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Resumen

En el estudio se investiga la importancia de contar en Nicaragua con Modelo Psicologico
Humanista de cuidados a victimas de desastres basados en experiencias (1998), el cual
asegure la salud mental de los nicaraglienses afectados directa o indirectamente por
fendmenos naturales o antropicos comunes en el pais debido a su posicion geografica en el
centro de las Américas. En el antecedente, a nivel nacional, se hace necesario que la salud
mental de las personas sea considerada en futuras politicas gubernamentales del Ministerio

de Salud.

Se estudia la teoria de la psicologia humanista que se establece en elementos vy
procedimientos validados empiricamente, contando con una motivacion progresiva, es
decir, sentirse bien con la vida, aunque esta trate mal a la persona. Ademas, tiene conjunto
de teorias que describen las hipotesis que conducen al estudio cientifico relacionadas con
la psicologia en catéstrofes, estas teorias estan relacionadas con la conducta, reacciones y
comportamiento del ser humano ante este tipo de fenémenos. Entre ellas la teoria
psicodindmica (Sigmund Freud 1856-1939) La cognitiva (Tolman 1932 y Lewin (1936) y
la teoria conductual,

Se utilizd una combinacién de enfoque cuantitativo con técnicas y analisis cualitativos.
Participaron 60 sobrevivientes de distintos contextos de emergencias ocurridos en
Nicaragua en las Ultimas décadas. Los resultados de los estudios afirman la utilizacion en
forma positiva de la resiliencia para la recuperacion emocional fisica y social del
sobreviviente. Se utilizo la Escala de Resiliencia Saavedra y Villalta (2008) SV-RES (Chile

2008): Yo soy, Yo tengo, Yo puedo. Los analisis revelan que tanto las ansiedades como la



distimia tienen como resultado final el crecimiento postraumatico especialmente en adultos.
En esta investigacion se confirman los estudios anteriores y se contribuye al rol de la
resiliencia con pensamientos positivos ante la adversidad y necesidad de salir adelante en la

continuacion de la vida del sobreviviente.

Palabras claves: Modelo humanista, Resiliencia, Salud Mental, Desastres

Abstract

This study investigates the importance of a Humanistic Psychological Health Model
implemented in Nicaragua to treat victims of natural disasters. This approached in based on
experiences that helped victims of natural disaster and human-induced problems improve
their mental health. Nicaraguans are often suffering from these problems because their
country’s geographical position favors their occurrence. Therefore, such condition urges
the Nicaraguan Health Ministry to take steps to accelerate the implementation of an action
plan to protect the citizen’s mental health.

In addition to that, this study describes and discuss hypotheses and theories related to the
psychology of disasters. These theories are closely related to the behavior, conduct, and
reactions human have towards disasters. For example, among the theories discussed here
are Psychodynamic Theory (Sigmund Freud 1856-1939) Cognitive Theory (Tolman 1932
y Lewin (1936) and Behavioral Theory.

The approach utilized in the analysis of the data is a both qualitative and quantitative.
There were 60 participants and they were all survivors to different emergency situations in

Nicaragua.



The results of this study showed that the use of resilience has a positive impact on the
emotional and physical recovery of the survivors. The resilience scale used in this study
was Saavedra y Villalta (2008) SV-RES (Chile 2008) (I am, I have, | can). The analysis
conducted on the data revealed that not only anxiety, but also dysthymia resulted in post-
traumatic growth, especially adults. This study confirms previous findings in the role of
resilience through positive thoughts. It is possible to argue that survivors can overcome

adversity and eventually continue with their lives.

Key words: Humanistic Model, Resilience, Mental Health, Disasters
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CAPITULO |

. INTRODUCCION

La psicologia es una de las ramas de las ciencias humanisticas mas recientes en ser
aplicadas directamente en los procesos de salud mental utilizados en todo lo relacionado a

la atencion psicoldgica a sobrevivientes de desastres naturales, especialmente en Nicaragua.

Es importante sefialar que este es el primer Modelo que se estudia a nivel de Doctorado en
el ambito Psicoldgico y pretende dar respuesta a las distintas calamidades que la poblacién
nicaragiiense continda sufriendo, el estudio se realizd desde la zona del Pacifico hasta la

Costa Caribe.

No obstante, lo antes expuesto en esta investigacion pretende dar respuesta a la siguiente
pregunta. ¢Por qué es importante contar en Nicaragua con un Modelo de atencion
psicolégica humanista que dé respuesta a lo inmediato a las necesidades de los
sobrevivientes de desastres? La respuesta es sencilla, al ser un pais multiamenaza por su
ubicacion geogréafica en el area centroamericana no cuenta con politicas de salud mental
acorde a las necesidades de las poblaciones afectadas, por lo cual es necesario e

imprescindible este modelo de salud mental en emergencias.

El tema de esta investigacion es la Validacion del Modelo Psicolégico Humanista de
cuidados a victimas de desastres naturales basados en la experiencia del volcan Casitas en
Nicaragua en 1998 y el periodo, 2016 y 2014 en La Paz Centro y Alamikamba
respectivamente. que incluye una parte tedrica y otra préactica, lo que a su vez es
relacionado con el proceso de atencion psicologica in situ al ndcleo familiar ubicado en

albergues y otros lugares después de un desastre en Nicaragua. Asimismo, este estudio



obedece a las lineas de investigacion que la Universidad Nacional Autonoma de

Nicaragua, Managua, UNAN-Managua desarrolla como institucion.

La relevancia del trabajo psicosocial desarrollado a nivel nacional por el Grupo de
Profesionales de Apoyo Emocional surge en 1998 con el huracan Mitch y su paso por
Nicaragua, especialmente con el deslave del volcan Casitas en Posoltega, Chinandega, en el
que murieron méas de tres mil habitantes de las faldas del volcan. Actualmente, este grupo,
tiene veinte afios de laborar no solamente en Nicaragua, sino también a nivel

centroamericano.

Este organismo toma en cuenta el punto de vista de Reason (1994), tomado de Cortés
(1999, 284), ya que incluye precedentes psicoldgicos de actividades dificiles en su relacion
con ambientes sociales regidos por Leyes, Reglamentaciones y por supuesto Cédigo y
Normas. Sin embargo, en Nicaragua no existen leyes relacionadas directamente con la

salud mental que asegure la atencion directa a victimas de desastres.

Es necesario recalcar que la atencion psicoldgica a sobrevivientes de desastres, implica un
sinnimero de reglas, ética y conocimiento del ser humano, donde el orden cognitivo y
generalmente social y cultural siempre estan presentes tanto en la poblacion afectada como

en el equipo profesional que llega a la comunidad.

Por lo tanto, la importancia de esta investigacion en materia de salud mental en desastre,
implica compartir estrategias de atencion psicologicas in situ asi como técnicas y
herramientas utilizadas en cada evento natural como terremotos, inundaciones, deslaves u

otras emergencias, pues se trata de resguardar la cultura e idiosincrasia local en la atencion



psicosocial que se brinda, al mismo tiempo la insercion comunitaria en la aplicacion de los

primeros auxilios psicolégicos a nivel individual, municipal y gubernamental.

Podemos afirmar que Nicaragua en los terremotos de 1931 y 1972 no cont6 con la atencion
de salud mental en desastres, sin embargo, con el huracan Mitch en el afio 1998, el Grupo
PAE, verificd en los sobrevivientes el golpe mental, calamidades y dafios ocasionados que
sufrié la poblacion. Hoy en dia es diferente, se cuenta con dos organismos: el Sistema
Nacional de prevencion de desastres (SINAPRED) y el Grupo de Profesionales de Apoyo
Emocional (Grupo PAE) dirigido por psicélogos que son los que brindan voluntariamente

la atencion en los refugios u otros lugares.

En consecuencia, el estudio se centra en la revision obtenida in situ de los problemas que
aquejan a las victimas de desastres, para dar una respuesta integradora de los efectos y
consecuencias tales como la ideacion suicida, la ansiedad, la depresion, entre otras, que son

patologias propias de los supervivientes.

Hay que considerar que no se dio el fendmeno del suicidio en los sobrevivientes del deslave

del volcan Casitas, a pesar de tanta mortandad y desgracia econémica, social y estructural.

Hoy en dia, existe la necesidad creciente de generar y disefiar metodologias para el manejo
psicosocial, ya que se trata de un problema de salud puablica, por lo tanto, este estudio se
realiz6 en dos lugares y escenarios diferentes como terremotos e inundaciones, y demuestra
la importancia de la asistencia psicologica en el momento de la tragedia, tomando en cuenta
el analisis de la resiliencia de los sobrevivientes del deslave del volcan Casitas veinte afios

atras (1998-2018).



De esta manera, el producto de esta tesis doctoral es un Modelo Psicolégico Humanistico y
de cuidados basados en experiencias, sintetizando las conceptualizaciones de los téerminos
psicolégicos que se utilizan en salud mental basados en los fendmenos naturales que
afectan a Nicaragua y que puede contribuir para la toma de decisiones en generar una ley

gubernamental.

Para concluir, el riesgo y la vulnerabilidad del ser humano lograrian ser mitigados si existe
interés en las autoridades por hacer posible que la atencion de salud mental a la poblacion
sea parte de las politicas del MINSA. Es por eso, que la presente investigacion académica
es pertinente debido al caracter de indole psicosocial y educativo como forma de ayuda
hacia la salud mental del individuo y la comunidad en Nicaragua por el excesivo dolor que
sufren las personas afectadas por fendmenos naturales, causado muchas veces por el

hombre o por el mal manejo del ambiente.



Objetivo General:

El objetivo general del presente trabajo investigativo se propuso fortalecer el Proyecto de
Validacion del Modelo Psicolégico Humanista de Cuidados a Victimas de Desastres
naturales basados en la experiencia del volcan Casita en Nicaragua en 1998 y en los
desastres ocurridos durante el periodo 2014 y 2016 en La Paz Centro y Prinzapolka
respectivamente y que este sea un aporte en la Politica de Salud Mental en Emergencias de

Nicaragua.

Objetivos Especificos:

Los objetivos especificos pretenden fundamentar cientificamente los conceptos Yy

experiencias practicas en los que se apoyo la investigacion, entre ellos;

1. Identificar los problemas psicolégicos que padece la poblacién sobreviviente
ubicada en refugios y hospitales, como consecuencia de los fendmenos naturales.

2. Evidenciar las afectaciones psicolégicas en adultos y nifios y nifias de Puerto
Cabezas, y La Paz Centro, como resultado de fendmenos naturales, (inundacion, y
terremoto 2016-2014 y deslave en Posoltega en 1998).

3. Analizar las técnicas y herramientas psicolégicas en el antes, durante y después del
desastre en la poblacion nicaragliense acorde a su cultura, idiosincrasia y
disponibilidad social.

4. Viabilizar la implementacion del Modelo psicolégico humanistico y de cuidados
basados en experiencias dentro de las Politicas de Salud del Ministerio de Salud de

Nicaragua.



Con base en el objetivo general, podemos afirmar que se corresponde la validacion
del modelo psicologico humanista de atencién a victimas de desastres basados en
experiencias vividas en Nicaragua durante 1998, 2014 y 2016; a lo que se suma la
atencion psicoldgica en calamidad en la cual se consideraron todos aquellos
componentes culturales, espirituales y geogréaficos, especialmente el aspecto
socioecondmico de los paises que apliqguen modelos psicologicos en emergencias.
En correspondencia al objetivo consideramos que el modelo humanista se fortalecid
mediante la implementacidn de un sistema teorico practico en atencién psicolégica in situ a
damnificados directos e indirectos de fendmenos mortales, sobre la base de la participacion
voluntaria de profesionales de la psicologia hecha a través de la coordinacion general de la
direccién del Grupo de Profesionales de Apoyo Emocional (Grupo PAE) vy las instancias de
CD-SINAPRED vy la Unidad Técnica de Enlace en Desastres del Ministerio de Salud, el
cual contribuyd de manera invaluable en la solucidn a la atencion de victima de desastres
en Nicaragua y su éxito fue la conexion entre servidores voluntarios, especialistas y

afectados en el lugar de la tragedia.

La validacion del modelo psicoldgico humanistico de atencion a victimas de desastres
naturales basados en experiencias vividas en Nicaragua durante tres periodos se hace
evidente. Podemos concluir que se evidenciaron las afectaciones psicolégicas que padece la
comunidad o poblacion sobreviviente ubicada en refugios, hospitales o lugar de la tragedia,
especificamente acaecida en terremotos, inundaciones y deslaves. Dicha validacion fue

exitosa.



II.  ANTECEDENTES

“Al compartir tu dolor
ante tu lucha por sobrevivir,
mas grande es mi amor y apoyo solidario para vos”

Murillo J. 1998

Nicaragua se encuentra en el centro de las Américas y por su ubicacion geografica esta
sobre las placas tectonicas Coco y Caribe, ademas se situa dentro del anillo de fuego del
Océano Pacifico, por lo que enfrenta huracanes, ciclones, terremotos y maremotos, los
cuales han causado muchos incidentes que han sido factor de estudio por grandes

investigadores nacionales e internacionales.

Entre los antecedentes nacionales tenemos:

La OPS (2000), en su estudio “Los Desastres Naturales y la protecion de la Salud” resalta
que los desastres naturales en las Ameéricas y en todo el mundo amplia la oportunidad de
poner a prueba las politicas nacionales, sin ambargo, hoy en dia es necesario mayor ayuda
humanitaria, puesto que se reconoce la importancia del tema sobre salud publica. En este
documento se presenta una guia actualizada que contempla los términos actuales y las
actividades mas recientes que contribuyen a resguardar la vida humana (p.4). Sin embargo,
a esta guia no le dan la debida importancia al tema de la Salud Mental, afirmando que la

ansiedad, las neurosis y la depresion, no constituyen graves problemas de salud publica.

En esta guia se toma como referencia la destruccion en un 80% de la estructura de Managua
en 1972 a consecuencia de terremoto 6.2 en la escala de Richter y a 2 kilometros de
profundidad, este pulverizé la ciudad capital, Managua, puesto que murieron mas de 10.000

personas y fueron albergadas, en refugios temporales, los sobrevivientes que pasaban de



miles de personas. La mayoria de los pobladores de Managua buscaron refugios fuera de la

ciudad, con familiares cercanos o amigos.

De acuerdo a Raquel Eidelman Cohen (2007) de origen peruano, en su libro Desastres
naturales en América, “La comunidad internacional respondié generosamente y se
construyeron campamentos para los sobrevivientes en predios vacios en Managua“™. Ella
formo parte de un equipo de profesionales hispanos (Boston-USA) que en 1972 vino a
Nicaragua a apoyar al pueblo nicaragiiense. Cohen narra que el presidente Somoza
organizd un equipo representativo de emergencia “al que fui invitada y participé

aconsejando en el area de salud mental” (pag. 22).

Cohen, médica de profesion, encontrd en los sobrevivientes de Managua lo siguiente:
estado de crisis debido al estresor del terremoto y sus consecuencias, reacciones de trauma

psicoldgico, procesos de afrontamiento y procesos de cambio, resignacion y adaptacion.

Al mismo tiempo, se dio cuenta que la psicologia o salud mental no era conocida entre la
poblacién en general. Se puede asegurar, que Cohen en 1972, implement6 en Nicaragua lo
que hoy conocemos como Salud mental en desastre. De acuerdo con la revision historica,
podemos entender y aplicar técnicas que en su momento utilizé con las victimas del

terremoto en Nicaragua.

En el afio 2008, el Observatorio Psicosocial de Recursos en Situaciones de Desastres de la
Oficina de Cooperacion al Desarrollo y Solidaridad (Universitat Jaume 1) y la Universidad
Auténoma Nacional de Nicaragua Leon llevaron a la préactica el Proyecto de Formacion de
profesionales de la salud mental en prevencion e intervencion psicosocial en situaciones de

desastres. Este proyecto esta relacionado sobre la capacitacion de personal de salud mental



en el departamento de Leon. El objetivo general de estos dos organismos era hacer un

estudio sobre la situacion universal y espafiola de la intervencion psicosocial en desastres.

El objetivo especifico era aportar al fortalecimiento del sistema nicaragliense de consulta
psicosocial en emergencias. Los participantes del estudio-analisis fueron docentes de
psicologia, comunitarios locales y agencias gubernamentales y ONG como CISAS (Centro
de Informacion y Servicios de Asesoria en Salud), entre otras. Se utilizd dos cuestionarios,
uno de ellos era referente a mitos y realidades de la conducta humana en situaciones de
emergencias y el otro era sobre injerencia psicosocial en situaciones de desastres. El
cuestionario referente a mitos arrojo un 86. Por otro lado, de acuerdo a la investigacion de
problemas de salud mental después de una situaciéon de desastre, escrito por el psicélogo
nicaragliense Simedn Rizo Castellén y el investigador estadounidense Federico Ahearn
(1978), es decir seis afios después de la tragedia, ellos encontraron que “El grado de
destruccidn, el numero de muertos y la intensidad y duracion del desastre guardan relacion
con la intensidad del impacto psicoldgico, reconociendo lo dicho por Fritz (1957) en su

Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana” (p. 3).

A esto se afiade el impacto emocional al ser inusitado e inesperado, lo cual provoco en la
persona aturdimiento y desorientacion. En la investigacion de Rizo y Ahearn, se encontrd
las siguientes reacciones psicoldgicas ante un desastre: efecto narcotizante, sentimientos de
invulnerabilidad, huida instintiva a fin de salvarse, solidaridad hacia otras personas,
adaptacion a la situacion, se revive la experiencia, sentimiento de culpabilidad, pesadilla y
sentimientos de culpa. Podriamos asegurar, que esta fue la etapa de post-trauma de los

sobrevivientes del terremoto de 1972.



Este estudio brinda hasta el dia de hoy, la oportunidad de conocer tanto al individuo como a

su comunidad. A nivel psiquiatrico se encontrd lo siguiente;

“Se confirma hipOtesis de que los individuos con alteraciones mentales son
vulnerables al estrés consecutivo de un terremoto. Los reingresos por psicosis
se elevaron sostenidamente entre el segundo y el cuarto afos posteriores al
desastre, después de un acusado descenso ocurrido durante el primer afio

siguiente al terremoto” (Rizo y Ahearn, F., 1978, p.331).

Es de hacer notar que los cuatro hospitales de Managua fueron destruidos por el terremoto,
no obstante, el hospital psiquiatrico no fue afectado. Rizo y Ahearn exponen dos razones
validas por qué no acudié la gente al hospital psiquidtrico a pesar que este estaba
funcionando: 1. Por experiencia y conocimiento de la particularidad del nicaragiiense de
creer que el que asiste a ver un psicologo o psiquiatra es porque esta “loco”, esto se
considera una razén vélida. 2. Considerar que después del terremoto reiné la
desorganizacion, migracion masiva hacia fuera de Managua y por supuesto el shock

emocional de no saber qué hacer.

