CAPITULO IV

El manejo de grupos en
situaciones de desastre

Jorge Rodriguez*, Guillermo Barrientos* * y Paula Llomba* * *

n los Gltimos afios se ha desarrollado un nimero creciente de modalida-
des de infervencién en salud para atender las consecuencias de los
desastres, entre las que se distinguen los procedimientos grupales orien-
tados a la recuperacién psicolégica y social de la poblacion (1).

Hay fres razones fundamentales para frabajar con grupos en situaciones de
desastre:

1. la canfidad de personas afectadas y necesitodas de ayuda psicoso-
cial, como consecuencia de los desastres, hace imposible la afencién
individual.

2. la mayoria de ellas no necesita una atencién individual y profesional.

las técnicas de infervencion grupal han demostrado ser dfiles para la
mitigacion de los efectos psicolégicos de los desastres y para la prepa-
racién de las personas en su recuperacion.

En razén de lo anterior, resulta evidente que los trabajadores de la salud,
los miembros de los equipos de respuesta y muchos de los que intervienen en la

* Funcionario de la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud.
** Funcionario del Ministerio de Salud Piblica de Cuba.
*** Fyncionaria del Ministerio de Salud Piblica de Cuba.
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mitigacion de los efectos de los desastres deben fener conocimientos minimos de

frabajo con grupos, como herramienta necesaria para ejercer adecuadamente su

labor y liderazgo.

También, es necesario enfatizar que debe existir un equilibrio adecuado

entre las intervenciones de tipo individual v las de carécter grupal.

Al igual que en ofros tipos de infervenciones, en lo grupal se debe tomar

en cuenta (1, 2):

el tipo de desastre y sus caracteristicas,

el escenario comunitario y el contexto cultural,

el modo de expresion de las emociones y los conflictos,
la prioridad de los problemas, y

el modo tradicional de afrontar los eventos traumdticos.

Desde el punto de vista de la salud mental, los objetivos del trabajo con

grupos son amplios y diversos, pero es posible resumirlos en:

informar y orientar verazmente;

mejorar y estabilizar las condiciones psiquicas de los integrantes del
grupo;

aumentar las capacidades de las personas para afrontar y resolver las
mas variadas situaciones en la etapa posterior al desastre,

favorecer el retorno a la normalidad.

De acuerdo con sus propésitos, los grupos se pueden clasificar en: informa-

tivos y de orientacion, psicoeducativos y de apoyo emocional, autoayuda y ayuda

mutua, y ferapéuticos.

la representacion en una piramide de los diferentes tipos de grupo puede

quedar conformada asi:

1.

Una base ancha: grandes grupos de personas, con quienes se estable-
ce un primer contacfo y a quienes se les brinda informacién vy orienta-
cion.

Un segundo nivel, mas estrecho, los grupos psicoeducativos y de
apoyo emocional, dirigidos a colectivos mas especificos y homogéne-
o0s, que requieren algin soporte psicologico.

los grupos de ayuda mutua, infegrados en algunos casos por personas
que han esfado formando parte inicialmente de los grupos anteriores y



que tienen condiciones minimas de motivacién para agruparse con sen-
fido de autonomia.

4. Por dltimo, en la cispide de la piramide, los grupos terapéuticos dirigi-
dos a personas portadoras de frastornos psiquicos. Se ofrecen por ser-
vicios de afencién especializada.

4. Servicios especializados en la atencién
primaria/grupo terapéuticos

3. Grupos de ayuda mutua

2. Grupos psicoeducativos y de apoyo emocional
Actividades grupales con nifios y adolescentes

1. Grupos de informacién y orientacién

En muchos casos puede existir una continuidad entre los grupos de informa-
cion, los psicoeducativos, los de ayuda mutua vy los terapéuticos, los cuales difie-
ren en sus obijetivos especificos y mas inmediafos, pero coinciden en sus proposi-
fos mas generales. No siempre es posible establecer limites estrictos entre los dife-
rentes fipos de infervencion grupal ya que una modalidad siempre estd conectada,
en alguna medida, con ofra (3, 4).

En esfe capitulo se trabaja sobre los grupos psicoeducativos y de apoyo
emocional y los de ayuda mutua. los grupos de informacion se abordan en el capi-
tulo de comunicacién y los terapéuticos se corresponden con procedimientos técni-
cos mds complejos y deben ser manejados por especialistas de salud mental, lo
cual no es el propésito de este libro.
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Caracteristicas diferenciales entre los grupos

informativos, los de apoyo emocional y los

terapéuticos

Grupos informativos

Grupos psicoeducativos
y de apoyo emocional

Grupos terapéuticos

Publico objetivo,/composicién
Casi siempre heterogéneos:
poblacién afectada.

Se recomienda cierto criterio de
homogeneidad.

Se infegran por seleccién pre-
via: personas con patologia psi-
quica diagnosticada.

Facilitador

Es un informador, casi siempre
una autoridad, lider o un
comunicador social.

Debe ser un personal con entre-
namiento minimo: generalmente
un trabajador de salud o de
ayuda humanitaria.

Es un profesional de salud men-
fal que actia como ferapeuta.

Intercambio

Es limitado v, esencialmente,
uni-direccional: informador-
poblacién; menos participativo
y maés directivo.

Es mds profundo y bidireccio-
nal: facilitadorgrupofacilitador;
mdas participativo 'y menos
directivo.

Se rige por procedimientos
técnicos especializados, bajo el
principio general de la no
direccion.

Objetivo clave

Informar y orientar. Se ofrece la
informacién disponible en ese
momento, la cual fiene un caréc-
fer de orientacién basica para
la comunidad.

Ofrecer apoyo emocional para
controlar los efectos  psicolégi-
cos del suceso. la informacion
es un objefivo complementario;
es mas especifica y dirigida @
los intereses del grupo.

lograr una mejoria clinica sus-
fancial. La informacién no es un
elemento central de la terapia
de grupo.

