GUÍA DE NORMAS Y LINEAMIENTOS

"IMPORTANCIA DE LOS FACTORES PSICOEMOCIONALES DE NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES  PARA LA PROMOCIÓN, PREVENCIÓN, MITIGACIÓN Y RECUPERACIÓN EN EMERGENCIAS Y DESASTRES."
INTRODUCCIÓN.

En los desastres naturales y en aquellos creados por el hombre los niños, niñas y adolescentes constituyen el grupo de alto riesgo más vulnerable. Ellos tienen el derecho de ser los primeros en recibir atención durante las emergencias de acuerdo con la Convención sobre los  Derechos del Niño de las Naciones Unidas.  Debe quedar claro que los niños no  tienen sólo necesidades básicas como alimentación, albergue y agua, sino que también necesitan afecto familiar, recreación, juego y educación, debido a que han sufrido un gran trauma emocional.

Como se afirma en la Normas Mínimas en Materia de Servicios de Salud,  estos servicios son una expresión práctica de los principios y derechos enunciados en la Carta Humanitaria. La carta centra su atención en las exigencias fundamentales que entraña las acciones destinadas a sustentar la vida y la dignidad de las personas afectadas por un desastre. Somos del criterio de que la salud mental de la población y su recuperación es un factor muy importante a tener en cuenta cuando hablamos de sustentar la dignidad de las personas. Además ha sido comprobado que las mujeres y los niños son los principales usuarios de los servicios de salud en estas situaciones y que los factores culturales y costumbres de la población tienen repercusión en la salud mental y en las necesidades específicas de las personas vulnerables. 

Por lo tanto es necesario incluir en la evaluación que se haga para prevenir y detectar los problemas de salud, los efectos traumáticos que sobre el psiquismo de niñas, niños y adolescentes, pueden presentarse. Esta afirmación se refuerza con el criterio, aceptado universalmente, de que estos grupos de edades son más sensibles y más vulnerables, pero también más receptivos y moldeables. Será muy conveniente crear un sistema de información sanitaria que permita determinar los problemas y luego realizar las actividades de promoción, prevención, control y rehabilitación adecuadas.

Lo ideal es establecer la "predictibilidad" mayor posible de los eventos. Si hay un patrón de eventos, hay un patrón de emergencias. Por ejemplo: Sabemos que va a existir estrés, entonces hay que establecer medidas para prevenirlo y disminuirlo y evitar sus consecuencias. El reforzamiento de factores protectores, que hayan sido detectados previamente, es también una medida efectiva y necesaria.

Por todo lo anterior se hace necesario elaborar estas Guías de Normas y Lineamientos.

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA.
Por lo tanto el problema a resolver es como prevenir los efectos deletéreos sobre el psiquismo de las niñas, niños y adolescentes. Sabemos que van a existir muchas "pérdidas" (seres queridos, casa, escuela, ambiente social y familiar, amigos, lugares de recreación, etc.) y que estas generan "duelo".

Cualquier modificación de los papeles en un miembro de la familia inducirá un cambio en los demás. Por lo tanto, la muerte  de uno de ellos conlleva una reorganización de las relaciones familiares. Dicha reestructuración se va tejiendo mucho antes de la pérdida, a lo largo de toda la fase terminal. Por supuesto siempre y cuando se conozca de antemano. Cuando la muerte es violenta esta preparación no se efectúa. La muerte de un niño o de un adolescente, es tal vez, la pérdida familiar que requiere un apoyo psicológico más intenso y prolongado por ser la más incomprensible.
Se han descrito factores que dificultan la elaboración del duelo: 

· Cambios vitales masivos cuya magnitud sobrepasa la capacidad de las personas para poder solucionarlos. 

· Falta de familia o de otros  sistemas de soporte social bien estructurado.

· Cambios no deseados, inesperados y prematuros y para los que no ha existido preparación anticipada o esta ha sido inadecuada. 

