 GRADG BEINSTRUBCION u.ooocmnansssmnes
B OBACIIN: s s R R

. ANTECEDENTES:
1. Detalle algunas caracteristica del participante antes de ingresar al grupo

ll. EVOLUCION : Reportes del participante:
12, SESION
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