Efectos esperados

Desvirtuar la informacion distor-
sionada o confusa.

Mejorar la orienfaciéon de la
poblacién.

Ofrecer informacién veraz y
confiable, que tiene como
efecto el alivio de la afliccion, la
ansiedad y el estrés.

Superar los problemas psicolégi-
cos de los individuos y facilitar
su reintegracion a las activida-
des cofidianas.

Desarrollar  modalidades  de
afrontamiento para la situacién

particular en que viven.

Curar, mejorar o esfabilizar las
manifestaciones  psicopatolégi-
cas.

Tiempos
Sesion  Unica; su  continuidad
estd deferminada por los necesi-
dades de informacioén; el esce-
nario y el informador pueden
cambiar.

Tienen continuidad: es recomen-
dable realizar varias sesiones
para alcanzar los objetivos,
pero limitadas dentro del perio-
do poscritico inmediato.

P

la terapia es un proceso de
mediano o largo plozo, cuyos
fiempos se rigen por criterios
técnicos.




El papel de los servicios y los profesionales de salud
mental en los diferentes tipos de grupos

Informativos. Deben desarrollar, junto con los comunicadores sociales,
actividades de capacitacion o asesoria dirigidas a las instituciones que trabajaran
en la respuesta en situaciones de desastres. Apoyan y asesoran a las autoridades
y lideres en el desarrollo de estrategias y planes de comunicacion social, asi como
en el desarrollo de las propias reuniones informativas.

De apoyo emocional. Capacitan a trabajadores de la salud o perso-
nal de ayuda humanitaria para que puedan organizar vy focilifar estos grupos en
situaciones de desastre. Asesoran en el terreno el desarrollo de los mismos.

De ayuda mutua. Fomentan la formacién de este tipo de grupos y coo-
peran en su desarrollo inicial. Participan, a solicitud del grupo, con actividades
sobre temas de salud mental que les puedan resultar Utiles.

Terapéuticos. Actian como conductores/terapeutas de estos grupos.
Entrenan al personal de atencién primaria en salud vy facilitadores de grupos psico-
educativos para que identifiquen casos con patologia psiquica y que requieran ser
referidos a afenciéon especializada.

Los grupos psicoeducativos y de apoyo emocional

Apoyo emocional significa ayuda para disminuir o controlar la afliccion, el
miedo, la fristeza y ofras manifestaciones que conforman la respuesta emocional
normal ante las situaciones de gran impacto. Educacién es la transmision de cono-
cimientos basicos sobre el desastre y sus efectos psicosociales; es lograr que el fro-
bajo de grupo se convierta, en alguna medida, en un proceso de aprendizaje para
los afectados.

los grupos psicoeducativos y de apoyo emocional se infegran con perso-
nas que necesitan ayuda psicosocial, comparten problemas o infereses similares
derivados de la situacion creada por el evento traumdtico y, eventualmente,
pueden coincidir en cuanfo a afribufos comunes (por ejemplo, grupos de
adolescentes).

El frabajo con este fipo de grupo se desarrolla, fundamentalmente, en el

periodo poscritico inmediato (hasta fres meses). Los grupos psicoeducativos y de
apoyo emocional juegan un importante papel en los primeros dias y semanas des-

ansesap ap sauoloenus ua sodnib ap olauew |3 ;A ojnude)d

~
~

000000 00 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000060000080



78

Guia practica de salud mental en situaciones de desastres

00000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

pués del desastre, cuando existen altos niveles de afectacion psicolégica; en la
medida en que las personas se reintegran a la rutina diaria y la vida retorna a la
normalidad, los mismos van perdiendo protagonismo y son sustituidos por los gru-
pos de ayuda mutua y grupos ferapéuticos.

Un elemento fundamental es que se trata de grupos que pueden y deben ser
facilitados por personal no especializado, por ejemplo, frabajodores de atencion pri-
maria y personal de ayuda humanitaria. Un enfrenamiento corto y bien disefiado
puede ser suficiente para preparar facilitadores que conduzcan estos grupos; lo idé-
neo es preparar esfe personal anfes del desastre, de manera que puedan recibir actuo-
lizaciones periédicas y précticas en servicios que les permitan mejorar sus habilidades.

los grupos de apoyo emocional no deben ser de sesion dnica, sino que es
recomendable que se trabaje durante varias sesiones, relacionadas entre s, con un
papel central y de conduccion por parte del facilitador. En algunos casos, el faci-
litador, progresivamente, puede ser sustituido por participantes del grupo con
caracteristicas de liderazgo, entre los que pueden enconfrarse, clérigos, lideres no
formales, voluntarios y otros que forman parte de la comunidad afectada o estén
ligados a ella por factores culturales; en este proceso el grupo puede evolucionar
hacia un grupo de aufoayuda y ayuda mutua.

Los objetivos son los siguientes:
1. Evaluar las necesidades psicosociales del grupo.

2. Ofrecer informacién sobre el desastre y los efectos psicosociales mas
cominmente observados.

3. Contribuir a reducir o controlar la afliccion, el sufrimiento, la tristeza y
la ansiedad que aparecen como consecuencia del suceso traumdtico,
fortaleciendo las capacidades y destrezas para el afronfamiento de los
problemas.

4. Impulsar la integracion a las actividades cotidianas en el seno de la
familia y su comunidad.

5. ldentificar a aquéllos que necesitan intervencién especializada y remi-
firlos a los servicios correspondientes.

Estos objetivos pueden ser modificados en el transcurso del trabajo de
grupo, segin se alcancen algunos y surjan ofros nuevos. Como se sefialé anterior-
mente, los objefivos pueden acercarse frecuentemente a propésitos ferapéuticos;
existe una linea divisoria que no siempre estd completamente definida, por cuanto
el apoyo emocional es indudablemente una accién, en alguna medida, de tipo
ferapéutica.