· Las pérdidas muy bruscas, catastróficas o poco preparadas, llevan al predominio de la ansiedad y de sentimientos persecutorios intensos que son típicas de los trastornos por estrés postraumáticos. 

· Migraciones mal preparadas desde el punto de vista psicosocial y condiciones socioeconómicas desfavorables.
El duelo, como proceso está normado en todas las culturas. Todas las culturas tienen un proceso para elaborar el duelo: el velorio, el llanto en familia, el entierro, con toda una serie de rituales. En todas las sociedades se establecen, porque son una necesidad del ser humano. Es una necesidad del ser humano llorar a sus muertos. La sabiduría popular lo dice: “Hay que llorar a los muertos, porque el llanto es un alivio”. La tristeza que no se expresa daña nuestra mente, y no solamente daña nuestra mente, esta tristeza que no se expresa, va a repercutir en nuestras funciones fisiológicas en todos los aparatos y sistemas. Se pueden expresar de muchas maneras estas alteraciones como: Taquicardia, malestares estomacales, hipertensión, alteraciones cutáneas, disfunciones sexuales etc., pero lógicamente donde más repercusión tienen es a nivel psíquico. 

El duelo en los niños y adolescentes.
En la infancia y la adolescencia el factor de riesgo que significa la pérdida y separación de los padres, así como la pérdida de contacto con el medio familiar, escolar y social, se agrava por la falta de recursos  que son propios de esas  edades. En las situaciones de desastres se añade el choque y la confusión que  sufre una niña, un niño o adolescentes que han tenido todas esas pérdidas, la falta de atención adecuada de otros familiares que lloran esa misma suerte y que no pueden asumir adecuadamente la responsabilidad de cuidarlos.  Además la ausencia de adultos significativos que los protejan, por haber desaparecido. 
La forma de elaborar los duelos es fundamental en la readaptación al entorno. La actitud que debemos asumir ante un duelo en la atención primaria debe ser: ante todo una actitud receptiva y observadora poniendo al máximo nuestra capacidad de escucha empática. Valorar los factores de riesgo así como si existen trastornos del sueño. Es muy importante diferenciar entre el duelo normal y el patológico. En caso de duelo normal solamente debemos hacer un seguimiento semestral y anual, si existen factores de riesgo. En caso de “duelo patológico” es necesario establecer un proceso de elaboración del duelo y si el problema es muy grave o crónico aplicar el tratamiento específico para el trastorno que se manifiesta en ese momento. 

Señales de peligro.

· Un  período prolongado de depresión durante el cual el niño pierde interés en sus actividades y eventos diarios.

· Insomnio, pérdida del apetito o miedo prolongado a estar solo.

· Regresión a edad más temprana por un período largo de tiempo.

· Imitación excesiva de la persona muerta o desaparecida.

· Decir frecuentemente que quisiera irse con la persona muerta.

· Aislamiento de sus amiguitos.

· Deterioro pronunciado en los estudios o negarse a ir a la escuela.

Estos síntomas de aviso pueden indicar que se necesita ayuda especializada. Un  profesional puede  ayudarlo a aceptar la muerte y asistir a los sobrevivientes para que ayuden al niño en el proceso de pena y luto.

Si se trata de un niño las indicaciones serán encaminadas a ayudar a que el progenitor se exprese y nos cuente las reacciones de éste. Es esencial comprender los sentimientos de los niños ya que, incluso menores de cuatro años, anhelan al ser querido que se fue. Abrigan la esperanza de que regrese y se ponen tristes y coléricos cuando toman conciencia de que no será así. Además hay recuerdos e imágenes de la persona muerta, accesos de pena y tristeza, especialmente en reuniones de familia y aniversarios. Cuando una nueva relación del progenitor sobreviviente marcha bien se recrudece el temor a ser abandonado. Es sumamente importante mantener la atención sobre el rendimiento escolar. Es necesario establecer una relación de confianza. En niños mayores y adolescentes puede bastar una conversación. El niño en edad escolar el dibujo de la familia comentado puede ayudar. En los niños más pequeños se puede utilizar algún juguete. 