Es de entender que lo que predominaba era la atencion psiquiatrica que es muy diferente a
la psicoldgica. De acuerdo a Rizo y Ahearn (1978, pag. 10) en su investigacion, prestaron
atencion especial a las neurosis y psicosis. En las neurosis encontraron: ansiedad, histeria y
depresion, en la psicosis encontraron las diversas formas de esquizofrenia, depresion
maniaca y trastornos de tipo paranoide. Entre las medicaciones y técnicas psiquiatricas,

estuvo la aplicacién de electroshock a los enfermos sobrevivientes del terremoto.
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Estos dos antecedentes posteriores al terremoto de Managua, aclaran que las técnicas
psicolégicas y psiquiatricas aplicadas a los sobrevivientes de catastrofes, ensefian la
importancia de aminorar los traumas, las sicosis, que producto de la mente humana,
perjudican grandemente a los seres humanos mas cuando estos no son asistidos

psicolégicamente en el momento del suceso doloroso.

Es a partir de 1998 con el desastre del Huracan Mitch que Nicaragua sufre los efectos
devastadores del mismo que trascendio lo cultural, lo institucional, el sistema sociopolitico
y econodmico, el sistema familiar y el individual, este ultimo gener6 la crisis en la armonia

entre el cuerpo y la mente.

Esto implica como los efectos directos sobre el cuerpo afectan el estado emocional, y la
respuesta emitida por los individuos es reflejada a la inversa, es decir, las medidas o las
maneras en que las afectaciones en la mente pueden provocar desajustes en el cuerpo, por
ello la somatizacion de enfermedades mentales y la indefension para actuar ante una
situacion provocada por el impacto mental genera un evento traumatico”. (Prewitt, J.y

Saballos, M.2.000, pag. 51).

El dafio sufrido en el sector educacion se present6 en dos ambitos muy amplios, a nivel de
infraestructura; 1. Destruccidn parcial o total del inmueble escolar especialmente en la zona
de Occidente, Nicaragua. 2. La consignacion del local escolar habilitado como albergue, es
decir, las clases no funcionaron hasta que la normalidad volvio a la poblacion en general.
Sin embargo, el aspecto emocional de los sobrevivientes directos e indirectos tanto nifio y

nifia como adulto continuo con la no aceptacion de la situacion vivida.
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En la Evaluacion de los dafios ocasionados por el huracan Mitch, 1998 la Comision
Economica para América Latina y el Caribe-CEPAL, expreso que los padres de familia, por
sus pérdidas de seres queridos y de medios de vida y produccién econdémica, veran afectada

su relacion con la escuela. A continuacién, una cita que plantea esta situacion:

El libro Testimonios de Amor y Esperanzas, damnificados del huracan Mitch, la psicéloga
Josefina Murillo Vargas (1999, pag. 49) escribe, a un afio de la tragedia, sobre el deslave
del volcéan Casitas en Posoltega, y narra las técnicas y herramientas psicolégicas nacidas en
el mismo lugar de la tragedia y de cémo se combind lo tedrico con lo practico de ese

momento. Sobresale en su contenido la solidaridad humana y el amor al préjimo.

Respecto a los nifios/as sobrevivientes, ella refiere que estos quedaron solos en los
hospitales y refugios; muchos de ellos entregados a personas que no eran familiares de los
afectados. Cuando sus parientes salieron de los hospitales donde habian estado a punto de
morir a consecuencia de la avalancha de lodo que los arrastrd, no encontraron a sus hijos.
Todavia hoy, veinte afios después de la tragedia, muchos de sus padres y parientes cercanos

creen ver llegar a sus hijos adultos a visitarlos. No aceptan la realidad de haberlos perdido.

En Historia y Memoria de los sobrevivientes del volcan Casitas Murillo (2012, pag. 87)
hace mencion que la atencién psicoldgica fue inmediata, a los cinco dias del suceso, un
equipo de profesionales de la psicologia acudio al lugar para atender a los damnificados de
la tragedia. Parecia ciudadela —hospital el Instituto Juan XXIII con mas de 700
sobrevivientes de las parcelas arrasadas por el deslave: La Rolando Rodriguez y El
Porvenir situadas en las faldas del cerro Casitas. La escuelita rural con mas de 150

nifios/as, asi como estudiantes de primaria y secundaria, desaparecié bajo el alud de lodo.
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La atencion psicologica, se hizo presente el dia 05 de noviembre de 1998 y se contd con la
solidaridad de organismos nacionales como internacionales para apoyar esta tragedia. En
estas condiciones nacio el Grupo de Profesionales de Apoyo Emocional, que actualmente
tiene 20 afios de involucrarse de forma voluntaria cuando se requiere ayuda en
sobrevivientes de desastres. Se puede sefialar como fortaleza que no hubo suicidio como

secuela de la tragedia.

Benjamin Lorenzo Chavez Romero, periodista de profesion, con su libro mecanografiado
Viacrucis en el Casitas 30 de octubre 2002; nos comparte entrevistas desgarradoras
narradas por los todavia atrapados en el lodo, asi como en hospitales y refugios. En su libro
Huracan Mitch: Explot6 el Casitas, Pablo Emilio Barreto, periodista, que lo escribi6 en
1998 y lo imprimi6 en el 2006 relata testimonios expresados en su libro y rescata a través
de entrevistas, el material que testifica la tragedia vivida in situ por los sobrevivientes. El
aprendizaje que se tiene de esta desdicha es la riqueza de la solidaridad humana expresadas
en las entrevistas realizadas, en donde entrevistador y entrevistado expresan, por un lado, el

ojo visor de lo sucedido, por el otro; lo vivido por el agente de la tragedia.

La sociedad Civil para la emergencia y la reconstruccién presentd: Principales Resultados
de la Auditoria Social para la Emergencia y la Reconstruccion Fase 2-noviembre 1999,
Managua Nicaragua. En estos corolarios se presenta la afectacion emocional, en la que se
afirma la necesidad de atencidn psicologica; por ejemplo, en Chinandega un 74% de
mujeres y un 26% de hombres necesitaban ayuda. Entre nifios y nifias entre 12 y 18 afios un
30% urgia de tratamiento y terapia psicologica. En lo que refiere a la necesidad de
“atencion emocional ahora” se encontr6 a Chinandega con un 32%; Leon, 30%; Esteli,

26%; Nueva Segovia, 14% y Managua, 15%. (25).
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En el Centro de Estudios de la Universidad Centro Americana (UCA) de Managua, hay
diversos trabajos de analisis escritos de la situacién que se dio en esos momentos. Asi
mismo, informaciones suministradas a través de las ondas hercianas en las radioemisoras
Radio La Primerisima, La Nueva Radio Ya, entre otras emisoras del pais. Reportajes
completos en los periddicos La Prensa y EI Nuevo Diario, asi mismos Boletines

informativos del Instituto Nicaragiiense de Estudios Territoriales, INETER.

En lo referente a literatura relacionada con la asistencia a damnificados, organismos
internacionales como “Save the children”, elaboraron materiales de capacitacion, en lo
que es gestion y prevencion del riesgo; asimismo, SINAPRED, Nicaragua; igualmente
CARE internacional de Nicaragua elabord una Cartilla en Atencion Psicoldgica en
Desastres 2007. Esta literatura de prevencion e informacion sobre cdémo cuidarse
psicologicamente fue desarrollada con la colaboracion y participacién comunitaria, donde

se retoma toda la experiencia vivida por los sobrevivientes en 1998.

Por otro lado, tenemos una sistematizacion de experiencias entre 1999-2001 titulada
“Venciendo al dolor” y elaborada en marzo 2004 por AMDES de Posoltega. Esta hace
referencia a la utilizacion de la terapia ocupacional en la recuperacion emocional de los/as

Posolteganos después del deslave del volcan Casitas.

La avalancha de lodo del Casitas es comparada con el deslave del volcan Nevado del Ruiz
en Colombia, hecho sucedido el 13 de noviembre de 1985. Este fenomeno sepulto a la
ciudad de Armero, causando 24.000 muertes y 4.500 heridos. (Internet. Sdnchez, Mélida.

1985.), Sin embargo, no se ha encontrado trabajos de Tesis de maestria o doctorado que
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hayan abordado dicha tematica. Después del deslave del Casitas se hizo una consultoria de

Evaluacion del desastre y de peligros residuales en el Volcan Casitas (Carrefio, R. 1998).

En el afio 2001, en la Universidad de Cambridge, Estados Unidos, se presenta la Tesis
Doctoral titulada Remote sensing applied to the 1998 lahar disaster at Casita Volcano,
Nicaragua (Deteccion alejada del flujo de lodo de 1998 en el volcan Casitas, Nicaragua.

P&g. 36).

El objetivo especifico de esta investigacion fue una caracterizacion detallada del evento
acaecido (deslave) en el volcan Casita, situado en Posoltega Chinandega acontecido el dia

30 de octubre de 1998 a las 10:30 de la mafiana.

El estudio del flujo, fuerte estructura y morfologia, asi como imagenes dpticas de alta
resolucion espacial del lugar, permitieron la adecuacion y la delimitacion de los
yacimientos y evaluacidn de la estructura y morfologia del terreno. Dicha investigacion fue

enteramente de caracter cientifico.

De acuerdo con los participantes en esta tesis, las fases de identificacion de dafios,
sedimentologia y la transformacion de flujo, fue limitado. No obstante, se puede observar la
relacion entre el lahar del Casita en correlacién con el diario vivir de las personas y otras
infraestructuras. Segun el levantamiento topografico, el lahar del Casitas se origind como
un flanco sur, derivado de una avalancha inicial y coluviones erosionados; mucha madera

(&rboles) y residuos de basura. (Pp.40)

Por ultimo, todos los tipos de imagenes disponibles en esos momentos, mostraron
limitaciones relacionadas con caracteristicas de sensor espacial, espectral y radio métrica.
En futuros deslaves, se dispondrd de por lo menos 20 satélites programados entre ellos

15



Envisat, Asar, Palsar, Alsar y Radarsat 2, todos capaces de adquisicién de polarizacion
transversal y variable angulo de incidencia. (Traduccion e interpretacion del documento por

autora, 2017).

La Tesis Doctoral Reacciones psicolégicas en situaciones de desastre y emergencias:
Estudio de la vivencia traumética, realizada por Elisa Saccinto en la Universitat Ramon
Llull. Alma Mater Studiorum Universitat DI Bologna en enero de 2014, llama la atencion
porque su autora Saccinto muestra especial interés por el aspecto cultural y la influencia
que esta tiene ante la respuesta emocional y cognitiva durante y después del suceso, por lo
que expresa: “La mayoria de los estudios han sido desarrollados en los Estados Unidos y
otros paises anglosajones con caracteristicas socio contextuales diferentes a los de los
paises europeos”. (Saccinto, E. 2014. P.49). A lo que se afadiria; ¢Y los paises

latinoamericanos, centroamericanos y caribefios?

Es por esa razén, que la tesis doctoral Validacion del Modelo Psicolégico Humanista
de cuidados a victimas de desastres naturales basados en la experiencia del volcan
Casita en Nicaragua en 1998 y en los desastres ocurridos durante los periodos 2014
y 2016 en La Paz Centro y Prinzapolka respectivamente es producto de un trabajo
practico en el propio lugar de la tragedia, resaltando su cultura y respuesta emocional ante

la desgracia.

Se puede asegurar, que la experiencia vivida por un equipo de psicélogas y psicologos
durante las distintas calamidades y emergencias de diferente indole (1998-2018) hizo
posible que el problema de salud mental en emergencias, en un pais subdesarrollado como

el nuestro y con ninguna Politica de Salud en su cartera ministerial, hiciera posible que los

16



sobrevivientes de estas distintas tragedias, incluyendo el deslave del volcan Casitas en
Posoltega, salieran adelante en su diario vivir al aferrarse a su resiliencia personal como
escudo ante el dolor y la incertidumbre. Es de resaltar, que no hubo suicidio en los
afectados directos, siendo la atencion psicologica a lo inmediato del desastre la mejor

medicina.

Por eso, hablar de vulnerabilidad y alto riesgo es identificar a Nicaragua en el Centro de las
Américas. Se debe considerar que este pais se encuentra ubicado en el anillo de fuego del
Océano Pacifico, lo que implica que ademas de altamente sismica, la tierra nicaragliense
estd en la ruta de tormentas y huracanes, por eso la poblacidn se encuentra desprotegida

ante las amenazas naturales y antropicas.
1.1 Materiales y Métodos

La hipdtesis planteada en este trabajo va en funcion de los objetivos/ descriptores a
considerar en esta investigacion, que abarca la comprensién de la situacion anémala desde
un punto de vista integral. Estas proveen de enclaves para la auscultacion de los espacios
considerados que perturban la salud mental para los afectados directos e indirectos de una
tragedia. Entre las variables tenemos: problemas psicologicos, afectaciones psicoldgicas,

entre otras.

El tiempo utilizado en esta investigacion ha sido de cinco afios. No obstante, la labor
desarrollada por los psicologos especialistas en la atencién en desastres es continua y
pudimos estar junto a ellos cuando estos realizaban la intervencion psicoldgica en refugios,

dado que Nicaragua siempre esta alerta en cualquier emergencia (1998-2018).
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En cuanto a la metodologia empleada es importante recordar que la recolecta de hechos, se
realizo a través de diferentes fuentes, tanto directas como indirectas, entre ellas la consulta
de fuentes primarias impresas. Estas fueron de mucha importancia, dada la caracteristica de
los diferentes sucesos ocurridos en Nicaragua. Las fuentes primarias que se retomaron
fueron: fotografias, historia de la region, reportes periodisticos, entre otros elementos
relevantes, subsecuentes que ayudaron al analisis cronologico del correr del tiempo y
espacio de (1998-2018).

La entrevista es el recurso basico de la fuente oral, teniendo esta, un entrevistado y un
entrevistador, que puede ser individual o colectivo, complementan de esta manera la
informacidn que se desea recolectar. En nuestra investigacion se utilizaron tres tipos de
entrevistas: dirigida, semi dirigida y libre. De las tres técnicas aplicadas, la entrevista libre
fue la mas aceptada por los/as participantes en la misma. En la entrevista dirigida las
preguntas fueron de hechos pasados.

En esta linea, la investigacion se posiciona desde el paradigma de estudios cualitativos.
Siendo vital procurar informacién analizada proveniente de las fuentes antes mencionadas.
Durante el trabajo de campo se aplicaron las entrevistas tanto a informantes claves como a
sobrevivientes de desastres y lideres comunales que incluy6 la observacion del territorio
estudiado. Por lo tanto, este estudio conforma un amplio cuerpo de informacién que se

analiza segun los métodos propios del enfoque cualitativo.

CAPITULO II

2.1 Marco Teorico

El marco tedrico pretende explorar y exponer distintos conceptos, ademas de
familiarizarnos con los términos, cuyo enfoque sea identificar la influencia de factores
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socio ambientales y contextuales especificos que inciden en el comportamiento adecuado o
inadecuado de acuerdo con el desarrollo que presenten las victimas en la intervencion

psicolOgica, en situaciones de emergencias y desastres.

Se permitid a sus interesados tanto para lectores especializados como aquellos no
especializados, tener la visualizacion de cuél es el punto de inicio teérico. Cada uno de los
conceptos tienen especial notabilidad en la intervencion, proporcionando la visualizacion
de la complejidad de la realidad por la que pasan las personas, al verse afectadas por una

emergencia.

La exposicion de estos conceptos proporciona la comprension y dan una vistazo mas
extenso de los inconvenientes con los que se afana en desastres y el impacto psicolégico en
la poblacion con la que se trabaja desde los distintos angulos de su entorno como el aspecto
social, econémico, politico, religioso y por supuesto cientifico; destacando la interrelacién
entre las diferentes disciplinas comprendidas en la atencion a los comunitarios

sobrevivientes.

Por otro lado, de acuerdo a Santalla (2003), el marco tedrico estd constituido por un
conjunto de antecedentes, investigaciones, enfoques hipotéticos y especialmente un
conjunto de supuestos. Se considera indispensable, dado que este describe las hipdtesis que
conducen al estudio cientifico, dado que se obtiene una mejor vision del disefio

metodoldgico de la investigacion (p.8).

Conforme Balliache (2009), el marco tedérico también conocido como “Marco de
Referencia” es la presentacion de las teorias relacionadas con el objeto de estudio que
permite interpretar los resultados de una investigacion. (p.3) En este capitulo presentamos
tanto el modelo psicoldgico humanista como el modelo psicologico base para el presente
trabajo utilizado por el grupo de profesionales de apoyo emocional, el concepto de
desastres, el enfoque de gestion del riesgo, la perspectiva comunitaria, y la resiliencia

humana como cimiento tedrico de nuestro estudio. Se estableci6 como herramienta
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transversal el concepto de salud mental en emergencia y la vision de derechos en nifos,

adolescentes, adultos mayores, personas con capacidades especiales y enfermos cronicos.

2.2 Modelo humanistico

El modelo humanistico que se establece en principios aprobados empiricamente, tiene por
objeto concentrar la atencion en la persona que experimenta y, por lo tanto, en la
experiencia como anomalia primaria del individuo. Tanto las dilucidaciones tedricas como
la conducta manifiesta, se razonan supeditadas a la experiencia similar y a lo considerado
para la persona. Este modelo acentua los caracteres especificamente humanos, tales como la
eleccion, la creatividad, la apreciacion y la autorrealizacidn, a esto se suma mantenerse
apegado al razonamiento de consideracion en la clasificaciébn de inconvenientes y

ordenamientos de investigaciones, en oposicion al énfasis primario en la objetividad.

Ademaés este paradigma se enfoca en los valores y la dignidad humana al interesarse por el
desarrollo del potencial inherente en cada persona. El puesto centrado de esta vision es la
persona tal como se descubre a si misma y se relaciona con otras personas 0 grupos

sociales.

Estos compendios pragmaticos del modelo psicolégico humanista fueron elaborados por
Charlotte Buhler y James Bugental a modo de las (Cuatro verdades de Buda). Segun
(Villegas, 1986, p. 20), tomado de Henao, M. 2012. Se puede decir que es la tercera fuerza,
ya que la psicologia humanista rechaza las dos influencias que sometian el ambito de la
psicologia en los primeros afios de esta ciencia social. ES por eso que primero esta el
psicoanalisis de Sigmund Freud [1856-1939). Después tenemos el Beatonismo, el
Conductismo de John B. Watson, [1878 — 1958). También hubo influencias de la filosofia
humanista europea que intervenia directamente en la psicologia existencial. (Martorell y
Prieto (2006, p.146).

El modelo psicoldégico humanista nace en los afios sesenta orientado a promover una
psicologia més interesada por los problemas humanos, es decir, “una ciencia del hombre y
para el hombre” de acuerdo a (B. Smith, 1969) tomado de Villanueva 1986, p.11. De ahi

que sea Abraham Maslow el mentor de este movimiento humanista en 1961 en Estados
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Unidos de Norteamérica en conjunto con Erich Fromm, Karen Horney, Gordon Allport,
Carl Rogers y Eric Erickson.