Integracion del grupo, escenarios y factores socioculturales.
Se recomienda que los grupos educativos y de apoyo emocional se integren, pre-
ferentemente, con los miembros mas vulnerables de la comunidad, pero que, tam-
bién, sean mdas moldeables y receptivos a la intervencién en crisis; pueden ser
nifios, adolescentes, ancianos, discapacitados y ofros. En ellos es mas factible la
aceptacion del apoyo emocional, la atemperacion de las respuestas y el desarro-
llo de nuevos patrones de conducta y manejo de las emociones. No obstante, este
fipo de procedimienfo también puede ser (il en ofros grupos de personas afecta-
das por el desastre.

los escenarios pueden ser diversos: escuelas, locales comunitarios, alber-
gues y sedes insfitucionales. En definitiva, son espacios disponibles, accesibles vy
con condiciones minimas de privacidad y confort para efectuar las actividades de
grupo. Hay que tener en cuenta que ofras reuniones comunitarias pueden usar los

mismos locales, por lo que es necesario coordinar para evitar interferencias.

las técnicas empleadas han de ser lo suficientemente flexibles para incor-
porar los patrones culturales prevalecientes en la comunidad o en el grupo en par-
ficular. En cada contexto comunitario existen patrones histéricos de afrontamiento a
los eventos fraumdticos v muchos de ellos han resultado exitosos en situaciones de
desastres. El empleo de personajes propios de la cultura, animales simbélicos y
antecedentes de solucion de problemas similares son ejemplos de cémo los facto-
res culturales pueden facilitar la recuperacién. En ofras ocasiones, los elementos
magicos religiosos y las creencias sobre las causas y consecuencias del desastre
pueden actuar como factores negativos e interferir con la recuperacion del grupo;
en estos casos, es necesario manejar la situacion creada con prudencia, negocian-
do y buscando aliados entre los miembros de la comunidad y sus lideres para
demostrar la cerfeza de las apreciaciones del facilitador.

Estructura. Dos fipos de estructura pueden considerarse como opciones (4, 5):

1. Estructura abierfa y continua: significa que los miembros del grupo asis-
fen o dejan de asistir segin sus necesidades. El grupo se retine cada
cierto tiempo a lo largo del periodo previsto. Se convierte en un recur-
so con el que cuenfan las personas en la comunidad.

* Ventajos. la naturaleza del grupo lo hace accesible y disponible
para los miembros de la comunidad, en caso de necesidad. Los
parficipantes no necesitan fener un compromiso continuo, lo que
puede ser abrumador en las etapas tempranas del desastre.

e Desventajas. Puede ser complicado mantener la motivacion de gru-
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pos abiertos. El nimero de miembros fluctta mucho.
"Comercializar” o pasar la voz acerca del grupo es una funcion
confinua y que se puede convertir en dificil.

2. Eshuctura cerradar: significa que el grupo se constituye entre la primera y lo
segunda reunién con las personas que hayan asistido; después, no se
acepfan nuevos infegrantes. Generalmente, se establece un tiempo
especifico, por ejemplo 8 a 10 sesiones; también, se establecen un
programa especifico y reglas claras de trabajo. Lo misma gente asisti-
rd a cada sesion.

e Ventajas. El limite de tiempo acordado define claramente el inicio y
el final del proceso. Los participantes llegan a conocerse y a confiar
enfre si; esto ayuda a establecer fuerfes relaciones inferpersonales
que pueden sobrepasar los limites del grupo. Se pueden frabajar
mas a profundidad la problemdtica personal y la de la comunidad.

e Desventajas. la estructura limita la remision y el ingreso de nuevas
personas al grupo. En comunidades pequerias y en las dificiles con-
diciones de un desastre, puede ser dificil reclutar miembros que estén
comprometidos a completar un programa. Se requiere de un facilito-
dor més experimentado y con fuerte reconocimiento de la poblacién.

Uno de los riesgos en ambos tipos de grupos es que algunas personas pue-
den quedar atascadas dentro del grupo, en vez de tratar de remediar sus propios
g grup prop
problemas v progresar en su recuperacion.

Aspectos metodologicos. los grupos de apoyo emocional pueden
beneficiarse de diversas técnicas que dependen de los conocimientos y las destre-
zas del facilitador, por ejemplo, relajacion, uso de la misica, efc. El criferio de
inclusion es amplio; se pueden sumar procedimientos y recursos didécticos o fera-
péuticos en un marco ordenado vy sistemdtico en el que se conserven los objefivos
primarios del grupo v las lineas generales de trabajo. Sin embargo, un principio es
que no se puede permitir que alguien monopolice el trabajo del grupo, centréndo-
lo en una sola técnica o procedimiento especifico.

Desde el punto de vista metodolégico, los elementos esenciales son los
siguientes:

*  Definir la estructura vy las reglas de las reuniones del grupo.

* Asegurar la continvidad del trabajo por un tiempo limitado (que se esta-
blece con antelacién).



*  Propiciar un clima de seguridad y confianza.
e Fomentar la participacién de los miembros del grupo.

* El conductor del grupo actia como un facilitador que cafaliza el proce-
so en un marco general de no direccion.

Ndmero de integrantes del grupo. Se recomienda que no sea menor de 8
personas para facilitar un intercambio minimo, ni mayor de 30, pues se hace diff-
cil de manejar y se limita la participacion.

Tiempo de las sesiones. Es alrededor de una hora, aunque en la etapa ini-
cial se puede ser flexible. Nunca es recomendable que se extienda mas de dos
horas.

Frecuencia de las sesiones. Lo mds comin es semanal, pero puede acortar-
se el fiempo si asi lo deciden los participantes; un plazo mayor puede confribuir a
que no se consolide el grupo.