OBJETIVOS:

FIN: (Objetivo general, meta): Promoción, prevención, mitigación y recuperación de la salud mental de niñas, niños y adolescentes afectados.
PROPÓSITO (Objetivo Particular): Establecer las medidas de promoción, prevención, mitigación y recuperación para reducir las posibles afectaciones en el área psicoemocional.

RESULTADOS ESPERADOS

1) La población conoce las medidas para prevenir las afectaciones. Para ello se requiere:

a) Fortalecer los conocimientos de la población en salud mental infanto juvenil en desastres. 

b) Aprobar proyecto de acciones locales. 

c) Crear una Comisión Coordinadora de estas acciones.

d)  Establecer las relaciones intersectoriales. 

e) Elaborar Normas técnicas de atención, referencia y contrarreferencia. 

f) Determinar las necesidades educativas. 

g) Crear y capacitar Equipos Interdisciplinarios 

h) Supervisar y brindar asesoría técnica a la Comisión coordinadora y a los Equipos Intersectoriales. 

i) Apoyo  de las acciones de coordinación con las ONG e interinstitucionales. 

j) Determinar las necesidades terapéuticas. 

k) Establecer y reforzar los factores protectores presentes. 

l) Estudio sociocultural de la comunidad para establecer predicciones.  

m) Evaluaciones periódicas.  

n) Evaluación final

2) La comunidad  está preparada para mitigar. Para ello se requiere.

a) Evaluar los daños psicoafectivos de las niñas, niños y adolescentes afectados.

 b) Establecer las medidas para garantizar la integridad de la familia. 

c) Garantizar las actividades de juego, deportes, recreación y esparcimiento. 

d) Facilitar la continuación del proceso escolar y educativo en general

e) Disminuir los efectos del daño psicoafectivo.

f) Activar los factores protectores

g) Atención de las alteraciones psicoafectivas de la población en cuestión.

h) Orientar a la familia en cuanto a las medidas necesarias para disminuir los daños psicoafectivos

i) Capacitar al personal de educación en cuanto a la comprensión y manejo de las situaciones psicoafectivas que se presenten en emergencias y desastres.

3) La comunidad está organizada y las normas están trazadas y se consolidan. Para ello se requiere:

a) Elaborar las Normas de organización de la comunidad y todos los participantes en las emergencias

b) Distribución y discusión de las normas.

c) Integración de los equipos Interdisciplinarios e Intersectoriales.

d) Organización y consolidación de los equipos Interdisciplinarios e Intersectoriales.

e) Diagnóstico de la situación de salud mental infanto juvenil de la comunidad en cuestión.

f) Supervisión y apoyo por la Comisión Coordinadora a los equipos Interdisciplinarios e Intersectoriales.

g) Intercambios de experiencias de los equipos Interdisciplinarios e Intersectoriales.

h) Desarrollo de programas educativos de comunicación social.

4) La comunidad está organizada y las normas están trazadas y se consolidan. Para ello se requiere:

a) Elaborar y difundir guías de prevención y mitigación de las emergencias en la infancia.

b) Desarrollo de programas de educación en salud mental infanto juvenil dirigidos a las familias de la comunidad en cuestión.

c) Taller de capacitación comunitaria de los actores en control y elaboración de proyectos de salud mental infanto juvenil.

d) Taller de capacitación en intervención en crisis, incidentes críticos, estrés, perdidas,  duelo. 

e) Entrenamiento básico al personal de salud, educación, asistencia social, ONG, Organizaciones religiosas y sociales, y otras de la comunidad en cuestión. 

f) Asesoría técnica internacional de expertos para la capacitación y seguimiento del programa. 
En las tres fases de los desastres ANTES DURANTE Y DESPUES  la preparación que tenga la población será un factor determinante en la disminución de los daños a la salud mental de la población infanto-juvenil.