A pesar que la psicologia humanista no posee metodologia o tecnologia, para los
humanistas existen variadas practicas psicologicas, especialmente en el campo de la
psicologia empleada (psicoterapia, crecimiento, consejeria, ensefianza, terapia grupales con
sus pertinentes fundamentos tedricos y primordialmente sus técnicas especificas, siendo
estas técnicas parte del modelo humanista (Villanueva, 1986. p.23). Para Maslow, él se
consideraba freudiano, conductista, y humanista no habiendo contradiccion con las otras

dos fuerzas psicologicas.

En la psicologia humanista se destaca la importancia que tiene la persona como individuo
unico, libre albedrio vy, creatividad personal. De acuerdo a (Carpintero, Mayor y Salbidea,
1990), la psicologia humanista se preocupa por el desarrollo y potencial humano, asi como
mejorar y entender a la persona. ;Por qué tomamos el modelo humanista de Abraham
Maslow y Carl Roger para ser aplicado en sobrevivientes de desastres naturales o
antropicos en Nicaragua? La respuesta es; porque se adecua a nuestra forma de ser como

profesionales comprometidos con nuestras comunidades y respeto al individuo.

De acuerdo a la teoria humanista se hace necesario introducirnos en la personalidad del ser
humano, porque este es un patrén Unico de pensamientos, conductas y sentimientos que
perduran a través del tiempo y espacio de las situaciones que vive la persona. Asi mismo,
esta es una de las razones que considera al individuo unico. (Morris. Ch., Maisto. A., 2009,
p.309).

2.3 Teorias explicativas del modelo humanistico

Dando continuidad al concepto, en la siguiente tabla se muestran las raices de la

personalidad, sus caracteristicas y métodos de evaluacion:
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Tabla 1: Modelo Humanista

Teoria Raices de la personalidad Caracteristica Método de evaluacion
Impulso hacia el | Jerarquia de | Pruebas objetivas vy
crecimiento  personal vy | necesidades. entrevistas personales.

Humanistica | superiores de | Teoria del Yo.
funcionamiento. Terapia centrada en el
cliente.

Se puede decir que el modelo de la tabla anterior, representa el analisis e investigacion con
su concepto, caracteristico y método que facilitan el enfoque humanista creado por Maslow

y Carl Rogers en 1961.

El te6rico humanista Abraham Maslow, norteamericano de nacimiento con una preparacion
académica en religion, se convierte en critico de su formacion y cambia sus pensamientos y
se dedica al estudio de la psicologia siendo toda su preparacién desde licenciatura, maestria
hasta doctorado en psicologia en la universidad de Wisconsin. Maslow es el creador de la
jerarquia de necesidades del ser humano para tener completa su ciclo de vida, por lo tanto,
crea una piramide de cinco niveles, siendo los primeros cuatro los que complementan las
necesidades de déficit, al nivel superior y lo denomind, necesidad de ser, es decir,
satisfechas las necesidades basicas, los impulsos de crecimiento personal se mueven a un

lugar ascendente.
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Grafico nim. 1: Piramide de Maslow

moralidad,
creatividad,
espontaneidad,
falta de prejuicios,
aceptacion de hechos,
resolucién de problemas

autorreconocimiento,
confianza, respeto, éxito

Reconocimiento

i i 7 amistad, afecto, intimidad sexual
Afiliacion
) seguridad fisica, de empleo, de recursos,
Seg uridad moral, familiar, de salud, de propiedad privada

' e s respiracion, alimentaciéon, descanso, sexo, homeostasis
Fisiologia / .

Esta pirdmide presenta las jerarquias de necesidades de Maslow. “Las etapas en la parte
superior corresponden al eje fundamental para la supervivencia y tiende a aparecer
temprano en la evolucion de la especie y el desarrollo del individuo. De acuerdo con
Maslow las necesidades mas béasicas deben ser satisfechas antes que puedan emerger los
motivos superiores”.

Una persona hambrienta no le interesa lo que piensan las demas personas sobre sus modales
en la mesa. Fuente: (Maslow, 1954. Tomado de Morris, Charles G. y Maisto, Albert A.
2009, p.452).

Para Neher, 1991, Tomado de Morris, Charles G. y Maisto, Albert A. (2009, p. 468) en

muchas sociedades mas simples, la gente vive a menudo al borde de la supervivencia y, aun
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asi, forman vinculos sociales fuertes y significativos y poseen un firme sentido de
autoestima”. A pesar que existe desconfianza sobre este modelo por parte de algunos
psicologos, continda siendo una forma propicia de pensar en la amplia escala de los
motivos humanos. El valor de este modelo psicoldgico humanista con su piramide de
necesidades es el que mejor representa los impulsos primitivos compartidos con animales, a
atribuciones que son mas complejos y definitivamente humanos. Lo importante en esta
teoria es el respeto al individuo, a su yo personal y por ende a la resiliencia personal para
resolver sus necesidades.

Otro gran fundador de la psicologia humanista es Carl Rogers (1902-1987). Rogers
afirmaba “Que tanto los hombres como las mujeres, desarrollan su personalidad al servicio
de metas positivas”, es decir, s un proyecto genético al que se agrega sustancia, en la
medida que progresa la vida” citado por (Maddi, 1989, p. 102). Esta teoria humanista, se
considera acertada porque el ser humano siempre esta en continuo movimiento tanto social
como familiar e individual. No se puede quedar estatico ante los distintos avances tanto
tecnoldgicos como cientificos. De acuerdo a Pezzano, {2001, p. 40) el procedimiento
beneficioso utilizado por Rogers, o la utilizacion de la terapia centrada en el cliente (PCA,
1951), es la relacion entre el terapeuta que considera que la persona tiene en si mismo

medios para su auto comprension y para el cambio de sus propias actitudes.

De esta manera, el terapeuta suministra un ambiente psicolégico positivo con actitudes

favorables entre ambos.

En el enfoque centrado en la persona Rogers considera importante dos elementos en la
intervencion terapéutica; 1. La confidencia fundamental en el cliente o persona. 2. El

rechazo al rol de dirigente (terapeuta). Es decir, Rogers sostiene que la persona es un
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cliente y no un paciente porgue es activo y no pasivo, teniendo responsabilidad en mejorar
su situacién en la vida. La importancia en la relacion cliente —terapeuta esta en la empatia
del sanador de salud mental y la persona con la que esta relacionandose. La diferencia entre
ambos es que uno habla y el otro escucha sin juzgar ni opinar, simplemente respetando lo

que la persona comunica. (Comer, J. R. 2005, p.52).

En la psicologia humanista de acuerdo a Carl Rogers (Bohart, 2003; Roger, 2000, 1992,
1957) la persona siente en la entrevista o consulta el paciente-cliente cuando este es
interpretado por su sanador, especialmente cuando se siente aceptado y comprendido por el
terapeuta. A continuacion, se presentan los principales estados encontrados en su trabajo,

segun Rogers, (1961, 61):

“Se produce una relajacion de los sentimientos™: de considerarlos como algo remoto se
reconocen como propios Yy, finalmente como un flujo siempre cambiante.

Cambio en la manera de experimentar: de la distancia con que primero percibe su
vivencia se pasa a admitir como algo que tiene algo destacado, al terminar el asunto el
paciente se siente libre y regido por sus experiencias.

Se pasa de la discordancia a la coherencia: desde el atraso de sus contradicciones hasta la
comprension de las mismas y su evitacion.

Se produce también un cambio en su relacién con los problemas: desde su negacién
hasta la conciencia de ser el mismo su responsable, pasando por su aceptacion.

Cambia igualmente su modo de relacionarse con los demas: desde la evitacion a la
blasqueda de relaciones intimas y de una disposicion abierta”.

Esta apreciacion del autor sobre cdmo debe ser la relacion terapista cliente, le llevo a

considerar que cada persona se desarrolla de acuerdo al modo en el que consigue ir
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acercandose o alejandose de sus objetivos vitales. La entrevista psicolégica humanista
abierta, da la oportunidad e inclusive la libertad a ambas personas de respetar el

pensamiento y discurso del cliente-terapista.

En la experiencia del Grupo de profesionales de apoyo emocional (1998-2018) utilizando
esta técnica de entrevista comprobo la importancia del respeto mutuo y de ver a la persona
como un cliente no un paciente, independientemente del lugar o circunstancia de la

intervencion psicoldgica humanista.

Es de considerar que en la psicologia humanista las concepciones filosoficas colocan al ser

humano como centro de su interés.

Por otro lado, en el humanismo filosofico de William James (1842-1910) este sefior rompe
“Todo absolutismo y toda negacion de la variedad y espontaneidad de la experiencia y en
consecuencia, reivindica la flexibilidad al describir lo real, aun a costa de perder exactitud”.

(Citado por Rossi, 2008).

2.4 El porqué del Modelo Humanista en Nicaragua
Desde el punto de vista del Grupo de Profesionales de Apoyo Emocional (Grupo PAE) en
entrevista al vice director Roger José Diaz (junio 2016), el equipo estaba compuesto, en la

rama de la psicologia, por profesionales graduados a nivel nacional e internacional.

Se contd ademds con una psicologa de origen venezolano Teresa Blakwell. Se tenia la

experiencia clinica en consultorios, hospitales y como docentes, en universidades locales.

La utilizacion del Modelo humanista en la atencion psicologica a sobrevivientes de

desastres a nivel nacional de Nicaragua, surgié de manera imprevista y fue aplicada como
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respuesta inmediata ante las personas afectadas directamente emocional y fisica por el
deslave del volcan Casitas en Posoltega en octubre de 1998. “Estaban en champas de
plastico negro, iglesias, escuelas, centro de salud y hospitales. La muerte, las heridas fisicas
y psicoldgicas reflejadas en los rostros tanto de adultos como de nifios fue la inspiracion de
dar amor, respeto y dignidad por parte de los y las psicologas que se hicieron presentes en

el lugar de la tragedia a nivel voluntario” (Diaz, 2016).

En esos momentos de atencion in situ, lo que sobresalia de la relacion paciente-terapeuta
era la sumision al dolor y decoro de las personas que se atendian. Se puede decir que se
aplicd, la técnica de Carl Rogers en la que el cliente no paciente es a quien se atendia a lo
inmediato. Se utilizo las técnicas y herramientas psicoldgicas aprendidas tedricamente en la
universidad, como catarsis, entrevista individual, juegos ludicos entre otras y que en ese
momento critico se ponian en practica. No obstante, se aprendian nuevas formas de

atencion adecuandose el grupo profesional a situacién, cultura y ambiente.

Han pasado veintiun afios de haber hecho posible la presencia de salud mental en
emergencias en Nicaragua y que en un futuro el objetivo general de esta tesis doctoral se
considere la “Validacion del Modelo de atencion psicologico humanistico de cuidados a
victimas de desastres naturales” y que este se convierta en Politica de Salud Mental en

Emergencias de Nicaragua.

Por otro lado, permanece la aplicacion de atencion psicologica a lo inmediato para los
sobrevivientes, despues que acontece una catastrofe. La teoria de la personalidad o

psicologia humanista, de Carl Rogers y Abraham Maslow y resto de profesionales de la
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mente humana continGan apoyando para que este modelo psicoldgico sea parte de la

realidad nicaragliense (Murillo, J. 2012, p.78).

La psicologia humanista de Abraham Maslow y Carl Rogers nos presenta un panorama
psicologico en el que lo importante es la autorrealizacion de la persona, se respeta al
individuo inclusive que llega a una consulta psicoldgica en la que tanto el entrevistador

como entrevistado se respetan mutuamente y se formaliza una relacién cliente sujeto.

Por otro lado, no podemos ignorar que la psicologia humanista en desastres, surge a partir
de 1980 cuando Cohen y Ahern incluyen las consecuencias psicol6égicas. Como podemos
observar en la tabla extraida de la revista Cuaderno de Crisis, Garcia (2004) establece un
recuento de criterios de acuerdo con diferentes autores que discuten sobre el tema

“desastres” y la psicologia (p.36).

W. B. Frick (1961) habla sobre evento, momento critico, dafios estructurales y sociales asi
como dafio material y humano. Para Barton en 1968, el evento o suceso conlleva un estrés
colectivo. En 1974, Harshbarger considera un evento rapido, con dafios a estructuras
sociales y dafios materiales y humanos, hasta este momento ninguno ha considerado la

consecuencia psicoldgica en las personas sobrevivientes de desastres.

Es hasta en 1980 que Cohen y Ahearn denominan todo desastre como evento, dafio material
y humano, afiadiendo también las consecuencias psicoldgicas. Es de recordar que ambos
especialistas estuvieron dando asistencia humanitaria a sobrevivientes nicaraglienses del
terremoto acontecido en Managua en 1972. Para el afio 2000, la atencion psicologica en
desastres se hace una necesidad reconocida por diferentes especialistas en la materia. (\Ver

anexo).
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2.5 Afectacion psicoldgica en adultos y nifios (Post desastre)

Segun Friedrich Dorshch [1981) la afectacion afeccion (It. Affectio, influencia) es un
cambio de estado debido a influencias exteriores; ademas se considera una alteracion
psiquica debido a estimulos exteriores (afeccion sensitiva, afeccion emotiva) y también
subsiguiente al asalto de una enfermedad (p.345).

Entonces, se considerd el estudio realizado por la Fundacion Hogg para la Salud Mental de
la Universidad de Texas en Austin EE.UU. Su director ejecutivo Octavio Martinez Jr.
observd que “a diferencia del dafo fisico que es completamente obvio, el dafio psicoldgico
tiene efecto de cascada a lo largo del tiempo” [2005, p.7). El se refiere a los sobrevivientes
del huracén Katrina en el afio 2005 en New Orleans. El dafio psicol6gico se siente a nivel
emocional no se refleja a simple vista como lo es la afectacién fisica.

Para Monica Garcia Renedo, (2008) “existe un acuerdo entre los diferentes autores a
considerar que todas las personas que estan sometidas a una situacion traumatica presentan
una serie de reacciones psicoldgicas. Al igual que Wessely (2004) asumimos que “estar
desanimado o mostrar estrés sustancial no implica tener un trastorno clinico” [tomado de
Renedo, M. 2008). La doctora Garcia Renedo se refiere a la tragedia ocurrida en Madrid,
Espana.

De acuerdo al CIE, los diez trastornos mentales y del comportamiento son expuestos en el
texto Descripciones Clinicas y Pautas para el Diagndstico de 1992, dichas manifestaciones
fundamentalmente en los nifios serian: cuadro con trastornos emocionales y conductuales,
presentandose la enuresis, encopresis, hiperactividad, agresividad, pasividad, aislamiento,
miedo, trastornos del suefio o alimentacion, conductas regresivas y aparicion de dificultades

en el aprendizaje. En los adultos, por el contrario, predomina el estrés agudo y cuadros
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predominantes de ansiedad, angustia, temblor insomnio, estados depresivos, ideas suicidas,
revive el momento traumatico y pérdida del apetito, asi como temor a la réplica del
momento tragico. (ICD-10, 1992-61)

Por otro lado, en Guia de Consulta de los Criterios Diagnosticos del DSM-5, Asociacion
Americana de Psiquiatria (2013). Los trastornos relacionados con traumas y factores de
estrés 0 sindrome de apego reactivo 313.89 (F94.1) en los nifios, la sintomatologia se
presenta a través de Episodios de irritabilidad, tristeza o miedo inexplicables que son
evidentes, incluso durante las interacciones no amenazadoras con los cuidadores adultos.
Para Josefina Murillo, psicologa nicaragiense con mas de veinte afios atendiendo a
sobrevivientes de desastres de diferente indole “las cicatrices psicoldogicas o del alma no la
cura ningun medicamento sino la palabra amiga a tiempo”. El estado depresivo, la angustia,
ansiedad e ideas suicidas entre otras sintomatologias necesitan de la ayuda profesional
(Murillo, 2018 p.76).

La afectacion psicologica en adultos y nifios, adolescentes y adultos mayores es la respuesta
que da el cuerpo humano y su sistema nervioso ante una emergencia que afecta lo fisico y
la mente. Es notorio observar en los refugios, champas e inclusive en salas de hospitales
como después de una catastrofe, no importando su edad y condicion fisica, los seres

humanos, quedan desorientados y buscando una respuesta a lo sucedido.

“El efecto mas notorio sobre la poblacién perjudicada por un desastre es el deterioro de las condiciones de
vida. El ambiente fisico varia, se empobrece e incide negativamente en otras dimensiones. Otros efectos no
cuantificables en la poblacién son, por ejemplo, dafios psicoldgicos y cambios sociales, la solidaridad o el

desinterés mostrados frente al desastre y la desesperanza de quienes no reciben ayuda, entre muchos otros

costos o consecuencias intangibles”. (Bello, 2014, 51).
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Para (Murillo, J.1999, p.98), lo anterior, es uno de los problemas especificos de

la poblacion en refugios y hospitales que pasan desapercibido sin identificar

como problema de la persona sobreviviente.
Es comprensible el comportamiento de los nifios que al sentir y vivir la realidad de una
tragedia en carne propia responda con un cuadro coincidente con trastornos emocionales y
conductuales, de tal manera que la repuesta sera la enuresis que es el escape de toda la
emocion reprimida a través de la miccion, a lo que su suma la hiperactividad, agresividad,
pasividad, miedos y trastornos del suefio. En los estudios realizados por Murillo 2014-2016
en La Paz Centro y Rio Prinzapolca los nifios/as mostraban algunos de los sintomas
presentados anteriormente, no obstante el positivismo de vencer la adversidad afio con afio
y la cultura de sobrevivencia hacian posible el costumbrismo y uso de la resiliencia
personal.
Por otro lado, en los adultos se encuentra el estado depresivo nivel | en el que la persona
después del susto del desastre trata de acomodarse nuevamente a la nueva realidad que debe
afrontar sin los recursos que contaba anteriormente; en algunos casos se presentan ideas

suicidas, que es la respuesta inmediata para salir de la situacién de angustia enfrentada.

Después de un desastre, la afectacion para los sobrevivientes es significativa, en tanto se
incrementa la desesperanza, la angustia, el nerviosismo, la ansiedad producto del impacto
mismo sufrido. En el aspecto econdémico, no hay trabajo, transporte, escuelas, donde
comprar provisiones alimenticias y por ultimo lo Unico que queda es la aceptacion de la
realidad y ponerse a salir adelante con nada o lo poco que le quedd. Cierto es que, existe la

ayuda que provee el gobierno y todas sus entidades, pero también el dafio psiquico sufrido
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por las comunidades afectadas es demasiado extenso para la capacidad humana, ya que
muchas veces es sobrepasada.

La atencidén psicologica a lo inmediato para sobrevivientes directos de una emergencia se
convierte en un rubro mas a cubrir como si este fuera un alimento béasico en la recuperacion
de los afectados.