Duracién del proceso. Debe enmarcarse en el periodo inmediato al even-
fo traumdtico y bésicamente durante las primeras cuatros semanas. En caso de
facilitodores experimentados y grupos en los que se evidencia la necesidad de con-
tinuidad, puede extenderse hasta tres meses.

Lineas de trabajo. Es muy importante que el coordinadorfacilitador del
colectivo fenga conocimientos basicos sobre salud mental y manejo de grupos para
poder conducir correctamente el proceso. Las lineas de frabajo se agrupan en dos
categorias:

1. Educacién e informacion

* Proporciona informacién veraz y confiable sobre el desastre, en
especial, aborda las situaciones que mas interesan al grupo.

* Desmitifica informaciones erréneas, alarmistas y de confenido magi-
co, teniendo en cuenta el contexto sociocultural.
* Informa sobre las posibilidades de repeficiones o réplicas.

e Transmite recomendaciones y sugerencias para el enfrentamiento
de la situacién actual.

e Considera las perspectivas del traslado a los albergues vy la vida
en ellos.

e Trata de lograr una mejor comprensién de las acciones tomadas por
las autoridades desde la fase de impacto hasta el momento actual,
siendo realista y sin convertirse en un vocero oficial. Se puede frans-
mitir a las autoridades las criticas o sefialamientos realizados.

ansesap ap sauoloenus ua sodnib ap olauew |3 ;A ojnude)d

81

000000 00 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000060000080



82

Guia practica de salud mental en situaciones de desastres

00000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Discute o analiza el papel que puede jugar cada uno de los miem-
bros del grupo en las etapas de recuperacion. Estimula la partici-
pacion y la solidaridad.

Transmite informacion sobre los principales problemas psicosocia-
les que se producen en casos de desastres, con especial énfasis en
las reacciones psicolégicas normales ante la catdstrofe, las mani-
festaciones de duelo y las sefiales de complicaciones o de posibles
enfermedades psiquicas. Debe abordarse con especificidad la pro-
blemdtica de los grupos vulnerables, en especial, los menores vy
adultos mayores. Hay que explicar que, también, es frecuente el
aumento de sintomas fisicos, de la mds variada goma, que son
expresion de las fensiones.

2. Apoyo emocional (1, 6, 7|

Estimula la comunicacion directa y abierta entre el facilitador y el
grupo.

Favorece la integracion y cohesiéon del grupo.

Posibilita el infercambio de experiencias entre los integrantes del

grupo, estimulando la reflexién colectiva sobre las preocupaciones
existentes.

Facilita la expresion de emociones y sentimientos de los participan-
fes: miedos, culpabilidad, soledad, sensacion de abandono, due-
los por pérdidas, efc.

Identifica y aborda las “pérdidas” como causales directas del duelo
o la afliccion. En los desastres ocurren numerosas pérdidas, que no
s6lo son humanas sino también materiales. También aparecen pro-
blemas sociales como disfuncion familiar, ruptura de redes de
apoyo, imposibilidad de realizar acfividades habituales, inferrup-
cién de las clases y ofras. La importancia o la prioridad con las que
se traten estos temas dependen de las necesidades que exprese el
grupo en las sesiones iniciales.

Aborda las preocupaciones por el retorno a la rutina diaria de la
vida: la escuela, el frabajo y la vida en el albergue. Fomenta el
reordenamiento de la dindmica de la vida cotidiana, con el conse-
cuente reacomodo necesario ante las nuevas circunstancias.

El proposito es que se genere una dinamica en la cual los miembros del



grupo infercambien apoyo, orienfacién, experiencias en los modos de afrontamien-

fo a situaciones exiremas y sobre la recuperacién de su comunidad, favoreciendo

aspecos fales como:

* la autorresponsabilidad de sus integrantes;

* la recuperacion de la autoestima;

* |os sentimientos de solidaridad:

* un clima de confianza, cordialidad y seguridad;

* el apoyo vy la participacién en las redes sociales existentes, y

* ¢l establecimiento de relaciones con ofros grupos y organizacio-
nes, gubernamentales o no gubernamentales.

Formato para reuniones. Existen dos formatos basicos:

Estructurado o formal. Existe un programa minimo y un procedimiento esto-

blecido que se respetan en cada reunién. Un formato estructurado no necesita ser

fotalmente restrictivo, sino que puede incluir algunos elementos de flexibilidad.

Tiene como ventaja que ofrece a los miembros més seguridad, ya que saben qué

esperar a lo largo de la sesién.

Un esquema sugerido podria ser el siguiente:

Bienvenida.

Presentacion de los participantes: se realiza al inicio de la jornada
para conocerse mutuamente vy facilitar la integracién. Sii son grupos
abiertos, se suelen presentar los nuevos asistentes de cada sesion.

Exposicion sobre los objefivos v reglas de funcionamiento del grupo (en
la primera vy la segunda sesiones).

Dinémica de animacion: se puede desarrollar al inicio de las sesiones
para crear un ambiente interactivo, fraterno Y de confianza; también,
después de momentos intensos y de cansancio para la infegracion vy el
descanso. Sin embargo, no debe abusarse de las dindmicas de anima-
cién que pueden afectar la seriedad del trabaijo.

Un resumen sobre lo acontecido en el grupo hasta el momento (en las
sesiones previas).

Informacién sobre el desastre o educativa sobre un tema solicitado por
el grupo, que puede ser impartida por un invitado.

Infercambio de experiencias y reflexion sobre los problemas (individuo-
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les o colectivos): implica la organizacién y la planificacién de fareas
en el colectivo, asi como la definicion de metas por cumplir por el
grupo o algunos de sus miembros, previo acuerdo consensuado. La
evaluacion del cumplimiento debe ser flexible, evitando la exigencia
exirema (que puede producir tension) o la superficialidad (que denota
lo indtil de los acuerdos). Esfe recurso puede convertirse en un instrumen-
fo imporfante de aprendizaije y progreso del grupo, y debe vincularse
con la situaciéon concreta que estén viviendo como consecuencia del
desastre. El ejercicio debe ser democrético y permitir una amplia
participacion.