QUE HACER:

ANTES del fenómeno en cuestión es cuando podemos disminuir con más efectividad la vulnerabilidad de este grupo etáreo preparando a la población mediante capacitación acerca de sus características socio-psicológicas. El conocimiento de la mejor forma de evacuación y albergue  de niñas, niños y adolescentes reduce la vulnerabilidad y aminoran el impacto sobre su psiquis. La seguridad y la calma que deben mostrar los adultos y el personal de auxilio contribuyen de manera notable a ello. El terror y el espanto, a veces innecesario e injustificado, hacen más daño que el peligro real. 

La forma idónea de que la población sea menos vulnerable se logra con el reforzamiento de los factores protectores

Mediante:
· Programas educativos, preventivos, promocionales u otros que se realicen habitualmente en la fase “PREIMPACTO”.

· Entrenar a la población en la organización de las actividades de juego, la escuela, recreación, u otras típicas de las necesidades infanto-juveniles en situaciones habituales y de desastre.
· Establecer claramente las normas para la evacuación, campamentos temporales, status de los refugiados en el caso de las niñas, niños y adolescentes en emergencias y desastres.

· Aclarar el rol de las comunidades e instituciones para la satisfacción de las necesidades prioritarias en desastres encaminadas a  para favorecer una óptima salud mental infanto juvenil.
· Aprender de las lecciones pasadas y analizar sus proyecciones, bajo el concepto de gestión de riesgos, enfoque de derechos y equidad de genero; identificando factores de riesgo, factores de protección, los actores  y sus roles preexistentes en cada comunidad. 

· Firmar cartas de entendimientos o acuerdos de trabajo con las instituciones.

· Incluir el tema en las curriculas universitarias.

· Involucrar a los profesionales de la salud mental para lograr la protección de los derechos de los niños, niñas y adolescentes en el contexto del ciclo de los desastres.

· Integrar el tema de la salud metal infanto-juvenil en el sistema de la Defensa Civil o Protección Civil y en los Planes de Emergencia Nacional de cada país.

· Identificar a los actores capacitados. 

· Promover y sensibilizar a las comunidades 

· Diseñar ejercicios  participativos previniendo el adultocentrismo.

· Estimular la participación de niños, niñas y adolescentes en la toma de decisiones.

· Diseñar instrumentos para la identificación de la situación psicosocial en relación con el tipo de emergencia.

· Identificar sistemas de alerta temprana.

· Identificar una metodología, flexible, universal y practica.

· Proyectar un curso de primeros auxilios psicológicos.
El monitoreo y la evaluación deberían ser planificados al comenzar el programa. La planificación temprana permite definir el esfuerzo basado en los objetivos y actividades y permite ser estratégico en lo que se va a medir  Se debe hacer una evaluación  previa al comienzo del programa para ajustar los objetivos y actividades a la realidad. Es conveniente y necesario monitorear y evaluar el programa para conocer si funcionan las actividades y como funcionan. Los resultados  se pueden usar para capacitar a la comisión coordinadora, a los donantes, funcionarios del gobierno local, lideres formales y no formales de la comunidad, niños, adolescentes y  sus padres. Todo ello contribuye a lograr el apoyo social financiero y político para el programa.
DURANTE el fenómeno debe existir una respuesta planificada previamente y para lo cual la población tiene que haber recibido la capacitación adecuada y oportuna ya mencionada. Debe entrenarse personal que pueda brindar una “primera ayuda psicológica”. La brigada  médica de auxilio debe contar con personal adiestrado en  atención psiquiátrica de urgencia. Se debe evaluar el impacto sobre la salud mental de la población infanto-juvenil. En la evacuación y albergue en los asentamientos creados o fijos hay que tener en cuenta no separar a las familias para garantizar un medio lo menos hostil posible para los niños. Si no hubo una evacuación previa debe procederse con los mismos criterios anteriormente expuestos.

Teniendo en cuenta el impacto inicial en la salud mental en el caso de las niñas, niños y adolescentes en emergencias y desastres es necesario tener bien planificadas las actividades de socorrismo y salvamento. Para desarrollar los objetivos del programa primero debe entenderse el contexto específico de la población infanto-juvenil con la que se va a trabajar. Los factores socioculturales influyen en como estos experimentan su comportamiento durante el desastre. 