Se sobreentiende, que en todo fendmeno la destruccidn de estructuras, pérdida de servicios
béasicos e inclusive hospitales es muestra de la magnitud del epicentro sismico (terremoto),
huracan, deslave entre otras afectaciones severas a una poblacién. Esto es lo que se puede
ver a nivel visual de una comunidad o ciudad destrozada por un evento adverso.

No obstante, las afectaciones psicolégicas que recibe la persona por el impacto fisico y

emocional no se ve facilmente.

2.6 La salud mental en emergencias

De acuerdo a Balaguer Cabrera (2008) “la salud mental en emergencias y desastres
corresponde a todo lo referente a la subjetividad humana y sus diferentes formas de reflejar
la realidad objetiva del medio, hasta ese momento cotidiano y habitual, que se cambia y
transforma en cada una de estas situaciones de carécter critico que conduce hacia variadas
consecuencias directas e indirectas” (p.9).

Es tan desproporcionada la situacion en tanto la vulnerabilidad queda expuesta ya que “En
el mediano plazo, el deterioro de las condiciones de vida a causa del desastre puede
repercutir mas alla del periodo cercano al evento, dado el incremento de la vulnerabilidad y
los dafios de la infraestructura de salud, vivienda y servicios basicos en general”. (Bello, id.

52).
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En 1977 en Brownstone se discute la importancia de la atencion a la salud mental y de
como esta debe ser brindada o acorde con la atencion fisica a sobrevivientes de desastres.
Son dos catastrofes terribles ocurridos en 1985 en Meéxico (terremoto) y en Colombia
(deslave del Nevado del Ruiz) los que permiten que la atencion a la salud mental en
emergencias ocupe un lugar destacado actualmente. Inicialmente la contestacion al suceso
de acuerdo a OPS/OMS, (2002) “la respuesta era visualizada desde un modelo biomédico
con énfasis en la identificacion de sintomas, medicacion y hospitalizacién. En la medida en
que el paradigma de la atencion sanitaria a los desastres ha evolucionado, los problemas de
salud mental se abordan de manera mas integral y comunitaria” [p.35).

Para Rodriguez, Zaccarelli y Pérez (2006, p.78) en Guia practica de salud mental en
situaciones de desastres, “la magnitud del evento y demas factores se estima que entre la
tercera parte y la mitad de la poblacion expuesta sufre alguna manifestacion psicoldgica;
aunque no todas pueden calificarse como patoldgicas, la mayoria deben entenderse como
reacciones normales ante situaciones de gran significacion o impacto”. Eso ha sucedido en
muchos paises debido a la duracion o concurrencia de la gravedad de la situacion vivida.

Es importante destacar el estudio realizado por el National Institute of Child Health and
Human Developed, en donde el equipo compuesto por Harville, Emily, Xu Xiong, Prdjian
G. incidieron sobre la salud mental de mujeres que estaban embarazadas cuando acontecio
el huracan Katrina en Nueva Orleans (2005). Las participantes en el estudio fueron 292
mujeres que vivian en el area metropolitana de Nueva Orleans, la cual fue destruida por el
huracan Katrina y Baton Rouge, que no fue tan severa la afectacion del huracan en esa area
de la ciudad. Dichas participantes en el estudio dieron a luz dos meses después del
fenomeno. Les aplicaron Edinburg Depresion Scale y Post Traumatic Stress Checklist. El

resultado fue, que mujeres de raza negra y con baja educacion fueron las que
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experimentaron un 18% de estado depresivo, un 13% estrés post trauma siendo los
sentimientos de peligro asociado a la depresion el mas sobresaliente. Se consideraron
también las afectaciones familiares y pérdidas de propiedades.

Existe un desorden emocional que afecta tanto a nifios, adolescentes, adultos y adultos
mayores no haciendo distincion de ninguna clase, este es el TEPT o estrés post trauma. De
acuerdo al DSM-5 (2013) el trastorno de estrés postraumatico 309.81 (F43.10) se refiere
tanto a nifios como adultos. La afectacion puede provenir de exposicion a la muerte, lesion
grave o violencia sexual, ya sea real 0 amenaza, en una 0 mas de las formas siguientes: 1.
Experiencia directa del suceso traumatico. 2. Presencia directa del suceso ocurrido a otros.
3. Conocimiento de que el suceso traumatico ha ocurrido a un familiar proximo o a un
amigo intimo. 4. Exposicion repetida o extrema a detalles repulsivos traumaticos (p. ej.,
socorrista que recogen restos humanos; policias repetidamente expuestos a detalles del

maltrato infantil).

En el caso de un terremoto el evento traumatico nace de la sorpresa y de la incredulidad de
lo que le pasa, sea como persona, familia 0 comunidad sobresaltada por el sismo. Aunque
existen equipos, cientificos en la materia todavia no se pueden predecir tiempo, hora y
espacio en el que ocurrird un terremoto.

Hablar de la salud mental en emergencia es conocer y comprender la magnitud del dafio
infringido a la mente del sobreviviente directo o indirecto de la tragedia. Tambien se puede
considerar al trabajador humanitario como afectado directo, porque es la persona que llega
al lugar de la tragedia a dar su apoyo solidario a lo inmediato o después de la catastrofe. Es
lamentable que por afios no se le diera la importancia al dafio psicoldgico que sufre la

poblacion en momentos de desastres sean estos, antropicos, causados por el hombre o
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simplemente la respuesta ambiental ante el abuso humano de la naturaleza, entre otros. Es
hasta en 1980 que se percatan de que no es solamente el dafio estructural, econémico, social
y geografico, sino también el elemento humano, porque este es parte importante de la
sociedad en que se vive.

Es, entonces, que se puede afirmar que en 1980 Cohen y Ahearn incluyen en la tabla de
desastres segun los diferentes autores, la inclusion de la atencion psicoldgica a victimas de
desastres (citado por Garcia, 2004). Por lo tanto, en la actualidad la atencion psicoldgica in
situ es tomada en consideracion cuando se da una emergencia. (Murillo, J. 1999, pag.86).
En Nicaragua, a partir del afio 2014, el CD-SINAPRED imparte capacitacion a jovenes y
lideres comunales en Primeros Auxilios psicolégicos a nivel nacional, haciendo posible que
cada comunidad cuente con preparacién y atencion psicologica en emergencia a través del

mismo comunitario.

Ademas de labor humanitaria comunitaria desarrollada por el Grupo de Profesionales de
Apoyo Emocional en situaciones de emergencias, desde 1998 se provee de atencion
psicoldgica a los afectados en el mismo lugar de la tragedia. A pesar que en la Declaracion
de Caracas (1991) tomado de OPS/OMS, (2002, 9) “y posteriores Resoluciones del
Consejo Directivo de la OPS (1997 y 2001) enfatizan el desarrollo de servicios de salud
mental de bases comunitarias y descentralizados”. Consecuentemente, el hospital
psiquiatrico deja de ser el eje de las acciones de atencion en salud mental por parte del
Ministerio de Salud de Nicaragua, por cuanto la atencion psicosocial se brinda en el

hospital psiquiatrico de Managua (Murillo, 2017 p.34).
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2.7 Estrategias de intervencion psicologicas (Técnicas y herramientas) utilizadas en la
intervencion acorde a su cultura e idiosincrasia

En este apéndice pretendemos compartir los insumos tedricos desde la intervencién en
crisis, los primeros auxilios psicoldgicos (PAP), trabajo en los refugios, hospitales o
escuelas utilizadas para guarecer a sobrevivientes. De como, las técnicas psicoldgicas hacen
un conjunto de herramientas que apoyan la eficacia de la persona que acude a prestar el
servicio psicolégico voluntario ante sucesos que se presentan de forma improvista. Si se
estd preparado para enfrentar de una manera inmediata estos asuntos inadvertidos, es decir,
auxiliar a una persona en estado de crisis que esté refugiada en un albergue, y si se tiene
preparacion en PAP (Primeros Auxilios Psicologicos), aunque sea minima, podria ser de
mucho beneficio en ese momento de acuerdo a Gémez (1992, 121).

Es de suponer que las situaciones de emergencias ocurren de manera imprevista, por lo que
se debe utilizar técnicas manejada en un proceso de terapia para que cualquier persona aun
sin la preparacion académica o capacidad, pero con habilidad y suficiente conocimiento
técnico pueda hacer uso de ellas a lo inmediato en una tragedia. Esa es la razon por la que
se presenta, en este apartado, la importancia de algunas metodologias que puedan utilizarse
para auxiliar a lo inmediato después de un incidente o desastre inesperado a la persona que
necesita de ese servicio. También se hace revisién de situaciones emergentes en una
comunidad y la identificacién de padecimientos presentados por los involucrados en una
crisis o desastre.

Se debe estar consciente que existen diferencias entre los trastornos de origen fisico y de
origen mental acorde con (Dubossky, 1988) esto puede significar que puede haber

semejanza entre ambos, ya que el trastorno mental esta incorporado tanto por elementos
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bioldgicos, como por los factores psicoldgicos y sociales y estos a su vez pueden conllevar
a una condicion médica a través de algunos accesos.

Estos podrian ser: precipitar algunos sintomas de la condiciébn médica a través de
manifestaciones biologicas causadas por el estrés (Belloch, Sandini y Ramos, 1995, citado
por Diaz A, J. P.2013, p.36).

Si se establece directamente una relacion entre el tema de la utilizacion de técnicas y
herramientas manejadas en la atencion psicoldgicas en emergencias en el antes, durante y
después de un desastre podemos considerar que en el antes se deben manejar procesos de
informacidn, alerta, y preparacion ante la emergencia. En este lapso tenemos la técnica del
elemento sorpresa, versus preparacion anticipacion al mismo. La persona esta consciente y
alerta tanto fisica como emocional ante lo que va a enfrentar tanto a nivel individual como
comunitario.

En él durante se conjugan varios elementos primordiales desde el manejo interinstitucional
(refugios) hasta la elaboracion de EDAN de dafios tanto a nivel de infraestructura como
social y de psicosocial. En el después, tenemos el trabajo de la reconstruccion tanto fisica
como emocional ante lo que enfrentara a nivel comunitario y social. Es decir, todo se
complementa para dar respuesta a la emergencia.

A continuacion hablaremos de diferentes estrategias de intervencion utilizadas por el Grupo
PAE desde que empezd su labor humanistica voluntaria (1998) con sobrevivientes de
desastres, se tomoO en consideracion las diferentes teorias psicoldgicas utilizadas
normalmente en la vida diaria. Con el tiempo, se adaptaron nuevas herramientas nacidas en

el lugar de los desastres.
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Tabla 2. Técnicas psicoldgicas utilizadas por el Grupo de Profesionales de Apoyo Emocional desde

1998-
Caracteristica de la | Conocimientos para dar la atencidn | Evaluacion, Métodos y técnicas psicoldgicas
personalidad de los | psicoldgica aplicadas en emergencias

sobrevivientes

Sobrevivientes de  mdltiples
desastres naturales y humanos.
Desde nifios/as, adolescentes,
adultos, adultos mayores, persona

especial.

Psicologas/os graduados o estudiantes

de 5to. Afo de universidad,

trabajadores sociales, médicos,

profesoras con  capacitacion  en

Primeros auxilios psicoldgicos en

emergencia. La labor es voluntaria.

Se refiere a la persona y como
esta procesa la informacion de lo
que estd pasando en su vida, es
decir, trabaja el aprendizaje,
recuerdos y especialmente toma

de decisiones.

El amor al prdjimo, el dar esperanzas y
aliento, por parte de los que llegan a
atender a sobrevivientes, asi como
hacer trabajo comunitario con los
mismos hace posible la recuperacion

emocional. Se incluye a personal que

atiende a las victimas.

El desanimo, baja autoestima y
sentirse desvalido, se contrarresta
con las posiciones humanistas.

Se debe tomar en consideracion
que Nicaragua es un pais multi-

duelo.

Labor humana voluntaria humanista
desarrollada por la Organizacion Grupo
de Profesionales de Apoyo Emocional

(Grupo P.A.E.) 1998-presente.

Brigada de atencion psicosocial se hace
presente en el lugar del desastre. Se trabaja con
organismo gubernamental a cargo de la
situacion.

Se elabora EDAN psicoldgico situacional en el
mismo lugar de la tragedia con sobrevivientes
en albergues. Se utiliza la observacién, para
después aplicar las herramientas psicologicas
de acuerdo a situacién emergente, cultura,
lenguaje y aceptacion comunitaria.

Dar gracias a Dios o en lo que los
sobrevivientes crean es la parte de entrada para
la terapia grupal. Siguiendo la aplicacion de
PAP a lo inmediato. El dibujo libre, asi como

canto y poesia para nifios/as es lo primordial

asi como los juegos ludicos.

Elaboracién propia. (2018).
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Después de presentar un pequefio compendio relacionado con los diferentes pasos para la
intervencion psicoldgica in situ, asi como herramientas sencillas para el momento de
romper el hielo entre clientes y terapeutas, compartiremos las terapias mas comunes en toda
emergencia.

La consulta individual centrada en el cliente se brinda fuera de un consultorio
convencional, es decir, se puede quedar sentados ambos en alguna piedra, debajo de un
arbol o contar con un par de asientos en algun lugarcito del refugio en que se pueda tener
privacidad utilizando la terapia breve centrada en el cliente.

El enfoque terapéutico debe ser dirigido hacia la persona de forma sencilla y practica en la
gue ambos se sientan a compartir la experiencia dolorosa sufrida. La persona debe estar
consciente de lo que pasa en su entorno y analizar en conjunto la construccion del nuevo

entorno y por ende cémo saldré adelante por si misma.

Lo importante del terapista es hacer énfasis en el aqui y en el ahora, dejando el pasado y el
futuro en un segundo plano, de esta manera el cliente debera hacerse responsable por la
continuacion de su dia a dia. En algunos casos se hace necesario el apoyo
multidisciplinario, puede ser médico general o psiquiatra. Esta practica consulta puede ser
efectiva en casos de duelo, separaciones, perdidas familiares, depresiones, estrés y

angustias.

A. Intervencion grupal en refugio o en la comunidad.
Estando con cincuenta o cien personas en un lugar especifico donde sucedio la tragedia, se
procura hacer division de grupos de veinte personas entre adultos y adultos mayores, asi

mismo se hacen grupos de nifios/as y de adolescentes. Lo que se pretende es trabajar con

39



cada grupo seleccionado lo que conocemos en psicologia como catarsis. Se cuenta con un

coordinador de grupo y un asistente de los mismos participantes del refugio.

La empatia entre los participantes se hace patente y posibilita la expresion tanto corporal
como linguistica. Los relatos de lo sucedido, las aclaraciones de lo que se pudo hacer por
otras personas o inclusive por familiares se hace mas fécil cuando varias personas cuentan
sus experiencias y escuchan la de las otras personas. Es un aprendizaje de experiencias
enriquecedor y al mismo tiempo “saca’ hasta lo que no pensaba hablar, quedando su mente

y cuerpo libre del estrés pasado en la tragedia.

B. Catarsis (Inventada con victimas de desastre 1998)
Otro aspecto muy importante sobre técnicas y herramientas es la utilizacion de elementos
que estan en la misma comunidad o lugar de la tragedia por ejemplo en el deslave del
Volcan Casitas (1998), cienes de arboles componian la masa de lodo que mat6 alrededor de
tres mil personas. Los familiares sobrevivientes recogieron esos arboles y los convirtieron
en “carbon de lefia”; con la técnica psicologica catarsis se hizo posible que estas personas
sobrevivientes desahogaran todo ese dolor y enojo guardado en su mente y cuerpo,
mejorando psicolégicamente y sintiéndose liberados de esa carga emocional, al mismo

tiempo se ganaban un salario a través de la venta del carbon.

C. Terapia de comunicacion oral- adultos mayores. El/a cuenta cuentos en albergues y
refugios. (Experiencias del equipo del Grupo PAE)

Entre los sobrevivientes tenemos a los adultos mayores, estas personas son muy valiosas en

lo relacionado a compartir relatos concernientes con la comunidad, ellos/as conocen bien

todo lo referente a las historias de vida en sus lugares de origen. En vez de estar solo en un
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rincén del lugar donde se encuentra, este sefior o sefiora si se siente bien para hacerlo se le
puede pedir que se integre a la brigada terapéutica y ser el o la cuenta cuentos para los

nifios y adolescentes.

Ellos personifican a los historiadores natos del refugio, porque son los que hacen de
narradores de cuentos infantiles o leyendas de las comunidades para adolescentes y adultos,
es con su sabiduria, conocimiento de su entorno y el ser un personaje importante para los

que les escuchan.

Esta es una manera de estimular al adulto mayor en la importancia que tiene su experiencia
vivida y poder compartir con otras personas en su mismo lugar de estadia temporal. Hacer
que los sefiores participen activamente le hace sentir la importancia que tiene como ser

humano que aun en la desgracia tiene la capacidad de compartir con otras personas.

D. Dinamicas /entretenimiento para nifios y jovenes.
Generalmente en un refugio o lugar donde se encuentra la poblacion albergada hay muchos
nifios de todas las edades. 1. La utilizacion de titeres es muy importante porque se hacen
presentaciones de eventos positivos y alegres en las que los nifios se identifican con los
personajes. 2. El dibujo proyectivo, el nifio refleja a través del mismo sus sentimientos y
forma de sentir, puede ser relacionado con el suceso o lo que el pasa en el hogar y escuela.
3. Carrera de cintas o encostalados tanto para nifios, adolescentes y adultos, el deseo de
ganar la carrera y ganarse un premio le hace olvidar la situacion en que se encuentra y saca
todo eso desagradable que ha vivido a través de carcajadas alegres en la contienda de

encostalados. 4. Para adolescentes, tenemos la carta de los diez deseos para antes y después
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de lo sucedido, asimismo la poesia libre en la que los jovenes expresan su sentir y por

supuesto el interés de ganar el premio que se ofrece al mejor trabajo.

Estas técnicas y otras recuperadas de la cultura e idiosincrasia del lugar donde se da el
evento es lo que usualmente se hace con el objetivo de sacar de la mente de los afectados el
estado depresivo, llanto facil, no aceptacion de la realidad y las secuencias fisicas como la
enuresis en los nifios.

Podemos concluir que, las técnicas utilizadas en el modelo humanista, es la que se relaciona
directamente con sentimientos, valores, respeto por los demés y especialmente la
solidaridad humana ante una persona damnificada. Es en la psicologia humanistica que
vemos las necesidades de amar y ser amados, ser uno mismo pertenecer a alguien o algo ser
creativo y aceptarle en la sociedad que vive teniendo presente las necesidades fisicas y
ambientales como la comida y el agua, compartir con otros y especialmente el calor
humano.

Este apéndice esta relacionado directamente con el objetivo especifico en el que se analizan
las estrategias y técnicas asi como las herramientas utilizadas en la intervencion en

emergencias.