* Andlisis o sintesis: implica recopilar las ideas fundamentales, ordenar-
las y sintefizarlas. Se promueve la discusion y se busca establecer relo-
ciones causa-efecto.Siempre debe hacerse un ejercicio de sinfesis (resu-
men o recapitulacion) al final de la sesién.

* Planeacién de la proxima reunion.

* Después de finalizar la sesién, es recomendable que haya un espacio

de conversacién informal y socializacion.

No estructurado o informal. No tiene una agenda esfablecida; el grupo dis-
cute cualquier tema que surja de las necesidades de los parficipantes. Es mds
comUn usar este formato en grupos abiertos. Aun en esfe tipo de formato, el facili-
tador debe llevar control de algunos aspectos minimos de orden vy sistematizacion
de la reunién para evitar que se convierta en un proceso cadtico.

Roles y responsabilidades. Se necesita realizar tareas antes, duran-
fe y después de las reuniones. Es necesario que los miembros del grupo compar-
fan obligaciones y responsabilidades de forma organizada y esponténea; esto for-
falece el sentido de identidad y pertenencia al grupo.

El facilitador, por supuesto, tiene una responsabilidad central en la conduc-
cién del grupo. Es el responsable de iniciar y facilitar la reunién, de acuerdo con
el programa establecido. Como parte de sus funciones, organiza la discusion del
fema, concede la palabra, sefiala si exceden el tiempo en sus intervenciones, evita
el desorden o las interrupciones frecuentes; frata, finalmente, de ordenar y clarificar
las discusiones.

Sin embargo, existen ofras fareas que pueden distribuirse entre los miem-
bros, por ejemplo:

* recoger la llave y abrir la puerta para la reunion;



e dlistar el salon para la reunién o dejarlo en el mismo estado que esta-
ba antes;

* involucrarse en proporcionar informacién al grupo;
* organizar encuentros sociales, culturales o deportivos, y

* controlar el cumplimiento de los acuerdos.

Etapas en el desarrollo del trabajo de grupo (4)

Primera etapa. la etapa inicial puede durar una o mds sesiones. En
esfta efapa, con una buena motivacién e informacion previa, se comienzan a expre-
sar los principales problemas psicologicos, como ansiedad, temor, tristeza, culpas.
También, se plantean los problemas mds urgentes por resolver, como alojamiento,
alimentacién, seguridad, ayuda de las autoridades, preocupaciones en los alber-
gues, reforno a clases, el frabajo vy los relacionados con las posibilidades de repe-
ficion del desastre en el corto plazo.

Frente a un planteamiento individual, se debe explorar si el mismo también
preocupa a ofros miembros del grupo, si el modo de senfirlo es igual o semejante,
asi como cudles son las posibles soluciones. Se frata de un ejercicio de ventilacion
por el colectivo, evitando que la reunién se convierfa en un reclamo de situaciones
que debe resolver el facilitador. No olvidar que lo fundamental es que los infegran-
fes sean capaces de apoyarse mutuamente y forfalecer sus capacidades de afron-
famiento de los problemas que los aquejan.

En esta etapa es importante consolidar la comunicacion entre los miembros
del colectivo; todos se enriquecen con las experiencias de los demés. Esto crea una
dindmica &gil en las reuniones vy se logran la motivacion y la cohesién del grupo.

Segunda etapa. Después de las sesiones iniciales, se consolida la diné-
mica del grupo que posibilita escuchar, reflexionar y afender los mas variados
problemas que se presentan, con una significafiva participacion de todos sus
integrantes. El facilitador debe propiciar progresivamente que el grupo gane una
mayor autonomia y favorecer que sus miembros vayan asumiendo un papel més
protagonico.

Es posible que el facilitador vaya teniendo un papel menos activo y estimu-
lando lo participacién de ofros. Las cuestiones por fratar se refieren cada vez
menos a las situaciones crificas o de urgente soluciéon de la etapa anterior y
se incorporan nuevos temas surgidos de la cambianfe situacion de la fase de
recuperacion.
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Por ejemplo, el traslado de los damnificados a un albergue (aunque sea
provisional] plantea nuevos problemas, como el tiempo real de permanencia, el
espacio vital disponible (necesidad de compartir lugares como la cocina y el
bafio), el mantenimiento de la unidad familiar, la ocupacién de los albergados, el
aumento del consumo de alcohol, efc.

los problemas psicolégicos iniciales y las sefiales de sufrimiento pueden
disminuir en la medida que transcurren las primeras semanas vy las personas tienen
un proceso de recuperacion natural; fambién, el grupo y ofras acciones desplego-
das pueden haber contribuido a mejorar la estabilidad emocional de las personas.
Sin embargo, en este segundo momento, pueden surgir ofras quejas derivadas de
las nuevas condiciones de vida. Por ofro lado, las reacciones que en un primer
momenfo se inferpretaron como comprensibles o normales, pueden pasar a ser con-
sideradas como patologicas en la medida que se prolongan en el tiempo o por su
agravamiento. Es posible que el facilitador requiera remitir algunos casos a ofras
insfancias o servicios especializados.

Fn esta etapa, cuando el grupo es abierfo, puede haber crecido tanto que
se haga inoperante; en ese caso, se puede multiplicar el grupo, o sea, originar dos
o mds grupos a partir del inicial. Lo contrario es que el grupo se haya disuelto por
una baja participacién, lo que ocurre, generalmente, cuando el trabajo del facili-
tador no ha sido bueno o no ha logrado una adecuada motivacion.