Los que más influyen, debido a que constituyen factores protectores  son: 
1.- Las características individuales (Conocimientos, actitudes, creencias, valores, motivaciones y experiencia.) 

2.- Las familias y adultos de la comunidad. 

3.- Instituciones (escuela, lugares de trabajo, organizaciones religiosas y sociales). 

Además se deben reforzar las acciones que conduzcan a:
· Prevenir daños mayores o cronificación 

· Mitigar el daño y las consecuencias

· Garantizar y  proteger los derechos

· Poner en evidencia los factores de recuperación psicosocial no atendidos 

· Resaltar las manifestaciones de solidaridad, capacidad de contención, de apoyo y de escucha, de la población como una oportunidad en las situaciones de crisis.

· Brindar  atención a las personas que la necesitan en base a su realidad (oferta según demanda)

· Prever algunas repercusiones de la situación de emergencia en la vida de los niños ya que son más vulnerables, sus derechos son los más amenazados y violentados y en oportunidades son víctimas intencionales.
· Superar en los niños el sufrimiento, la confusión de sentimientos y la exposición a temores y culpas que pueden ser desvirtuadas inmediatamente.

· Recordar que la salud mental y física en la adultez dependen de la adecuada superación de los eventos vitales en la infancia.
· Identificar e incorporar a los líderes naturales y formales y neutralizar aquellos con comportamientos negativos

· Reducir el estrés que se genera en los profesionales y voluntarios y si es necesario atenderlos.  

· Garantizar los primeros auxilios psicológicos (atención psicoemocional) por parte de personal especializado o no.

· Satisfacer necesidades básicas

· Aplicar estrategias  y  uso adecuado de los medios de comunicación para proporcionar información sobre el desastre y manejo de las consecuencias directas e indirectas.
· Potenciar la organización,  voluntariado y  participación de la comunidad.

Los resultados ayudan a que la comunidad comprenda mejor los beneficios actuales y potenciales del programa, desarrolle un sentido de propiedad a través de la participación, mejore la coordinación y movilice el apoyo a los niños, niñas y adolescentes. Otro aspecto a tener en cuenta es que la infancia y la adolescencia se experimentan de distintas maneras en cada sociedad e incluso dentro de una misma sociedad pueden existir grandes diferencias en la forma en que se encaran estas etapas de la vida.

DESPUES. Se evaluaran los daños mediante un diagnóstico de la situación de salud mental infanto-juvenil. Se establecerá un plan de respuesta previamente diseñado para atender y rehabilitar a la población afectada. Sé debe garantizar posibilidad de acceso  a la escuela y al juego. Lograr la  participación de la población en las labores de reconstrucción como factor de salud mental. Hacer conciencia de que es tarea de todos (gobierno, ONG, la industria, los servicios, la escuela, la iglesia, la familia, los vecinos) la recuperación de la normalidad.  Para ello es necesario que todos estén capacitados y preparados. psicológicamente para participar en el logro de las siguientes acciones:

· Mitigar los efectos del impacto y prepararte para reducir el daño a niños/as,  adolescentes y sus familias, así como la restitución de sus derechos. 

· Garantizar atención psicosocial a  niños/as,  adolescentes, sus familias  y personal voluntario.
· Aplicar experiencias ya probadas como el modelo  "Retorno a la Alegría"

· Fortalecer organización de la comunidad y las redes formales e informales de información.
· Identificar oportunidades.
· Asegurar el monitoreo, evaluación y registro de la experiencia.
· Potenciar capacidades individuales.
· Promover la voluntad política e institucional.
· Prevenir las situaciones de  crisis.

Los factores que se oponen al mejor desarrollo de estas actividades son:

· No contar con la información base acerca de la situación de la población objetivo. 

· La información recogida no es  significativa. 

· La información no ayuda para hacer mejoras en la estrategia del programa.