2.8 Resiliencia humana

El término resiliencia procede del lat. (Kotliarenco, Céaceres y Fontecilla, 1997) de la
palabra resilio, cuyo significado es volver atras, volver de un salto, resaltar, rebotar. (Citado
por Becofia, 2006, 2) Es decir, que el concepto puede considerarse funcional o el
equivalente a invulnerabilidad y la resistencia al estrés (Garmezi, 1985) y a la adversidad
(Rutter, 1990). Una persona resiliente, en condiciones de adversidad, puede ser reforzada

por la misma, siempre y cuando la enfrente con estoicismo.
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Maisten y Powell (2003, p. 4) indican que la resiliencia se refiere a patrones de adaptacion
positiva en el contexto de riesgos o adversidades significativas. Esto quiere decir, que, en el
campo de la salud mental, por diversos factores de riesgo, es necesaria la intervencion
psicoldgica para que el individuo aprenda a afrontar el dolor, la pérdida y superar cualquier
momento negativo en su propia resiliencia emocional.

Conforme la Asociacion Americana de Psicologia (APA, 2005) la resiliencia es el proceso
de adaptarse bien a la adversidad, a un trauma, tragedia, amenaza, o fuentes de tension
significativas, como problemas familiares o de relaciones personales, problemas serios de
salud o situaciones estresantes del trabajo o financieras. Significa “rebotar” de una
experiencia dificil, como si uno fuera una bola o un resorte. Uno de los elementos mas
importantes en la resiliencia es tener relaciones de amor, ternura y afecto tanto dentro como
fuera del circulo familiar.

Se entiende que las relaciones que comparten amor y confianza facilitan patrones a seguir
contribuyendo al estimulo y seguridad para reafirmar a la persona.

La conversacion en la resiliencia es hablar de la psicologia positiva (Fredrickson 1998,
2001). Esta se refiere al estudio cientifico de los procesos que subyacen a las cualidades y
emociones positivas del ser humano. Asimismo, ayuda a obtener una éptima calidad de
vida y bienestar de la persona. Por dltimo, no siempre los eventos traumaticos traen
secuelas negativas. (Gonzalez, 2004, p.82, citado por Vidaurre, 2008, p.22).

En la resiliencia tenemos dos enfoques: 1) En Estados Unidos consideran que no
experimentan sintomas disfuncionales ni ven interrumpida su funcionamiento normal.
Permanecen en niveles funcionales a pesar de la experiencia traumatica. Es denominado

también retorno homeostatico. 2) En Francia es nombrado como crecimiento

43



postraumatico, que indica no solo salir bien, sino aprender de esto y mejorar. Su enfoque
francés se conoce como crecimiento postraumatico (citado por Uriarte 2013, p.7)

Por otro lado, hablar de la resiliencia familiar es el rubro que podemos conceptualizar
haciendo un estudio, revisando sus historiales, intervencion clinica, psicosocial y de salud,
teniendo conocimiento que esta es una familia endeble. Para Kotliarenco (2010) “La
resiliencia familiar se define como el conjunto de procesos de reorganizacion de
significados y comportamientos que activa una familia sometida a estrés para recuperar y
mantener niveles Optimos de funcionamiento y bienestar, equilibrando sus recursos y
necesidades familiares”. (p.103).

Haciendo un andlisis de los antecedentes en las investigaciones referentes a la resiliencia de
(Masten y Obradovic, 2006) sobre “los sistemas y procesos involucrados en

el desarrollo humano exitoso frente a contextos de adversidad, segin han sido
reiteradamente identificados por las tres primeras generaciones de investigacion en
resiliencia humana presentandolo en esta grafica” se considera lo siguiente, [106); veamos

el grafico.
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Grafico num. 2: Sistemas y procesos involucrados en la resiliencia frente a contectos

de adversidad

\
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Fuente: Construido y adaptado desde A. Masten y J. Obradovic, 2006.

Analizando la figura del paradigma lazos relacionales de Masten y Obradovic, 2006,

podemos observar que tanto las personas como los sistemas sociales estan relacionados

entre si en los distintos procesos psicoldgicos del estrés como en los bioldgicos. Es decir, el

ser humano es un complemento de sociedad, biogenética, cultura y social.

Otro estudio relacionado con la resiliencia es el de Poletti y Dobbs, (2005). Las autoras

exponen su teoria desde el siguiente planteamiento:

“dichas personas no son excepcionales, sino que han desarrollado algunas cualidades que todos
2

nosotros tenemos en algun grado: la de la comunicacion con los demas, la del sentido de los

valores, la de expresar gratitud y perdonar, la de saber “vivir el momento”. Sobre esta base, es

posible encontrar la fortaleza necesaria y se volvera ser feliz. La Resiliencia es un nuevo
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conocimiento personal que se divulga cada vez mas, muy esgrimido en el ambito de la
psicologia; los medios de comunicacidn, por su parte lo popularizan cada vez mas en la vida

cotidiana”. (p.23)

La cita anterior, explicita que el ser humano tiene la habilidad para anticipar y amortiguar
los efectos que tiene el enfrentarse a un desastre. Esto claramente conlleva beneficios
porque disminuye el rigor de la persona consigo misma. Para Humphrey (2015) delegada
en Nicaragua de la Sociedad Interamericana de Psicologia en su Lectura Magistral en
evento celebrando el dia mundial de la salud mental, 8 de octubre, en Keiser University
sobre Resiliencia, expuso lo siguiente: 1. Se debe hacer planes realistas y seguir los pasos
necesarios para llevarlos a cabo. 2. Tener una vision positiva de si mismo y confianza en
sus fortalezas y habilidades. 3. Adquirir destrezas en la comunicacion y en la solucion de

problemas. 4. Poder manejar sentimientos e impulsos fuertes. De acuerdo a Humphrey (id.),

“la clave es identificar actividades que podrian ayudarle a construir una estrategia personal
para desarrollar la resiliencia. Enfocarse en las experiencias y en sus fuentes de fortaleza
personal del pasado, le puede ayudar a identificar las estrategias para desarrollar resiliencia que
funcionan para usted y para otras personas en situaciones similares.

Explore las respuestas a las siguientes preguntas sobre si mismo y sus reacciones a los retos en
su vida este ejercicio le puede ayudar a descubrir como responder efectivamente a eventos
dificiles. Considere lo siguiente: ;Qué tipos de eventos le han resultado més dificiles? ;Como le
han afectado dichos eventos? ;Cuando se enfrenta a una experiencia dificil, a quien ha acudido
para que le ayude? ;Qué ha aprendido sobre si mismo y sus interacciones con los demas
durante momentos dificiles? ¢Le ha ayudado ofrecer apoyo a otras personas que estan pasando
por una experiencia similar? ;Ha podido superar los obstaculos, y si es asi, como? ;Qué le ha

ayudado a sentirse mas esperanzado sobre el futuro?”
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Haciendo un balance positivo-negativo sobre las respuestas a las preguntas antes
mencionadas, usted podra ver que generalmente se sale de problemas y dificultades, adin sin
darse cuenta exacta como lo hizo. Lo importante es que salié de esa adversidad y su vida
continua su quehacer rutinario. Existen muchas definiciones sobre el vocablo resiliencia. A
continuacion, Uriarte Arciniega (2013, p.9), presenta la siguiente clasificacion que retoma

de Olabegoya:

La resiliencia como estabilidad: Entiende la resiliencia como resistencia, o la capacidad de
permanecer integro frente al golpe o de soportar una situacion dificil, de ser capaz de vivir y
desarrollarse con normalidad en un entorno de riesgo que genera dafios materiales y estrés.
También se entiende como resiliencia la capacidad de asimilar /absorber dafios de cierta
magnitud y a pesar de ello permanecer competente. La resiliencia como recuperacion: Se
refiere a la capacidad para volver al estado original, tener una vida significativa, productiva, de
normalidad, después de alguna alteracién notable o dafio debido a alguna situacion adversa.
Aqui se incluye la dimension temporal en la superacion de las dificultades. Una persona o
colectivo que se recupera con prontitud seria considerada mas resiliente que aquella potra que

necesita mas tiempo o la que dificilmente se recupera a pesar del tiempo transcurrido.

La perspectiva de la resiliencia parte de la idea de que todas las personas y los grupos humanos
tienen dentro de si elementos que le llevan a su desarrollo, a la normalidad, al equilibrio cuando
estos han sido alterados. La resiliencia como transformacion: Implica una dimension mas
compleja segln la cual las personas son capaces de resistir, proteger su integridad a pesar de las
amenazas y ademas salir fortalecidas, transformadas positivamente por la experiencia. Incluye
los procesos de regeneracion, reconversion, reorganizacion personal y en su caso social, la
apertura a las nuevas oportunidades surgidas a raiz de la crisis (ecolégicas, industriales). Esta
perspectiva enfatiza las capacidades de las personas para la adaptacion a los cambios, la
capacidad de aprender, la creatividad, la orientacion hacia el futuro, las fortalezas y

oportunidades, méas que los peligros y las debilidades. En algunos casos los desastres pueden
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llevar a ser oportunidades para cambiar o mejorar las deficientes condiciones de vida de los

afectados (Olabegoya, 2006).

Finalizamos este importante apartado acerca del vocablo resiliencia, enfatizando que esta
desempefia un papel activo y protagonico en el ser humano. Tanto los colectivos como los
grupos familiares deben sobreponerse a los efectos nocivos de la adversidad o tras enfrentar
experiencias traumaticas como desastres naturales, terremotos, erupciones y otros,

superarlos.

Se trata de sobrellevar la situacién y minimizar su impacto a través de una mente positiva,
en situaciones dificiles. Ademas de acuerdo con los analisis realizados y con toda la teoria

existente sobre el tema se propone un nuevo concepto de resiliencia.

2.9 Estrategias de afrontamiento en la resiliencia humana

Se dice que la resiliencia implica mantener elasticidad y control en la vida en la medida que
la persona, familia o comunidad confronta momentos dificiles y acontecimientos
traumaticos.

Asimismo, se impone una forma de vida en la que las personas puedan lograr sus objetivos

y metas de diferentes maneras. A continuacion se detallan algunos elementos:

1. Ejemplo de ello es permitirse sentir emociones fuertes y reconocer cuando tiene que
evitarlas para poder seguir funcionando en su vida cotidiana.

2. El obtener ayuda cuando la necesita es decisiva para cimentar la resiliencia, ya que
este es compartido mas alla de sus seres queridos como familiares y amistades

cercanas.
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3. Se debe buscar ayuda de una profesional de la psicologia para que lo asista en
desarrollar una destreza apropiada para salir adelante. Es importante obtener ayuda
profesional especialmente cuando ha sufrido una experiencia traumatica o
estresante, tal como sobrevivir un terremoto, huracan o deslave.

En sintesis, se puede decir que el término resiliencia viene siendo parte de la persona
misma desde que nace hasta que muere. E inclusive es parte de la sociedad, cultura y
entorno que nos rodea. Asi pues, podemos considerar que la resiliencia esta en cada una de
nuestras acciones diarias, ya que forma parte de nuestra rutina cotidiana en la diversidad de
luchas tanto en nuestra vida personal como laboral, familiar, comunal y social. Por otro
lado, es interesante saber que la resiliencia esta inmersa, inclusive, en lo que respecta a las
naciones y comunidades ante los desastres.

En el Marco de Accidon de Hyogo para 2005-2015, definieron la resiliencia como “la
capacidad de un sistema, comunidad o sociedad potencialmente expuesto a amenazas para
adaptarse, resistiendo o cambiando, con el fin de alcanzar o mantener un nivel aceptable en
su funcionamiento y estructura.

Viene determinada por el grado del sistema social, donde es capaz de organizarse para
incrementar su capacidad de aprender de desastres pasados a fin de protegerse mejor en el
futuro y mejorar las medidas de reduccion de riesgos”. (Tomado de EIRD de las Naciones
Unidas, Ginebra, 2004, p.9. Ver anexo).

En altimo término, en lo referente a la recuperacion emocional de los sobrevivientes de
desastres sean estos naturales o antropicos, la poblacion es cada dia mas resiliente ante este
tipo de adversidad.

En Nicaragua, por ejemplo, cada comunidad urbana o rural los lideres comunitarios cuentan

con preparacion en Primeros Auxilios Psicoldgicos (PAP) promovidos y capacitados por el
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organismo estatal CD-SINAPRED vy el Grupo de Profesionales de Apoyo Emocional 2014-
2018.

Es decir, para un pais multi-amenaza es indispensable contar con comunidades preparadas
para enfrentar un desastre. Por lo tanto, EI Grupo PAE considera vital la utilizacion de la
resiliencia del nicaragliense promedio para vencer la adversidad que se le presenta de
diferentes formas y ocasiones. Como se refiere al objetivo especifico niUmero 2, de este
estudio, es la identificacion de los problemas psicologicos de la poblacion en refugios y al
mismo tiempo la utilizacion de la resiliencia personal como parte curativa personal del

mismo.

2.10 Trabajador humanitario en desastres (Grupo de Profesionales de Apoyo
Emocional)

El Cédigo de Conducta del Grupo de Profesionales de Apoyo Emocional, creado el 5 de
noviembre de 1998 estd inspirado en el Cédigo de Conducta del Manual Esfera (1997-
2018) cuyo objetivo es “mejorar la calidad de las respuestas humanitarias en situaciones de
desastres o de conflicto y la rendicion de cuentas del sistema humanitario ante la poblacion
afectada por el desastre. Esfera es el resultado de la experiencia colectiva de muchas
personas y organizaciones incluyendo Movimiento Cruz Roja y movimiento Media Luna”,
(Sphere Edition 2018).

Para el trabajador humanitario del Grupo PAE esta persona es motivada en su labor
voluntaria por solidaridad y altruismo, aunque hay que reconocer que también es victima
oculta de los desastres acorde con Kliman (1976),

tomado de Garcia, M. (2008) porque esta en contacto directo con la tragedia, la vision de

cuerpos destrozados o bajo aludes de tierra 0 escombros y por ultimo, la transferencia del
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dolor humano reflejado en los gestos, actitudes y lagrimas de las victimas y especialmente
los familiares de los afectados por el desastre. Se estima que los trabajadores humanitarios
que laboran directamente en labores de rescate sufren deterioro psicologico.

El Grupo PAE como proyecto de salud mental en emergencia cuenta con una serie de
lineamientos que reglamentan las intervenciones, asi como una secuencia de
recomendaciones practicas que han nacido a través de las ensefianzas experimentadas y
practicadas en el trabajo.

En esta adicion presentaremos las operaciones de preparacion que contienen, en el caso de
los trabajadores humanitarios que colaboran en misiones del Grupo PAE cuando se da una
emergencia en cualquier lugar de Nicaragua sea este deslave, inundacion, o terremoto. Este
recibe un refrescamiento sobre las técnicas metodologicas a utilizar de acuerdo al contexto
en el que va a laborar. Por supuesto, son profesionales de la psicologia con amplia
experiencia especialmente en el campo. Las técnicas metodoldgicas se discuten en grupo de
voluntarios en los que debe estar presente el respeto amor, fraternidad y sobre todo la
solidaridad humana, dejando a un lado las comodidades personales y poniéndose al frente
de la emergencia que se le asigna atender. El profesional debe estar debidamente preparado
para bregar con situaciones de inseguridad y de profundo golpe emocional. En este proceso
de preparacion del voluntario humanista se le entrena en conocimientos y habilidades
especificas, lo que les permite preservar, dedicar una atencion especializada, de eficacia y
especialmente ética [Murillo, J. 1912, p. 84).

Disposiciones practicas para el trabajo de campo, consideradas al momento de una

emergencia o intervencion.
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2.11 Disposiciones para el trabajo de campo /Elaboracion propia de la Direccion del
Grupo de Profesionales de Apoyo Emocional (Grupo PAE 1998-2018). (Ver
anexo).

Se hace necesario para la intervencion psicologica en emergencia o desastre en el lugar de

la tragedia ser parte del Comité de Emergencia integrado por todos los organismos estatales

que son los que dan los lineamientos a seguir en la emergencia, lo que incluye que la labor

a realizar por el Grupo PAE sea una intervencion dirigida, eficaz y regulada (SINAPRED-

Nicaragua).

» EIl equipo psicosocial Grupo PAE debe estar alerta y respetar las orientaciones
establecidas, estas pueden variar de acuerdo a las circunstancias.

» En el refugio se debe trabajar en equipo y en pareja. Debe haber comunicacion todo
el tiempo con los responsables del refugio y Comité de Emergencia Local.

» El mantenimiento y cuidado de espacio de labor es responsabilidad del grupo de
trabajo. Asi como la comunicacién constante y de manera asertiva. Se debe
conservar un ambiente agradable y positivo en todo momento.

» Es importante que cuando se desarrolle la interaccion entre cliente y terapeuta se
[lamen por su nombre no importando la edad, por supuesto guardando respeto y

ética en todo momento.

» Cada voluntario es responsable de su equipo de trabajo, tales como: lapiceros,
lapices de grafito, lapices de colores, hojas de papel bond, caramelos, globos o
chimbombas, juguetes entre otros. Asi mismo es responsabilidad de tener

documentacion como: libreta de apuntes, hojas de referencia y contra referencia,
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informes o protocolo de trabajo y resto de documentos necesarios para realizar su
trabajo. No olvidar nimeros telefonicos importantes en caso se necesite.

» La sistematizacion de la experiencia es una parte fundamental para la evaluacion de
los alcances de la intervencion y para la coordinacion de las referencias a otras
instancias. Se hace necesario realizar informes de labores y llenar formalidades de
atencion.

» El auto cuido del trabajador humanitario del Grupo PAE es la responsabilidad
imprescindible para la proteccién personal y para el buen funcionamiento del
equipo y para la particularidad del trabajo que se realice tanto en el campo como en
la escenario de operaciones.

En este apartado se pone de manifiesto la importancia de la elaboracién de informes o
bitdcoras que proporcionen tanto para la intervencion como para la evaluacion la

informacion requerida para el proceso de sistematizacion de las experiencias del grupo.

3 Informes de trabajo

La indagacion de lo comunicado a través de informes tiene mucha importancia para el
trabajo que se realiza tanto a nivel de refugio como comunitario. Este permite identificar a
las personas sobrevivientes que necesitan de atencion especializada y que les den

seguimiento a la atencion primaria que se brindé en el refugio.

Estos escritos proveen la informacion requerida para la evaluacion del trabajo realizado en

determinado lugar atendido por el Grupo PAE. (Ver protocolos de informe en anexos).