Tercera etapa. El grupo ha alcanzado un buen nivel de cohesion y
maduraciéon: se evidencia més autonomia en el funcionamiento: se formalizan
acuerdos y se toman decisiones sobre las cuestiones discutidas. También, se inician
ofras actividades fuera de las sesiones peri¢dicas y es posible que se establezcan
relaciones con ofras instancias de la red de apoyo social. El grupo estd en capa-
cidad de brindar apoyo personalizado a los integrantes que lo necesiten.

En esfo efapa final se pueden tener varias alternativas:

* Aquellas personas con problemas psiquicos mds complejos podrén
pasar a grupos terapéuticos.

* Partiendo de la decision del grupo, éste se puede transformar en un grupo
de autoayuda y ayuda mutua con plena autonomia y ofros alcances. En
esfe caso, la permanencia del facilitador como dirigente del grupo puede
crear una situacion de dependencia de sus integrantes a sus directrices v,
por tanfo, se convierte en un freno en el proposito de lograr mayor y mejo-
res modalidades de afrontamiento a las situaciones que demanda la coti-
dianidad y las condiciones creadas en el periodo de recuperacion.



Reglas basicas para el funcionamiento del grupo. El grupo

necesita establecer un conjunto de reglas para el buen funcionamiento de las reu-

niones. El establecimiento de limites permite a los miembros saber qué esperar del

grupo y ayuda a proporcionar un lugar seguro para que la gente se rena. Dentro

del grupo, se le solicita a la persona que se exprese abiertamente, con frecuencia

frenfe a personas extraiias, sentimientos y emociones que rara vez ofros conocen,

inclusive los miembros de la familia. Es necesario leer estas reglas al inicio del fra-

bajo y luego recordarlas periédicamente si fuere necesario.

A confinuacién, se enumeran las mds importantes:

Los miembros del grupo respetan el principio de la confidencialidad.
los ideas, senfimientos y experiencias compartidas por el grupo perma-
necerén dentro de él, lo cual significa que los miembros cuentan con
la garantia de la privacidad de lo que se discuta.

Los miembros del grupo no asumen que los pensamientos o sentimien-
fos expresados sean correctos o incorrectos. No se hacen juicios de
valor al respecto.

Los miembros del grupo no juzgan ni critican a ofros miembros; mostra-
rin comprension vy folerancia.

los infegrantes del grupo asisten como personas que comparten una
situacion similar de sufrimiento como consecuencia del evento traumati-
co, por lo que estén en la capacidad de comprender mejor a los
demds. El grupo no se retine por simple simpatia entre sus miembros,
sino que comparte, ademds, la necesidad de ayuda psicosocial.

Llos miembros del grupo tienen derecho a compartir ideas y sentimien-

fos, o pueden permanecer callados. Deben intervenir en la reunion
cuando lo deseen vy, asi mismo, pueden retirarse cuando lo decidan.

Se respeta y acepta lo que los miembros tienen en comin y lo que es
parficular para cada uno.

Se respeta el derecho de todos los miembros a tener el mismo tiempo
para expresarse sin inferrupciones.

Seleccion y capacitacion de los facilitadores. Es recomendable

que en los planes de preparacién se prevea la capacitacién de trabajadores que

puedan actuar como facilitadores de grupos de apoyo emocional en situaciones

de desastres. Su seleccion debe ser cuidadosa y hecha con tiempo suficiente, lo

que asegura que el perfil del personal sea compatible con este tipo de actividad.
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Generalmente, los seleccionados son profesionales y técnicos de la atencion pri-
maria o trabajadores de ayuda humanitaria, con un grado imporfante de recono-
cimiento en el seno de su comunidad.

Estos son procedimientos sencillos no especializados, pero que requieren
de un enfrenamiento minimo en los principios técnicos correspondientes (4, 8, 9).
Segln la experiencia, un programa de capacitacion con estos objetivos requiere
un minimo de 40 horas, el cual debe constar de informacion tedrica, empleo de
técnicas participativas, dramatizaciones, simulacién de situaciones similares y algu-
nas actividades de practica de servicios con grupos formados y bajo supervision
de los entrenadores.

las caracteristicas de trabajo de estos grupos, en los que se abordan pro-
blemas emocionales y de alfo confenido humano, hacen imprescindible comenzar
el enfrenamiento por el conocimiento de si mismo que tenga el futuro facilitador, sus
fortalezas y debilidades. sCudl es su real disponibilidad para ofrecer ayuda soli-
daria a ofros en las dificiles condiciones de la emergencia? sEsta dispuesto a sacri-
ficar su tranquilidad por lograr la de los demas? 3Sabe cudles son sus caracteristi-
cas de personalidad? De los conocimientos y habilidades del facilitador depende,
en gran parte, el éxito del trabajo.

Un esquema minimo de entrenamiento puede comprender los siguientes

femas:

* Elfacilitador del grupo: caracteristicas de su personalidad, como supe-

rar las limitantes y alcanzar los minimos deseables.
* Papel de la comunidad y los agentes comunitarios; los liderazgos.

* los desastres y sus efectos psicoldgicos y sociales; respuestas normales
ante el desastre; factores protecfores y de riesgo.

* Identificacién e intervencion en los principales problemas psicosociales.

* Identificacién de las necesidades de los grupos mas vulnerables.

* la dindmica de grupo; técnicas de participacién y motivacion.

* Solucion de  conlflictos: principios de negociacion para mejores
resultados.

* la participacion del grupo en la solucién de los problemas
presentados.

El debriefing. El debriefing es un procedimiento que facilita la descarga
emocional de fipo catartica, v favorece la ventilacién, el recuerdo y el andlisis del



suceso, inmediatamente después de que ocurre. El debriefing de sesion Gnica fue
de las infervenciones de grupo que gozd de mas popularidad y aceptacién en las
situaciones de desasfres. Actualmente, numerosos expertos no recomiendan su
empleo; la Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial
de la Salud también han fijado una posicién crifica en este tema (10).