Los factores que facilitan el mejor desarrollo de estas actividades son:

· Conocer si el sistema va a entregar lo que se debe.

·  Basar la evaluación en la teoría. 

· Revisar lo que se sabe acerca de los factores que influirán sobre los resultados. 

· Haber probado los elementos que contribuyen a la efectividad del programa. 

· Haber logrado un comprometimiento genuinamente participativo de la comunidad en cuestión. 

· Tener asegurada la recolección de datos. 

· Ser creativo. 

· Tener definidos los objetivos de forma realista. 

· Haber establecido previamente sistema de monitoreo y evaluación para medir si en realidad los cambios son producto del programa y limitar los costos.

COMO:

ANTES. El monitoreo y la evaluación deberían ser planificados al comenzar un nuevo programa. La planificación temprana permite definir el esfuerzo basado en los objetivos y actividades y permite ser estratégico en lo que se va a medir  Se debe hacer una evaluación  previa al comienzo del programa para ajustar los objetivos y actividades a la realidad. Es conveniente y necesario monitorear y evaluar el programa para conocer si funcionan las actividades y como funcionan. Los resultados  se pueden usar para capacitar a la comisión coordinadora, a los donantes, funcionarios del gobierno local, lideres formales y no formales de la comunidad, niños, adolescentes y  sus padres. Todo ello contribuye a lograr el apoyo social financiero y político para el programa.

DURANTE. Para desarrollar los objetivos del programa primero debe entenderse el contexto específico de la población infanto-juvenil con la que se va a trabajar. Los factores socioculturales influyen en como estos experimentan su comportamiento durante el desastre. Los que más influyen son: 1.- Las características individuales (Conocimientos, actitudes, creencias, valores, motivaciones y experiencia.) 2.- las familias y adultos de la comunidad. 3.- Instituciones (escuela, lugares de trabajo, organizaciones religiosas y sociales). Los donantes y las autoridades están interesados en saber sobre como gastar los recursos, ya que necesitan tomar decisiones estratégicas y demostrar que el gasto produce resultados de calidad. Los resultados ayudan a que la comunidad comprenda mejor los beneficios actuales y potenciales del programa, desarrolle un sentido de propiedad a través de la participación, mejore la coordinación y movilice el apoyo a los niños, niñas y adolescentes. Otro aspecto a tener en cuenta es que la infancia y la adolescencia se experimentan de distintas maneras en cada sociedad e incluso dentro de una misma sociedad pueden existir grandes diferencias en la forma en que se encaran estas etapas de la vida. 
DESPUES.- Para evaluar los daños mediante un diagnóstico de la situación de salud mental infanto-juvenil será necesario crear un equipo entrenado al efecto. Para ejecutar el plan de respuesta previamente diseñado con el propósito de  atender y rehabilitar a la población afectada, es necesario haber realizado la capacitación del personal disponible. Para garantizar el  acceso  a la escuela y al juego, se organizará a la comunidad para crear las aulas emergentes y los espacios abiertos con este fin.  La participación de la población en las labores de reconstrucción se hará con la colaboración de las instituciones sociales, religiosas y políticas participantes haciendo conciencia de que es tarea de todos. 

Los factores que se oponen al mejor desarrollo de estas actividades son:

No contar con la información base acerca de la situación de la población objetivo. La información recogida no es  significativa. La información no ayuda para hacer mejoras en la estrategia del programa.

Los factores que facilitan el mejor desarrollo de estas actividades son:

Conocer si el sistema va a entregar lo que se debe. Basar la evaluación en la teoría. Revisar lo que se sabe acerca de los factores que influirán sobre los resultados. Haber probado los elementos que contribuyen a la efectividad del programa. Haber logrado un comprometimiento genuinamente participativo de la comunidad en cuestión. Tener asegurada la recolección de datos. Ser creativo. Tener definidos los objetivos de forma realista. Haber establecido previamente sistema de monitoreo y evaluación para medir si en realidad los cambios son producto del programa y limitar los costos.