Algunos elementos basicos que un informe debe contener son:

+«+ Tipo de evento, coordinacion, fecha y hora de la llegada al lugar.
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+¢+ Duracion de la intervencion psicologica/Equipo que participa. Cantidad de personas
atendidas en el albergue o refugio y comunidad.
%+ EDAN psicoldgico situacional y acciones tomadas.
¢+ Técnicas y herramientas psicoldgicas utilizadas en la intervencion.
¢+ Transferencia y contratransferencias de pacientes a otras instituciones de servicio de
salud.
¢+ Trabajar directamente con los lideres comunitarios e incluir identificacion de los
mismos.
+¢ Incluir si es posible datos descriptivos de las personas atendidas, que constituyen un
analisis de datos del trabajo de salud mental desarrollado en el albergue o lugar de
trabajo de esta manera conocer un poco su cultura e idiosincrasia.
4 Auto cuido del trabajador humanitario del Grupo PAE
Terminada la jornada de trabajo en el refugio o albergue durante el dia, por la noche el
equipo se retne y hace evaluacion de los casos encontrados en los que cada participante
comparte su opinién sobre la terapia utilizada y pide sugerencias al respecto. Considerando
este conversatorio una catarsis profesional en la que enriquecen conocimientos adquiridos

en esa situacion emergente.

El segundo paso que se da terminada la intervencion en el lugar asignado, es una salida en
grupo hacia el mar mas cercano, en la que nos aplicamos terapia psicocorporal y masajes
con arena de mar en el cuerpo. Dando por concluido nuestro aporte humanitario y dando
gracias a Dios por habernos permitido ayudar a otras personas. En caso, el especialista o
estudiante de 5to. Afio de psicologia no se sienta bien emocionalmente después de la

experiencia, se le dara atencién psicoldgica en la oficina base del grupo PAE.
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Para ser parte del Grupo de Profesionales de Apoyo Emocional se pide requisitos minimos
de salud y salud mental para poder hacer frente a situaciones de riesgo o de ambientes
estresantes. Inclusive se hace perfil del voluntario para cada situacién que debera realizar.

Reconociendo que esta es una labor humanitaria voluntaria.

Por ultimo, hablar del trabajador humanitario es dialogar sobre un personaje que apoya al
ser humano en momentos dificiles sin esperar nada a cambio. Este protagonista puede ser
un trabajador asalariado por una empresa o compafiia de servicios benefactores o
simplemente una persona altruista que disfruta compartiendo y apoyando a personas en

momentos de emergencias.

2.12. PREGUNTAS DIRECTRICES

Las preguntas directrices que guiaron el desarrollo de esta investigacion son las siguientes:

1. ¢(Es efectivo el Modelo humanista a seguir en salud mental en emergencia basada en
evidencia para ser aplicado en Nicaragua?

2. ¢Debe incorporarse este modelo a la politica Nacional de Salud (2004-2015) para
mejorar la Salud Mental basado en evidencia como una estrategia de mitigacion ante
desastres naturales?

3. ¢Son las condiciones humanitarias en salud mental en emergencias las que evidencian

la aplicacion del modelo humanitario a nivel nacional?

Estas preguntas consideradas en el estudio nos introducen al campo descriptivo,
convirtiéndolas en planteamiento de hipétesis descriptivas, considerando que estas seran las

variables a estudiar en el contenido del contexto.
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Hipotesis Descriptivas

1. La gestion del riesgo en un contexto multi amenazas en el territorio nacional de
Nicaragua, constituyen la condiciones bases para desarrollar el Modelo humanista en
salud mental en emergencias.

2. Apoyo por las autoridades del MINED, MIFAN y Técnicos de Gestion del Riesgo
ubicados en las alcaldias de los distintos municipios que fueron capacitados por CE-
SINAPRED y Grupo P.A.E.

3. El Modelo humanista en salud mental en emergencias queda patentizado en los
diferentes municipios de Nicaragua, con base a las realidades basicas requeridas de

cada una de las comunidades.

2.13. VARIABLES Y DESCRIPTORES

Los descriptores a tomar en cuenta en este estudio doctoral aportan a la comprension del
fendmeno desde un punto de vista integral, porque proveen de claves para la auscultacion
de los ambitos considerados criticos en los desastres que afectan la salud mental de los

seres humanos en riesgo en Nicaragua.

Es por eso que se ha considerado conveniente trabajar con las siguientes variables: 1.
Modelo de atencion psicologica humanista, 2. Problemas psicolégicos en poblacion
sobreviviente. 3. Afectacion psicologica en adultos, nifios adolescentes. 4. Técnicas y

herramientas psicoldgicas a ser utilizadas en la intervencion.
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Seleccion de variables. Las principales variables consideradas en el presente estudio

fueron:

VARIABLE

SUBVARIABLE

PROTOTIPO

Modelo de atencién

psicolégica humanista.

Funciones
Entidades gubernamentales/ONG

y comunidades afectadas

Cualitativa-cuantitativa

Afectacion psicologica en

adultos y nifios.

Relacion gubernamental y

comunitaria.

Cualitativa-cuantitativa

La salud mental en

emergencias

Funciones
Entidades gubernamentales/ONG

y comunidades afectadas.

Cualitativa-cuantitativa

Técnicas y herramientas
psicoldgicas a ser
utilizadas en la

intervencion.

Cultura, espiritualidad y respuesta

negativa individual.

Cualitativa-cuantitativa

Resiliencia humana.

Sobrevivencia ante

adversidad/individual y colectiva.

Cualitativa-cuantitativa

Trabajador humanitario

Entidades
/gubernamentales/ONG/personales

Y Comunidades afectadas.

Cualitativa-cuantitativa
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CAPITULO IlI

3. DISENO METODOLOGICO

v ENFOQUE DE INVESTIGACION
En la presente investigacion, se trabaja una combinacion del enfoque cuantitativo con
técnicas y analisis cualitativos. Esta posicion mixta en los ultimos afios ha venido

cambiando la forma de interpretar resultados.

Fernandez y Baptista (2014), hacen conciencia que el proceso de investigacion y las
estrategias utilizadas se adaptan a las necesidades, contexto, circunstancias, recursos, pero

sobre todo al planteamiento del problema.

Ademas, citan a Hernandez, Sampieri y Mendoza (2008), que reafirman su planteamiento
explicando que los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos,
empiricos y criticos de investigacion e implican la recoleccion y el andlisis de datos
cuantitativos y cualitativos, asi como su integracién y discusion conjunta, para realizar
inferencias producto de toda la informacién recabada (metainferencias) y lograr un mayor

entendimiento del fendmeno bajo estudio (p. 534).

Los estudios cualitativos efectuados en zonas rurales de Nicaragua Alamicangbang y
Miralagos se hacen con el objetivo de estudiar, conocer y al mismo tiempo concientizar
tanto a los comunitarios como al gobierno local la importancia de la atencién psicol6gica en

el momento de la emergencia a los afectados directos.
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Por otro lado, en el estudio realizado con sobrevivientes de deslave en Posoltega esté
realiza para comprobar y reafirmar de como la resiliencia humana hace posible la

recuperacion tanto emocional como fisica después de una tragedia.

3.1.TIPO DE INVESTIGACION
El tipo de investigacion es descriptiva, dirigiéndose a la observacion y descripcion del
estado psicoldgico de la poblacion en estudio, resaltando sus vivencias, experiencias y su

proceso de recuperacién ante la adversidad.

v METODOS DE INVESTIGACION

Esta investigacion es no experimental porque se observan situaciones existentes y no fueron
provocadas. Se aplicara el disefio descriptivo porque se caracterizaran las variables y los
indicadores de la investigacion. Es de corte longitudinal porque se presenta estudio del
deslave del volcan casita ocurrida hace 21 afios y se ve su evolucion en la poblacion. Asi
mismo, los nuevos sobrevivientes de desastres actuales como la inundacion en el rio
Prinzapolka en el afio 2016, asimismo el terremoto de La Paz Centro en el 2014 son los

participantes de la sociedad en exposicion.

3.2.TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas utilizadas para la recoleccion de datos en ésta investigacion son:

Entrevistas a directores, lideres comunales, docentes, nifios/as y adolescentes, grupo focales
y dibujos libres o proyectivos, (ver anexo). Se aplico cuestionarios a sobrevivientes del

deslave del volcan Casita.

Cada instrumento elaborado se hizo tomando en cuenta las preguntas de investigacion que
permitieron dar respuestas a las mismas.
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3.3.LA POBLACION Y MUESTRA
Conforme a la poblacion sujeta a estudio estd compuesta por padres de familia, directores,

estudiantes y dirigentes del sector.

Cabe destacar que la poblacién esta dividida por tres estudios que son:

e Primer estudio, consiste en el deslave del Volcan Casita en el municipio de
Posoltega Departamento de Chinandega en 1998.

e Segundo estudio, es la inundacién del 9 de Julio de 2016 que enfrenta Alamikamba
municipio de la Region Autonoma de la Costa Caribe Norte en el 2016, Puerto
Cabezas.

e Tercer estudio, fue el terremoto del 10 de abril de 2014, el estudio se hizo en
Miralagos comunidad de La Paz Centro municipio del Departamento de Ledn en

2014.

3.4. CONTEXTO DE LA POBLACION SEGUN ESTUDIO
Es muy importante explicar el contexto de cada municipio o comunidad en estudio,
destacando las diferentes costumbres que presentan, con esto se quiere enfatizar la

importancia de como la poblacion actta ante un incidente natural.

En el primer estudio se trabaj6 directamente con personas sobrevivientes del deslave del
volcan Casitas en el afio de 1998, el cual esta situado en Posoltega, Chinandega en la

parte occidental del pais.

Las parcelas eran présperas para la agricultura, y sus habitantes, salian a vender sus

productos al mercado local y algunos a las ciudades de Ledn, Chinandega o Managua.
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Contaban con su propia escuela, centro de salud y si carecian de alguna intendencia en
esos lugares, bajaban a Posoltega para cualquier tramite legal. En dicha comunidad,
vivian familias completas de hasta 50 miembros, desde el abuelo hasta el nieto o

bisnieto recién nacido.

Ubicadas en las planicies del volcan Casitas habia varias parcelas entre estas, el

Rolando Rodriguez y El Porvenir.

El dia 30 de octubre a las 11:30 de la mafana se escuché el ruido de un helicoptero que
descendia desde el cerro. Es de considerar la fuerte lluvia sobre el territorio nacional
por espacio de varios dias provocada por el huracan Mitch, por eso, las personas
pensaron que venia ayuda en esas naves aéreas. Lo que venia bajando del cerro era una

inmensa bola de lodo con arboles, casas y todo lo que encontraba a su paso.

Esta mole mortal arras6 completamente las dos comunidades Rolando Rodriguez y El
Porvenir y dejo a su paso gran cantidad de seres humanos y animales ahogados o
enterrados en el lodo, hasta la mitad del cuerpo que se endurecia sin dar tiempo a salir

del mismo.

El segundo estudio, fue realizado entre el 06 y 14 de noviembre del afio 2016, cuatro
meses después del incidente en la comunidad de Alamicamgbang a orillas del rio

Prinzapolka de la Region Auténoma de la Costa Caribe Norte (Puerto Cabezas).

Para poder llegar a este lugar se solicitd apoyo a “Accion Médica Cristiana” que
garantizo la logistica (panga para navegar en el rio) y estancia en la comunidad de Betel

ubicada a orillas del mismo.
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Para poder llegar al municipio de Alamicamgbang se hace necesario pasar primero por
Siuna via terrestre o por avion. Por otro lado, para llegar a las comunidades ubicadas a
la orilla del rio Prinzapolka se toma una panga sobre el rio hasta llegar a la comunidad
seleccionada para el estudio. La lengua nata es el misquito, inglés, creole y espafiol,
siendo este los tres idiomas que todos los habitantes dominan. Respecto a la religion la

predominante es la Morava.

El poblado estd compuesto por 225 personas, entre Adultos mayores y nifios, sin
embargo, es notorio que la tasa de natalidad es en menor escala. La principal actividad
econdmica es la pesca y siembra de granos basicos, el riego del cultivo lo hacen con el
agua del rio, existen dos pequefias ventas de productos variados que son abastecidos en

Siuna.

La comunidad no cuenta con luz eléctrica, dificultando las actividades nocturnas, pero
es impresionante como los habitantes siguen su vida sin tan importante recurso.
Cuentan con agua potable, sin embargo, se contamina cuando se dan inundaciones,

porque cada hogar tiene construido sus letrinas para sus necesidades fisioldgicas.

El rio provee alimentacidn, asi como la siembra de productos basicos y miscelaneos que

se producen en el pequefio lugar.

Pueden comprar en las dos ventas productos varios que hay en el lugar; se cuenta con
agua potable, que se contamina con las letrinas cuando el agua del rio inunda el
poblado. Los nifios nadan alegremente en el rio, sin prever el peligro que corren cuando

este rebasa su caudal.
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En dicha comunidad fue seleccionada la escuela multigrado, primaria y secundaria
“Betel” del Ministerio de Educacion situada al margen del rio Prinzapolka. Esta
calificada como de educacion bilinglie misquito-espafiol pero la realidad es que solo
hablan misquito. Para hacer esta investigacion se tuvo que contratar traductor misquito
tanto para los nifios, adolescentes como para adultos mayores. La religion Morava es la
predominante en la poblacion y se retnen todos los domingos en una pequefa iglesia

ubicada en la ribera del rio, el pastor es una autoridad respetable.

Entre su original y creativa organizacion del poblado esté el puerto que esta hecho por
una enorme piedra que sirve de desembarque y es increible cémo se alegraron los
lugarefios cuando la panga de Accion Médica Cristiana se acercé al muelle

improvisado.

El tercer estudio se realiz6 en la comarca Miralagos, la cual esta situada en las faldas
del volcan Momotombo y pertenece al municipio de La Paz Centro, Departamento de
Ledn, el que fue afectado por el terremoto del 10 de abril del afio 2014. La actividad
econdmica de dicha zona es la venta de frutas, las cuales son sembradas por sus

habitantes en sus patios, ademas de la pesca en el lago Xolotlan.

Los nifios retozan libremente en las calles con juegos tradicionales como: rayuela, cero

escondido, cuerda, chibolas, trompos, entre otros juegos tradicionales.

Existe un centro de salud pequefio para atencion de todos los habitantes, casos graves
de enfermedad se trasladan a los hospitales de Ledn. Cuentan con dos escuelas publicas

gue imparten primaria y secundaria.
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3.5.CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Para seleccionar la muestra, se debi6é cumplir los siguientes criterios:

Criterios a dirigentes

e Que sean dirigentes en el momento que ocurri6 la tragedia.

e Quéincidan en las gestiones de aseguramiento del lugar.
e Disposicion para participar en el estudio.

e Promover la participacion acertiva de la muestra.

Preocupacion por la poblacién y sus afectaciones psicoldgicas.

Criterios a docentes

¢ Que haya sido afectado directo e indirectamente por el fenémeno natural.

e Qué participen en la formacion de nifios y nifias.

e Disposicion para participar en el estudio.

e Tener conciencia del grado de responsabilidad que posee en los nifios y nifias para
superar dificultades psicosociales.

Criterios para estudiantes

¢ Que haya sido afectado directo e indirectamente por el fenémeno natural.
e Que posea disposicion para participar en el estudio.
e Que presenten sintomas de afectacion psicoldgica.

Criterios para padres de familia

¢ Que haya sido afectado directo e indirectamente por el fenébmeno natural.
¢ Que tengan disposicién para participar en el estudio.
e Que presenten sintomas de afectacion psicolégica.
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3.6. POBLACION TOTAL
3.6.1. PRIMER ESTUDIO (POSOLTEGA)

Tabla 3. Poblacién del primer estudio 20 personas, estan entre las edades de 28 a 65 afios. Es decir,

la participante de 28 afios, tenia 8 afios cuando se dio el deslave.

Departamento Direccidn Poblacion Edad | Cantidad | Instrumento
Se localizaen la
zona occidental Cuestionario
28-65
de la region Sobrevivientes 20 Escala de
Chinandega afios
Pacifico del pais, | de la tragedia Resiliencia
a 116 km de la SV-RES
capital 2008
Poblacién Total 20

La poblacién en estudio es 20 personas sobrevivientes del deslave en 1998.

3.6.2. SEGUNDO ESTUDIO (ALAMICANGBAN)

Tabla 4. Poblacién total del segundo estudio: Participantes directos 20 personas entre nifios,

adolescentes y adultos.

Region Direccion | Poblacion Edad Cantidad | Técnica/lnstrumento
Nifios 5:16 10 Dibujo proyectivo
afios
Region Parteras
Auténoma | Km 378 Lideres
de la Costa | Carretera 20-64 Grupo focal
Caribe aSiuna | Comunitario ~ 10
Norte anos
Doctores Entrevista
naturistas individual
Poblacion Total de Alamicangban 20
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La poblacién en estudio es 10 nifios, 10 adultos aplicando entrevistas. El total de la muestra

es de 20 participantes.

3.6.3. TERCER ESTUDIO (LA PAZ CENTRO)

A continuacion, se detalla la poblacion total del tercer estudio ubicado en La Paz Centro

departamento de Ledon 2014.

Tabla. 5. Comunitarios participantes en el estudio.

Departamento | Direccion Poblacion Edad Cantidad | Técnica/lnstrumento
Nifos/as y 5-16 Dibujo proyectivo
10
adolescentes afos Ver anexo.
Km 56 Directores Entrevista
Carretera Docentes Grupo focal
Ledn
Nueva a Padres de 29-91
10
Ledn Familia, afnos
Activista
comunitario
Poblacion Total de La Paz Centro 20

La poblacién en estudio es 10 nifios/as, entre ellos se identificaron que 06 de ellos

necesitaban Consulta Psicoldgica, 10 adultos aplicando ejercicios corporales, a 08 atencion

individual, y a los 10 se les aplico entrevista. En la siguiente tabla muestra el total.
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3.6.4. POBLACION TOTAL EN ESTUDIO

Tabla 6. A continuacién se presenta la tabla con la poblacion de los tres estudios.

Departamento/Region Municipio Estudio Total
Chinandega Posoltega I 20
Region Autonoma de .
la Costa Caribe Norte Alamikamba . 20
Ledn La Paz Centro i 20
Poblacién Total 60

El total de la muestra de este estudio es de 60 participantes directos, lo que permitié aplicar
los instrumentos necesarios y en algunos casos se procede a realizar consultas psicoldgicas
inmediatas. ElI material utilizado en estos tres estudios fueron; lapices de grafito, hoja
blancas de papel bond, lapices de colores, locales o espacios abiertos adecuados para

realizar los trabajos corporales y fisicos.

3.7.SELECCION DE LA MUESTRA

3.8. Primer Estudio

Se realiza con sobrevivientes de las parcelas Rolando Rodriguez y el Porvenir de Posoltega
que fueron afectados directamente por deslave ocasionado por el Huracan Mitch en 1998, la
seleccion fue por conveniencia, se tomdé una muestra de 20 personas que equivalen el 10 %
de la poblacion que fueron los sobrevivientes directos de la tragedia, se aplica un
instrumento cuantitativo como es el creado por Saavedra y Villalta (2008), llamado “Escala
de Resilencia SV-RES para Jovenes y Adultos” y se mide el yo soy, yo tengo y yo puedo.
Dentro de la seleccion de la muestra estan entre las edades 28 — 65 que garantizan la edad
promedio desde 1998, hasta el presente. Esta escala fue seleccionada entre otras

alternativas, ya que era mas afin de acuerdo a vocabulario y caracteristica poblacional.
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3.9.Segundo Estudio

Este segundo estudio se realiza en el Rio Prinzapolka que pertenece al municipio de
Alamicangbang departamento de Puerto Cabeza, de igual manera fue seleccionada por
conveniencia pues estuvo compuesta por lideres claves comunitarios, docentes, nifios/as y

adolescentes que fueron afectados directamente por el desastre acuético.