No hay evidencia disponible para recomendar el debriefing psicologico en
una sesién, como infervencién bdasica en la poblacion después de una situacién de
desastre. Parece ser que esta técnica y sus diferentes variables no son efectivas y
pueden ser contraproducentes al disminuir la tendencia a la recuperacion natural.
En los estudios de seguimiento no se ha demostrado que evite o disminuya la mor-
bilidad por trastornos mentales en los individuos tratados de esta manera.

No existen pruebas de que este procedimiento, que fue aparentemente til
en el contexto militar en donde se origind, lo sea en su fraslado al medio civil en
situaciones de desastres o gran estrés. No obstante, alin es posible encontrar pro-
fesionales y organizaciones que la emplean.

Los grupos de autoayuda y ayuda mutua

los colectivos de ayuda mutua forman parte de la frilogia de intervenciones
grupales. Existen anfecedentes de la formacién de estos grupos en situaciones en
las que se necesita la participacion activa de los afectados, lo cual facilita que la
afencién profesional o institucional cuente con un com-

plemento necesario.

las experiencias exitosas corresponden o
grupos de ayuda mutua dedicados a enfrentar pro-
blemas frecuentes que afectan a los miembros de
una comunidad. Son més conocidos los dirigidos
al enfrentamiento de las adicciones, particularmen-
te el alcohol, como es el caso de alcohélicos ané-
nimos; aunque fambién los hay dedicados a las
enfermedades mentales de larga evolucion como la
esquizofrenia (11), en los que participan enfermos vy
familiares, y para sobrevivientes de un suicidio (5).

Fl concepto de autoayuda y ayuda mutua se
vincula a las acciones que emprenden los individuos
o familias con el fin de fomentar y restaurar su propia
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salud, y para evitar o limitar las secuelas de una enfermedad. En ellas se aplica un
conjunto de conocimientos, experiencias y destrezas acumulados tanto por los pro-
fesionales de la salud como por la poblacién.

los grupos de ayuda mutua estén conformados por individuos que estan
personalmente afectados por un problema o condicion especifica. Son dirigidos
por sus propios miembros, lo cual significa que son quienes directamente sufren el
problema los que controlan las actividades y prioridades de su grupo (4, 5, 12).

Identificacion de la necesidad. En los desastres y las emergencias
se conforma un colectivo de personas afectadas por el suceso traumdtico y que
afronfan situaciones comunes, como pérdidas humanas y materiales, desempleo,
falta de vivienda y ofros. La problemdtica compartida, asi como el deseo de resol-
verla, es la principal motivacién para la formacién del grupo.

Formacion del grupo
* Puede partir de la iniciativa de las propias personas.
* Puede derivarse de los grupos de apoyo emocional.

* Puede ser convocada por el personal de salud u ofros con funciones de
ayuda humanitaria.

* Puede ser sugerida por organizaciones comunitarias o de las instancias
responsables de la disminucion de los efectos del impacto.

la convocatoria puede ser inmediata después del desastre o en la etapa
de recuperacion. los primeros infegrantes de un grupo de este tipo deben ser per-
sonas que tengan sensibilidad para la problemética humana y gocen de prestigio
en su comunidad, siempre rigiéndose por el principio de voluntariedad. Este serd
el nicleo de enganche y sus infegrantes estan llamados a jugar un importante papel
en el desarrollo del grupo vy su extension.

Se consideran estructuras grupales voluntarias, con un nimero variable de
miembros que tienen como premisa superar la situacion derivada del desastre y par-
ficipar en la recuperacion de la comunidad a la que pertenecen. Tienen autonomia
en su funcionamiento, aunque en sus momentos iniciales pueden contar con la aseso-
ria y la facilitacién de algin personal o profesional con conocimientos sobre el fema.

los grupos de ayuda mutua pueden:
* proporcionar preparacion de la comunidad para el afrontamiento de
futuros desastres;

* parficipar en las acciones para la superacién de las consecuencias del
desastre, tanto individuales como colectivas;



* esfablecer relaciones de colaboracién y ayuda entre sus miembros;
* realizar abogamiento y defensa de sus derechos;

* realizar gestiones y establecer relaciones de frabajo con entidades
gubernamentales y no gubernamentales;

* confribuir a proteger la salud mental;
* apoyar la resfitucion de la vida cofidiana y normal de la comunidad;

Su funcionamiento puede extenderse en el tiempo v llegar a constituir uno
de los elementos basicos de las nuevas redes de apoyo social que surgen después
de los desastres, en conjunfo con las organizaciones no gubernamentales y los
entes de la sociedad civil.

En ocasiones, en la misma comunidad afectada, existen ya grupos forma-
dos que se activan inmediatamente después del desastre y pueden actuar como
catalizadores para ayudar a ofros colectivos. Los grupos tradicionales de la comu-
nidad tienen la ventaja de su infegracién previa y mayor cohesion interna, pero
muchas veces éstos colapsan por el desastre (13).

Esquema operativo (4, 5)

Metas. El grupo necesita establecer sus mefas usando un planteamiento que
describa el proposito general o la vision del grupo.

Objetivos. Son un conjunfo de enunciados claros que definen las dreas
sobre las cuales el grupo desea centrarse.

* lograr que la solucion de los problemas derivados del desastre y la
rehabilitacion de la comunidad se alcancen en parte por la participo-
cién de los miembros del grupo, en contacto con las autoridades y por
acciones entre iguales.

* Incrementar la autoestima vy la responsabilidad de sus miembros en la
solucién de los problemas planteados por el grupo.
Como obijetivos colaterales deseables, desde el punto de vista de la salud
menfal, estén los siguientes:
* lograr la mds pronta recuperacion psicolégica de las personas afecta-
das y evitar que las respuestas emocionales normales ante el desastre

se conviertan en pafolédgicas.