Cierto es que estas inundaciones ocurren afo con afio y los habitantes desarrollan diferentes
estrategias de sobreviviencia, sobresaliendo las fuerzas humanas propias (resiliencia) que
hacen posible el continuar viviendo en ese mismo lugar. Llegar a ese territorio ameritd
mucho riesgo debido a las condiciones geogréficas, las cuales son muy dificiles, por lo que
se establecio coordinacién con Accién Médica Cristiana para trasladarse al lugar. Ese
organismo humanitario es reconocido en el lugar por el apoyo que prestan a la comunidad

aun sin emergenc

3.10. TERCER ESTUDIO

Fue en La Paz Centro municipio del Departamento de Ledn, especificamente la escuela
Diriangén ubicada en la comarca Miralagos, la seleccion de la muestra fue por
conveniencia, porque permitié establecer contactos con los profesores, dirigentes
comunales, padres de familia, nifios/as y adolescentes que fueron afectados directamente

por el terremoto ocurrido en el afio 2014, aunque no hubo pérdida humana, si material.

La mayoria de las casas son de contruccion inadecuada, porque se encuentran a orillas del

lago Xolotlan y los volcanes Momotombo y E IHoyo.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Reacciones humanas en los refugios nicaragtienses. Posicionamiento
Es un hecho considerable y digno de atencion que durante todo el Marco tedrico se han
definido los conceptos pertinentes que fueron aplicados de manera posterior en la practica y
sobre esa base analizar los distintos momentos de las tres tragedias ocurridas en nuestro
pais. Es imposible, cubrir cada detalle, pero se hizo lo posible para destacar todos los
pormenores ocurridos durante y posterior a la desgracia. Para ello es necesario comenzar
por el posicionamiento, en tanto se debe tomar en cuenta los objetivos y preguntas
directrices de este estudio con el proposito de evaluar la pertinencia del modelo psicoldgico
humanista en refugios, champas y hospitales que atienden a sobrevivientes de emergencias

a nivel nacional del territorio nicaragtiense (1998-2019).

En 1998 que se produce el deslave del volcan Casitas, la reaccion de las personas en el area
urbana de Posoltega, es la conmocion por la cantidad de muertos que desfilan por el pueblo
en el mar de lodo (avalancha). A pesar que se forman grupos de apoyo conformados por
autoridades locales se hace necesaria la intervencion psicoldgica para los sobrevivientes
ubicados en champas.

La ayuda espiritual a lo inmediato del grupo dirigido por el sacerdote Benjamin Villarreal
parroco de la iglesia de Posoltega fue bien acertada. Es decir, se trabajé en equipo por
instinto y amor a las personas que necesitaban ayuda, actualmente, el trabajo de emergencia
en equipo esta establecido a nivel gubernamental, pero este no cuenta con psicologo.

Las reacciones esperadas por traumas a nifios, nifias y adultos en areas establecidas para

sobrevivientes de desastres que se presentaron en los afectados fueron directa e
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indirectamente, dichas afectaciones se presentan en las tablas 4-5-6- 7 y 8 desde pagina 52
a la pagina 55.

Ademas, las condiciones humanitarias en salud mental en emergencia que se evidencian en
la aplicacion del modelo puesto en préctica por el Grupo PAE en Nicaragua desde 1998,
hacen factible detectar e identificar las afectaciones y secuelas en sobrevivientes de
desastres. Para detectar e identificar las afectaciones y secuelas de las distintas
enfermedades emocionales asociadas al trauma provocado por un suceso inesperado, el
Grupo PAE ha elaborado pruebas psicoldgicas, test evaluativos y EDAN psicoldgico de
acuerdo al tipo de comunidad que incluye cultura y caracteristicas, asi como herramientas y
técnicas que nacen de las necesidades y oportunidades que provee la misma comunidad
afectada.

Es importante destacar que el modelo humanista del Grupo PAE, ha sido reconocido por el
organismo gubernamental SINAPRED, debido al trabajo desarrollado a nivel voluntario,
porque dicho grupo ha atendido a supervivientes de fendmenos naturales, en el lugar de la

tragedia, por un periodo de 21 afos.

Por otro lado, en la Ley 337, creadora del Sistema Nacional para la Prevencion, Mitigacion
y Atencién de Desastres, (SINAPRED), Decreto 98-2000, Decreto 118-2001 (Arto. 30. P.3)
se habla de las unidades técnicas de enlace ubicadas en cada ente gubernamental, en donde
dice que estos son los encargados de coordinar, planificar y aplicar planes sectoriales, tanto
en la planificacion, mitigacion y la respuesta al desastre.

No obstante el tema de la salud mental no se aborda con la importancia requerida, por tal

razéon El "Grupo PAE". Grupo de Profesionales de Apoyo Emocional, esta haciendo
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esfuerzos para que trabajadores de las consejerias, se preparen psicolégicamente para

atender en emergencias.

4.2 Desarrollo del modelo humanistico utilizado en Nicaragua desde el punto de

vista del Grupo PAE
El modelo humanistico que aporta EI "Grupo PAE", a partir del afio 1998, constituye la
participacion de personas en situaciones de emergencias organizadas bajo el concepto de
voluntariedad con vocacion de servicio, sin esperar nada a cambio. Se brinda atencion
especializada a personas afectadas por fendémenos naturales en el terreno y en condiciones
infrahumanas, dicha motivaciéon se acrecienta por el calor humano y la satisfaccion de
ayudar a las victimas en la afectaciéon psicoldgica y mental con el objetivo de lograr su

pronta recuperacion emocional.

4.3 ¢ Porque ayudamos?
En 1998 un grupo de 7 psicologas/os, después de 5 dias del deslave del volcan Casitas (30
de octubre 1998) integran el Grupo de apoyo psicosocial a nivel voluntario y parten hacia la
zona donde estaba la emergencia y en dicho lugar ya estaban los sobrevivientes en los
refugios. Entonces, la solidaridad humana no se hizo esperar y el poder ser util a los
hermanos que yacen en casas de campaias, escuelas utilizadas como refugios y hospitales
del area llamd la atencion de los especialistas y la respuesta fue dialogar sobre los

principios a emplear en las personas afectadas.

El sentido humanista de las brigadas que voluntariamente salieron desde la comodidad de

sus casas para brindar atencion psicologica, en condiciones extremas como el suelo, en
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champas provisionales, hamacas de telas improvisadas, petates y en donde estaban
albergados los sobrevivientes hizo que el egoismo se sobrepusiera al humanismo.

En el lugar se realiz6 atencion psicologica, aproximadamente a unos 1,500 a 2000 personas
utilizando la técnica y herramienta grupal e individual utilizando el dibujo libre, la escritura
libre y ejercicios psicocorporales para que los sobrevivientes se liberaran de la tensién
emocional por un periodo aproximadamente de 4 afios. Todo lo anterior se hizo sin
financiamiento gubernamental, siendo esto la principal inspiracion del Grupo de
Profesionales de Apoyo Emacional, cuyo logro fue desarrollar posteriormente un modelo
humanista de atencién psicologica a las victimas de fendmenos naturales. La técnica vy
herramientas psicoldgicas utilizadas variaron de acuerdo a la situacion emocional del
sobreviviente y el lugar donde este se encontraba.

El trabajo voluntario con enfoque humanistico sensibilizd ain méas a los miembros del
Grupo PAE, cuando se analizo el nivel de la salud mental, después de diez afios de la
tragedia, la sintomatologia emocional que persistia en las personas sobrevivientes al
deslave del volcan Casita como consecuencia del Huracdn Mitch en 1998, eran los
familiares desaparecidos, trastorno de estrés postraumaticos, trastornos de somatizacion,
duelo congelado y no aceptacion de la realidad.

La evolucion en la recuperacion emocional se pudo observar desde el mismo momento que
se inicia la atencion especializada primaria, causada claro esta por el trauma de desastre
inesperado. El buen rapport entre terapeuta y paciente es el inicio para la nueva insercion
social, humana, espiritual y de resiliencia que se inicia por parte del paciente, terminando
en el desarrollo individual en la nueva sociedad.

Las etapas de la recuperacion emocional del trabajo realizado por el Grupo PAE, se definio

con base a resultados practicos en el terreno de la siguiente forma: Atencion especializada
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del trauma sociedad. Rapport-terapeuta paciente. Lucha en conjunto para superar el trauma.
Resilencia personal. Reinsercion e interaccion, en pareja, familiar y comunitario. EI logro

fundamental fue el desarrollando de una nueva sociedad en Posoltega.

4.4 Nacimiento del Grupo de Profesionales de Apoyo Emocional Nicaragua
En el afio 1998, El Modelo Atencion de salud mental a victimas de desastres: Modelo
Psicologico Humanistico y de cuidados basados en evidencias se establece en la Asociacion
de Grupo de Profesionales de Apoyo Emocional (Grupo PAE), el cual logra un afio después
en 1999 su Personeria Juridica, mediante Decreto A. N. No. (2385), inscrita con ndmero
perpetuo (3125) del Registro y Control de Asociaciones del Ministerio de Gobernacion de
la Republica de Nicaragua. Este modelo en salud mental nace con el deslave del volcan

Casitas en Posoltega, Chinandega, en el mes de octubre de 1998.

Hablar de la salud mental en emergencia y especificamente el aspecto psicoldgico en la
poblacion nicaragiiense fue lo que inspird al Grupo profesional con experiencias en
Primeros Auxilios Psicoldgicos en Emergencias. Dicha agrupacion fue fundada en
Managua en los primeros dias de noviembre de 1998, llega a Posoltega el 6 de noviembre a
brindar atencion psicoldgica primaria a sobrevivientes del deslave. En esta tragedia se

calcul6 que hubo 3.000 muertos.

Este modelo de atencidn cuenta con un conjunto de procedimiento, instrumentos, técnicas y
herramientas psicolégicas para su implementacion en los lugares donde ocurre la tragedia
con un enfoque en la atencion psicologica primaria y secundaria a victimas directas e
indirectas del desastre o emergencia. Su objetivo de atencion es la persona, familia,

comunidad y ambiente. Este modelo ha generado en estos veintiun afios de labor,
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iniciativas de cambio tanto en la cultura como en la estructura del sector salud mental en

desastres.

4.5 Objetivo, mision, visiony valores del Modelo humanistico del Grupo PAE.
El objetivo: Es una organizacion sin fines de lucro, que realiza acciones de intervencion,
investigacion y capacitacion en salud comunitaria con enfoque en la atencion psicolégica
primaria y secundaria a victimas y sobrevivientes ocasionados por fenémenos naturales y

humanos.

Misién: EI Grupo PAE es una organizacion que implementa acciones de salud comunitaria
enfocada en la atencidn psicoldgica primaria y secundaria a sobrevivientes de fendmenos

naturales y humanos en el momento inmediato que estos necesitan del servicio.

Vision: Ser una organizacion lider a nivel nacional y centroamericano en intervenciones
psicolégicas en situaciones de crisis causadas por desastres naturales y humanos,
especializado en investigaciones de temas relacionados con la reducciéon de riesgos y

vulnerabilidad a nivel social y humano.

Valores:

Amor al prdjimo que constituye la base de nuestra labor humanitaria, basado en el respeto
mutuo dignidad de las personas, asi como la contribucion de los participantes, a lo que se
afiade la solidaridad, como componentes importantes de la Mision del Grupo P.A.E.
Aceptamos nuestras propias responsabilidades por nuestras propias acciones colectivas e

individuales.
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4.6 La explicacion de la ruta critica, mediante los pasos de intervencion
psicoterapéutica

Como parte de la Unidad Técnica de Enlace (UTED) del MINSA, el Grupo PAE se
moviliza a través de sus propios medios hacia el lugar de la tragedia. Cada uno de los
voluntarios del Grupo PAE asume costo de transporte y alimentacion. Se duerme en el
mismo albergue o refugio o en el suelo a lado de los sobrevivientes.

Después de elaborar EDAN psicoldgico de los sobrevivientes, se priorizan casos especiales.
La atencidn individual y de grupo se hace a lo inmediato, de esa forma se provee de apoyo,
escucha y al mismo tiempo, calor humano. Con nifios y adolescentes se utiliza mucho el
dibujo proyectivo, juegos y actividades ladicas.

Asi mismo se trabaja en los siguientes aspectos:

Valoracién psicoldgica individual

Valoraciones psicoldgicas forenses

Valoraciones psicoldgicas académicas

Asesoria psicologica y juridica en casos de juicios para pension alimentaria

Traslado a la comisaria de la mujer en casos de violencia intrafamiliar
Valoraciones psicoldgicas en adicciones

Como parte de la labor cotidiana, el equipo de atencion psicosocial elabora charlas de 15
minutos con diferentes tépicos y temas de acuerdo a las personas que sera dirigida la charla.
De esta manera la persona que siente la necesidad de conversar con alguien profesional
hace los arreglos necesarios (pide cita) para ser atendido en el refugio. En esta etapa,
también se forman los grupos de auto ayuda, cuando de forma colectiva se presenta casos
concretos de problematicas generalizada como: el alcoholismo, el tabaquismo, relaciones
sexuales sin proteccion y por ultimo problemas de pareja. No obstante, también se hacen

transferencias a hospitales o centro de salud cercano.
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En general, la atencidn psicologica en emergencia se brinda en el horario del dia, de 7:00 a.
m. 12:00 m. d. y de 1:00 p. m. a 7:00 p. m. Todos los dias esta la brigada en el refugio.

Es de hacer notar que a cada persona atendida se le elabora su historia clinica, con su
debido numero de expediente, y de acuerdo a su sintomatologia se eligen las pruebas
psicoldgicas que nos ayudan a una mejor valoracion diagnostica.

En casos de extremas emergencia se realizan las coordinaciones con hospitales de
referencia nacional, con el aval de la persona profesional que lo atendi6 en el refugio, para
una mejor valoracion por la especialidad de psiquiatria. Previo a este paso, la o el paciente,
cuenta con un historial clinico psicolégico en donde se detalla paso a paso el diagndstico
psicolégico (valoracion psicoldgica forense) elaborada por una psicéloga clinica forense
debidamente acreditada por el Ministerio de Salud (MINSA).

Por altimo, estando presente las entidades gubernamentales que les corresponde asistir a la
poblacién en el refugio y habiendo atendido tomando en cuenta a cada persona que lo
amerito, el Grupo PAE se retira dando un Informe al responsable del refugio del trabajo que
realizd con las personas atendidas. La coordinacion con ONG, organismos afines y otras
aéreas del Comité de Emergencia, nos permitié compartir experiencias y conocimientos que
conllevaron al fortalecimiento tanto del equipo psicosocial como estudiantil.

Por otro lado, estas relaciones externas nos permiten la constante comunicacion que facilita
el trabajo en redes, tanto distritales, comunales como a nivel nacional. De esta manera, el
trabajo psicosocial que realiza el Grupo PAE cuenta con suficiente base social, para brindar

un mejor servicio en el momento de una emergencia.
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PASOS PARA LA INTERVENCION PSICOSOCIAL

ETAPAS EN LA INTERVENCION

RUTA CRITICA

GRUPO PAE

Grafico nam. 3: Atencion psicoldgica en el mismo lugar del suceso.

Contacto Directo con
UTED-MINSA

SINAPRECESE).

Se atiende a grupos Se aplican técnicas
Se hace diagnéStico vulnerables Yy criticos. conocidas y las que se
del terreno. Se elabora Se da adquieren en el lugar
estrategia de atencion acompafiamiento en el del SUCeso. Se
acorde a cultura mismo lugar del capacita a personal
poblacional. evento. Se duerme en comunitario

el refugio.

Atendida la emergencia, 1 semana o 2 se da por concluida la intervencién en la
gue se trabaja con transferencias locales. Se rinde informe de lo trabajado.

Creacion propia (2018)
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En conclusion, se presenta en sintesis lo establecido en el protocolo de atencion psicolégica
en emergencia del Grupo PAE. Aplicandose a nivel nacional, sin embargo cuando ha salido
a prestar servicio fuera del pais trabaja de acuerdo al organismo que hace posible que el
servicio de atencion psicoldgica en emergencia se aplique de acuerdo a las condiciones del
lugar. En el afio 2001 estuvo por espacio de un mes atendiendo a hermanos salvadorefios
que sufrieron dos terremotos en corto tiempo de ese mismo afio. En Guatemala, se atendio

en Chimaltenango con la afectacion de un huracan en el afio 2005.

4.7 Principales logros del Grupo PAE
A 20 afios de fundacion del Grupo PAE, este ha contribuido con el trabajo
humanitario en las comunidades afectadas por fendmenos naturales y humanos
desarrollando una labor continua teniendo los siguientes logros:
» Cambio de actitudes y précticas en la poblacién en general en referencia a la
atencion psicoldgica en el propio terreno del desastre a nivel nacional.
» Mas de 130,000 personas atendida directa e indirectamente en fendmenos naturales
y humanos; terremotos, inundaciones, deslave, hambrunas, Nemagon, entre otras.
» Capacitacion constante a voluntariado y lideres involucrados como de
aseguramiento en los lugares donde se ha atendido a nivel comunitario.
» Casa de reposo y atencion medica-psicoldgica Rolando Rodriguez en la comunidad
El Totolar No. 1 en las faldas del volcan Casitas, 1999-2005. (Fondos propios).
» Atencion especializada a victimas de Grease-Sinks en la universidad URRACAN de

Puerto Cabezas en el afio 2004.
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Proyecto Educativo Escuela para Padres y Teatro infantil en el municipio de
Tipitapa 2006.

Albergues para Mujeres maltratadas, trabajo en conjunto con Comisaria de la
Mujer-Policia Nacional en el Municipio de Tipitapa 2005-2014.

Reconocimiento de organismos e instituciones como servidor voluntario y solidario
en momentos dificiles de la poblacion afectada por fendmeno, Colegio Profesional
de Psicologia de Costa Rica, Ciudad de Liberia, Guanacaste 2014.

Colaboracidn con el Sistema Nacional para la Prevencién, Mitigacién y Atencién a
Desastres CD-SINAPRED, Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua,
Departamento de Psicologia, Universidad Centroamericana, Kaiser University, entre
otros. Ademas de reportajes de diferentes medios de comunicacion, entre ellos el del
diario La Prensa en el mes de octubre 2018 en conmemoracion al 20 aniversario del
deslave del volcan Casitas y la intervencion continua del Grupo PAE en Posoltega.
Publicacion de libros: Testimonio de Amor y Esperanzas, Damnificados del
Huracan Mitch, 1999. Historia y Memoria de los sobrevivientes del Volcan Casita,
2012. Revision de Manuales y Guias para la intervencion Psicosocial en Nicaragua,
OMS, CARE de Nicaragua y Plan Nicaragua.