* Identificar a los individuos que necesitan una ayuda especializada o
individual.
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Estructura. En los primeros momentos, el grupo de ayuda mutua puede ser
facilitodo o dirigido por un lider formal o un facilitador entrenado para ello, pero
fambién puede ser iniciado por un maestro, lider no formal de la comunidad u otra
persona motivada e interesada. Los integrantes del grupo inicial, una vez estructu-
rado en sus primeras efopas, deben motivar a ofras personas para que se infegren
al mismo. Cuando sus actividades se hacen sostenibles, se pasa a elegir, libremen-
fe, una directiva del grupo, que se encarga de su conduccién, citacion para las
reuniones, periodicidad, propuesta de formas de organizacién, posibles finanzas,
acciones concretas por seguir dentro del grupo y su extension al medio social, y
ofras cuestiones que garantizan la sostenibilidad en el tiempo del frabajo [meses o
anos).

Preguntas frecuentes que formulan quienes desean formar un

grupo de ayuda mutua

sDénde y como

comienzo?

Averigie si hay alguna organizacién frabajando en su comunidad como
consecuencia del desastre, que lo pueda ayudar o asesorar. Puede recurrir
a los servicios de salud, organizaciones no gubernamentales u organizo-
ciones comunitarias. Empiece por identificar a las personas que usfed cree
puedan formar parte del grupo, convéquelas v tenga un primer confacto
con ellas.

sQué pasa si no hay interés
en la comunidad?

Debe dliarse con un pequefio grupo de personas con inferés vy cierta
capacidad de movilizacién; ellos lo pueden ayudar mucho.

sComo consigo que ven-
gan a la primera reunién?

Haga publicidad a su primera reunién, divilguela. Ademas, cite perso-
nalmente o por diferentes vias, a un grupo minimo de personas que usted
esté casi seguro que asistiran.

sComo empiezo esa prime-
ra reunion?

Reciba cordialmente a los asistentes y asegirese de que se inscriban en
una hoja de papel, poniendo sus datos. Procure que alguien lo ayude.

sDe qué hablamos en esa
primera actividad?

Que las personas se presenten.
Explique por qué quiere formar este grupo y qué objetivos persigue.
Facilite que todos hablen, sin forzarlos, v estimule que todos aporten opiniones.

Vaya haciendo acuerdos que le faciliten el enganche con las préximas reuniones.

sQué temas se fratardn en
el grupo a lo largo del pro-
ceso?

Pueden ser variados:
* Debate sobre problemas planteados en el grupo.

* Planes de accién, concretos, para resolver problemas del grupo o la
comunidad.

e Charlas informativas o educativas que se consideren necesarias. Se
invita a conferencistas.

sQuién debe dirigir el
grupo®

En la fase inicial puede pedir la ayuda de alguna organizacién o profesio-
nal con experiencia en el fema. Posteriormente, el grupo elige su directiva.




grupo:

A continuaciéon se anofan algunos asuntos especificos que debe resolver el

Elegir un nombre y su posible personeria juridica o representatividad
publica.

Definir bien su propésito y metas.

Afiliar a sus miembros y proponer criterios de admisién.

Evaluar finanzas y gastos.

Promover la participacion externa, en especial, de profesionales.
Establecer comunicaciones.

Formular aspectos practicos de funcionamiento.

Consideraciones finales

Se ha demostrado que, en situaciones de desastre y emergencia, se
produce un incremento de la morbilidad psiquidtrica y ofros problemas
psicologicos y sociales. los procedimientos grupales son una modali-
dad de infervencién que se ha desarrollado con el objetivo de atender
estas consecuencias psicosociales.

Existen razones que justifican y hacen recomendable trabajar con gru-
pos; entre ofras, que la mayoria de las personas no necesita una aten-
cion individual profesional y se beneficia mas mediante la participacion
en grupos.

Mediante el trabajo de grupo se dlivian los efectos psicolégicos nega-
tivos del desastre, se aumentan las capacidades de las personas para
afrontar o resolver las més variadas situaciones en la etapa posterior al
desastre y se preparan para su reintegraciéon a la vida cotidiana.

los grupos se clasifican segin sus objefivos: informativos y de orienta-
cién, psicoeducativos y de apoyo emocional, autoayuda y ayuda
mutua, y terapéuticos.

Dar apoyo emocional significa ayudar para disminuir o confrolar la
afliccién, los miedos, la tristeza y ofras manifestaciones psicolégicas
derivadas de situaciones de gran impacfo. Educacion es transmitir
conocimientos bdsicos sobre el desastre v sus efectos psicosociales.

Los grupos psicoeducativos y de apoyo emocional se integran con per-
sonas que necesitan ayuda psicosocial, comparten problemas o intere-
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ses similares derivados de la situacion creada por el evento fraumatico
y, eventualmente, pueden coincidir en cuanto a atributos comunes.

Los grupos psicoeducativos y de apoyo emocional pueden y deben ser
facilitodos por personal no especializado como, por ejemplo, trabaja-
dores de atencién primaria y personal de ayuda humanitaria. Un entre-
namiento corto y bien disefiado puede ser suficiente para preparar faci-
litadores que conduzcan estos grupos.

Los grupos de apoyo emocional pueden beneficiarse de diversas técni-
cas que dependen de los conocimientos y destrezas del facilitador. Sin
embargo, un principio es que no se puede permitir que nadie monopo-
lice el trabajo del grupo centrédndolo en una sola técnica o procedi-
miento especifico.

No hay evidencia disponible para recomendar el debriefing psicolégi-
co en una sesion, como infervencién basica en la poblacion después
de un evento fraumdtico.

Fl concepto de autoayuda y ayuda mutua se vincula a las acciones que
pueden emprender los individuos y comunidades con el fin de recupe-
rarse después de un desastre.

Los servicios de salud mental tienen un importante papel que jugar en

la organizacién vy el desarrollo de grupos en el periodo posterior a un
desastre.
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