Realizacion de 7 congresos de psicologia en emergencias en diferentes ocasiones.

Contar con 6 filiales a nivel nacional.
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4.8 Organismos afines al Grupo PAE en Centro América

En 1988 el huracan Juana azota Costa Rica y surge la Brigada de Atencion Psicosocial en
Emergencias y desastres, méas tarde pasa a formar parte de la Escuela de psicologia de la
universidad de Costa Rica. Esta Brigada estd conformada por docentes, profesionales y
estudiantes. Brindan atencidn psicosocial primaria y secundaria a las personas afectadas por
emergencias y desastres. Actualmente se imparten cursos de psicologia en emergencias a
estudiantes activos de la universidad de Costa Rica. Esta Brigada esta activa y atenta a

cualquier emergencia en su pais.

En el afio 2007 Guatemala cuenta con un Protocolo de Atencion en Salud Mental a
personas afectadas por desastres con el objetivo de ofrecer acciones positivas y eficaces en
la acometida de la prevencidn y apoyo en la afectacion por desastres.

En México (2002) se cuenta con un Programa Especifico de Atencidn Psicoldgica en Casos
de Desastres que labora de forma organizada en caso de emergencias. Este programa
trabaja directamente la salud mental en general y especific la atencion psicolégica en
casos de desastres.

Como se observa, se expuso y detalld el modelo humanista en este acapite de los Analisis
de Resultados, porque este se aplico a los tres desastres naturales ocurridos en Nicaragua en
distintos periodos, pero que tienen resultados iguales o consecuencias parecidas. Al primer

estudio se le realizd un andlisis cuantitativo y a los dos ultimos un analisis cualitativo.
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4.9 Primer estudio con sobrevivientes del volcan Casitas, Posoltega

El primer estudio esta relacionado con aplicacion del instrumento de Saavedra y Villalta
(2008), llamado “Escala de Resilencia SV-RES para Jovenes y Adultos. Esta afin con la
medicién de la resiliencia de 20 sobrevivientes del deslave del volcan Casitas ocurrido en
octubre del afio 1998. La realizacion de esta investigacion se llevo a cabo con el apoyo de
la Alcaldia de Posoltega, que hizo posible la ubicacion de los participantes, quienes viven
en el mismo lugar donde sucedio la tragedia 20 afios atras y aunque las personas estaban
anuentes de participar en el estudio, sentian recelo a las personas ajenas al lugar.

Fue interesante observar, la conversacion de una sobreviviente de 68 afios y una psicologa
que nos acompafiaba en ese momento, la sefiora la reconocié como una de las especialistas
que le habia dado atencién psiquica cuando ella estuvo en un refugio en Posoltega. El
trabajo realizado con los sobrevivientes del deslave algunos con partes menos de sus
cuerpos fue muy valioso, porque nos demostré la importancia de la utilizacion de la
resiliencia en momentos dolorosos.

El andlisis estadistico versd sobre los niveles de resiliencia en personas afectadas
emocionalmente en el desastre ocurrido veinte afios atrds 1998-2018, siendo habitantes de
las faldas del volcan Casitas en Posoltega, Chinandega. Este trabajo consistid en el andlisis
de la resiliencia de los sobrevivientes del deslave del VVolcan Casita que regresaron a residir
en el mismo lugar de la tragedia dos afios después de acontecida la desgracia, ocuparon sus
terrenos en el que todavia tienen sus cruces enterradas en el patio de sus casas. El deslave
ocurrio el 30 de octubre de 1998 a las 11:30 de la mafana; las parcelas arrasadas por el
deslave fueron la Rolando Rodriguez y EI Porvenir, esto fue el motivo de estudio entre los

periodos comprendido desde 1998 hasta 2019.
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Para alcanzar los objetivos de este estudio, se implementd una metodologia en el enfoque

cualitativo cuantitativo de investigacion. Entre los aspectos que se toman en cuenta para

este analisis son la experiencia del investigador y el analisis documental existente, ademas

se aplica el instrumento de Saavedra y Villalta (2008), llamado “Escala de Resilencia SV-

RES para Jovenes y Adultos.

La muestra fue seleccionada por conveniencia, pues fueron seleccionados las personas que

sobrevivieron a la tragedia de octubre 1998. Para procesar los datos de forma descriptiva se

utilizo el programa SPSS que permiti6 calcular la confiabilidad de los resultados y ademas

la realizacion de las gréficas.

4.10 Matriz de Instrumento cuantitativo creado por Saavedray Villalta en el afio

2008, llamado Escala de Resilencia SV-RES para jovenes y adultos. Factor
infraestructura y equipamiento de la funcién gestion personal
Tabla 7. Matriz de Escala de resilencia.

INDICADOR | Condiciones de Base Vision de si mismo Vision del Respuestas

y Estructurales problema elaboradas
Yo soy 1. Personacon buena | 3. Seguro de mis Optimista 5. Persona con

autoestima creencias o Respecto al esperanza

2. Creciendo como principios Futuro
persona 4. Seguro de mi
mismo

Yo tengo 6. Rodeado de 11. Seguro de mis 14. Persona que | 16. Bien integrado

personas que
ayudan en
situaciones
dificiles

7. En contacto con
personas que me
aprecian

8. Satisfecho con mis
relaciones de
amistad

9. Una persona

practica

Seguro en el

ambiente que vivo

10.

proyectos y metas
12. Satisfecho con mis
relaciones de
afectivas
13. Activo Frente a
mis problemas

ha aprendido
a salir
adelante en
la vida
Modelo
positivo para
otras
personas

15.

17.

18.

19.

en mi lugar de
trabajo o
estudio

Una persona
con metas en
la vida
Revisando
contantemente
el sentido de
la vida
Generando
soluciones a
mis problemas
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Yo Estoy

10.

11.

12.

Una familia bien
estructurada
Relaciones
afectivas sélidas
Acceso a servicio
publico

Personas que me
apoyan

A quien recurrir en
caso de problemas
Personas que
estimulan mi
autonomia e
iniciativa
Personas que me
han orientado y
aconsejado
Personas que me
ayudan a evitar
peligroso o
problemas
Personas en las
cuales puedo
confiar

Personas que han
confiado sus
problemas en mi
Personas que me
han acompafiado
cuando he tenido
problemas
Personas con quien
enfrentar los
problemas

13.

14.

15.

16.

Relaciones
personales
confiables
Satisfaccion con lo
que ha logrado en
la vida

Mis objetivos
claros

Una vida con
sentido

17. Metas a
Corto Plazo

18. Problemas
que puedo
solucionar

19. Fortaleza
anterior

20. Proyectos a
futuros
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Yo puedo

Superar las
dificultades que se
me presenten en la
vida

Desarrollar
Vinculos Afectivos
Fijarme metas
realistas

o

10.

11.

Hablar de mis
emociones
Expresar afecto
Confiar en las
personas

Apoyar a otros
que tienen
dificultades
Responsabilizarme
por lo que hago
Buscar ayuda
cuando la necesito
Aprender de mis
aciertos y mis
errores
Esforzarme por
lograr mis
objetivos

12. Dar mi
opinién

13. Proyectarme
al futuro

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ser creativo
Comunicarme
adecuadament
e

Resolver
problemas de
manera
afectiva
Generar
estrategias
para
solucionar mis
problemas
Tomar
decisiones
Asumir
riesgos
Colaborar con
otros para
mejorar la
vidaen la
comunidad

Fuente: Creacion propia (2018)
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A continuacion, se realizan los procedimientos para la seleccion de la muestra cuantitativa en la

recoleccion de la informacion y aplicando las técnicas de analisis estadisticos.

Enfoque Socioldgico.

En una investigacion se debe explicar, predecir y controlar fendmenos. Luego se debe
establecer hipotesis que determinen una suposicion para comprobar y transformar a través de

datos numeéricos (Tamayo, 2000).

Tipo de estudio

En este estudio de terreno se utiliz6 herramientas de investigacion de campo para recolectar la

informacidn en base de datos aplicando un instrumento de tipo encuesta a los sobrevivientes.

Este estudio es de tipo descriptivo, ya que segun Best, J. (1974) comprende la descripcion,
registro, analisis e interpretacion de las condiciones existentes en el momento. Suele implicar
algun tipo de comparacion y puede intentar descubrir relaciones causa-efecto entre las variables

objeto de estudio.

Poblacion y Muestra.

Entre los habitantes sobrevivientes del deslave de las parcelas Rolando Rodriguez y el Porvenir
de Posoltega se encuentra una poblacién aproximada de 200 personas y tomando en cuenta las
afectaciones y caracteristicas psicosociales de los pobladores, se tom6 una muestra de 20
personas que equivalen el 10 % de la poblacion que fueron los sobrevivientes directos de la
tragedia, y con el instrumento se mide el yo soy, yo tengo y yo puedo. Dentro de la seleccion
de la muestra estan entre las edades 28 — 65 que garantizan la edad promedio desde 1998, hasta
el presente. Esta muestra nos da un nivel de confianza del 0.98 % aplicando el margen de error

del 70 %.
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Seleccion y tamafio de la Muestra

Para realizar la seleccidn de la muestra se realiz6 con un disefio 0 muestra probabilistico en dos
etapas, primero consideramos cada uno de los representantes de las parcelas participantes como
un estrato y luego efectuamos un Muestreo Simple Aleatorio (MSA) sobre las unidades
muéstrales. Para calcular el tamafio de la muestra se utiliz6 un modelo matemaético con
poblacion conocida, bajo incertidumbre usamos un 50% como probabilidad de éxito y fracaso,
para el error de estimacion un 7%, y un 90% para el nivel de confianza.

Z%pq
dZ

Donde:

Z = nivel de confianza al 90%.

P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada

g = probabilidad de fracaso

d = precision (Error maximo admisible en términos de proporcion)

Segun los datos obtenidos

7=1.96
P=0.5
Q=05
D=0.07

_ (1.96)%(0.5)(0.5)

B (0.07)2
Obteniendo n=19.6
La Encuesta: “son entrevistas dirigidas a un gran nimero de personas utilizando un
cuestionario predisefiado” (Naresh K. Malhotra, 2004).
Entre las preguntas de la encuesta estd Sexo y Edad porque son relevantes para el estudio,
ademés existen 60 Items divididos en cuatro componentes que determinan un estudio

psicosocial completo.
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Tabla 8. Matriz de encuesta.

Evaluacion cuantitativa

Evaluacion

Cualitativa

Rangos

Alfabética

Resultados

75100

Los resultados son satisfactorios y han sido superados los traumas
psicoldgicos a través de asistencia psicolégica aplicada en el momento mismo
de la tragedia y con seguimiento adecuado.

La fortaleza adquirida y relacionada directamente con la resiliencia personal,
asi como de comunidad ha sido positiva.

El rehacer una nueva familia, el deseo de superacion y las mismas dificultades
sociales econémicas hicieron que estas personas regresaran al lugar de origen
a pesar de ser “zona roja” y que no debe ser habitada por la peligrosidad de la

geografia del terreno.

Fortaleza

51-75

Los resultados son aceptables y pueden deberse a los cambios de toda indole
que tuvieron que pasar para sobrevivir a la tragedia, no solo fisica sino
también emocional y econémica.

La realidad es que 20 afios después de la tragedia ellos la recuerdan con dolor
y amargura como si fuera el primer dia. Siendo este recuerdo doloroso el que
les impulsa a mejorar su modus vivendi, a sabiendas que es un milagro de Dios

estar vivo.

Fortaleza

26-50

Se califica como el aprovechamiento minimo de la situacion. Los
sobrevivientes en determinado momento sufren de estados depresivos minimo,
sienten nostalgia por lo que tuvieron y como viven ahora. No obstante no se

dan por vencidos y contintan su vida.

Debilidades

0-25

Es un punto que no se califica como aprovechable y no hay ningun logro. Para
un 0.25 se considera minimo, considerado con todas las dificultades que han

vencido y siguen adelante en su diario vivir.

Debilidades
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Tabla 9. Tabla de evaluacion.

EVALUACION EVALUACION
CUANTITATIVA
RANGOS ALFABETICA

1 Muy de acuerdo
2 De acuerdo
3 Ni de acuerdo ni desacuerdo
4 En desacuerdo
5 Muy en desacuerdo

Todas las preguntas consideran se puntdan en una escala de uno a cinco. Las posibles

respuestas son:

4.

5.

Deficiente
Regular
Buena

Muy Buena

Excelente

Validez y confiabilidad

Estamos de acuerdo que cuando se disefia un instrumento para obtener informacién maestral,

debe cumplir con dos requerimientos basicos, Hernandez (1991):

1. Lavalidez referida a que el instrumento mida lo que debe medir.

2. La confiabilidad referida es si la herramienta de medicién se aplica teéricamente

muchas veces, los resultados obtenidos no deben variar significativamente.
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Validez

De acuerdo a Tamayo y Tamayo (1998), la validez es parte de determinar cualitativamente y/o

cuantitativamente un dato (p. 224).

Por otro lado, para Ruiz (1998), se trata de determinar hasta donde las herramientas utilizadas
son representativas del dominio o universo del contenido de la materia que se desea medir, el
cual no puede ser expresado cuantitativamente, si no de manera objetiva, en la que se utiliza el

procedimiento conocido como juicio de especialistas (p. 75).

En esta investigacion cualitativa, los expertos fueron: Tutora de Tesis Doctoral y 2
investigadores educativos que revisaron los instrumentos elaborados. Se les suministro una
guia que consideraban los siguientes aspectos: redaccion y ortografia, concordancia, claridad,

pertinencia y relevancia.

Las valoraciones aprobadas de los tres jueces fueron altas y las sugerencias se incorporaron al

instrumento.

Confiabilidad

Segun Morle (1985), “la confiabilidad expresa el grado de exactitud, consistencia y precision
que posee cualquier instrumento de medicién para establecer la confiabilidad del mismo”. El
alfa de Cronbach es un coeficiente de correlacion al cuadrado que mide homogeneidad de las
preguntas, promediando todas las correlaciones entre todos los items del instrumento, para

determinar su grado de cercania.

Este indice es un nimero real que varia entre cero y uno, entre mas cerca se encuentre de la

cota superior, mejor es la fiabilidad.
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Su expresion matematica es la siguiente:

a= K 1-— 10"
k-1 o2

En la Tabla 10 se presenta el rango de valores del alfa de Cronbach.

Confiabilidad

De acuerdo a Bernal (2000), explica que “se miden fendmenos o eventos una y otra vez con el
mismo instrumento de medicidn, se obtienen los mismos resultados y otros muy similares. Si la

respuesta es afirmativa, se puede decir, que el instrumento es confiable”, (p. 228).

El Alfa de Cronbach es un coeficiente que sirve para medir la fiabilidad de una escala de
medida y cuya denominacion Alfa fue realizada por Cronbach en 1951. Mide la consistencia
interna del instrumento. Se utiliza en construccién de escalas en la que no hay respuestas
concretas o incorrectas, sino que cada persona entrevistada responde de acuerdo a la alternativa
con la que se identifica y se siente representada sobre la pregunta que se le hace. Este indice es
un numero real que varia entre cero y uno, entre mas cerca se encuentre de la cota superior,

mejor es la fiabilidad. Su expresion matematica es la siguiente:

Tabla 10. La confiabilidad

VALORES MAGNITUD
0012020 Muy baja
021a040 Baja

0412060 Moderada
0612080 Alta

061a1.00 Muy alta

Fuente: Metodologia de la investigacion - Sampieri Roberto, etal.
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Se realiza un analisis de diez elementos con SPSS, el resultado muy alto obteniendo es de 0.98,
segun Ruiz (1998). Luego se realiz6 los célculos de alfa de 0.841 determinando el grado de

confiabilidad.
Creacion de Nuevas Variables

En el analisis estadistico se utilizaron 3 variables que se dividen por factor, esto responde al

disefio del tratamiento de los datos.

S r S
Nueva variable = z I, vy HE= Z z Is
i=1

j=1 i=1
Donde:
| representa los items en cada factor .
| representa los items en cada factor .
I, ], r, s los limites inferior y superior de cada sumatoria.

También se recodificaron algunas variables de la parte general del instrumento, asi como las
variables principales yo soy y yo tengo, yo estoy, yo puedo, todo con el proposito de realizar

cruces de variables y anélisis de la varianza.

Tabla 11. Presenta los factores considerados y codigos de las nuevas variables.

INDICADOR # Items Rango
1/Yosoy y Yo Tengo 01-19
2 | Yo Estoy 20 - 39
3| Yo puedo 40 - 60
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Organizacion de la informacion.

El proceso de captura de datos se realizo:

Se evaluo la pertinencia y eficacia de la encuesta.

Se aplico las encuestas al tamafio de la muestra.

Se disefid un libro de codigos para cada una de las variables estudiadas.

Los calculos estadisticos se realizaron con el SPSS.

Se crearon cuatro matrices de datos, cada una responde a una parte de los calculos y

analisis realizados que respondan a los objetivos de investigacion.

4.11. Resultados obtenidos con sobrevivientes del Rio Prinzapolka, Alamicamgbang,
Puerto Cabezas 2016

En el segundo estudio realizado con comunitarios que conviven con las constantes

inundaciones en su lugar de origen se pudo observar y comprobar a través de las entrevistas,

consultas individuales, juegos ludicos y dibujos proyectivos especialmente con nifios y

adolescentes, que la costumbre en determinado momento pasa a ser parte de nuestra vida

cotidiana, es decir, la resiliencia que desarrolla la persona ante la adversidad la hace

practicamente inmune ante el desafio y peligro que le acecha.
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Sintomas Emocionales Prevalecientes en Adultos, Nifios y Adolescentes (Inundacién)

Gréafico.4. Segundo estudio, presentacion de sintomatologia desarrollada por sobrevivientes de

la comunidad Betel.

Trastorn
) Trastorno
. Perdida ] . ode
Sobreviv Situacion ] Trastorno de
Caso | Edad | Sexo . de ansiedad . TEP
iente . extrema _ | distimico | somatizacio
familiares generali
n
zada
No habla
1 13 M Directo | No No V Yl No
espafiol
Directo Pérdida  de
2 58 M No \/ J l l
(pastor) cosecha
Directo
Abandono
(Juez de
3 47 M Si por \ \ V \/
Mesta
autoridades
local)
No poder
4 07 F Indirecta | No No No No No
asistir a clase
5 32 F Indirecta | No Ninguna No No No No

Rio Prinzapolka, Alamicangban, Puerto Cabezas 2016. Fecha del suceso 13/07/16

La entrevista individual o consulta psicoldgica (vivencias) se realiza con un numero de

participantes seleccionados de la terapia grupal, considerando importante la informacion que

ellos provean como sobrevivientes de la inundacion. Tanto la grafica como las entrevistas son

parte del trabajo de campo realizado en el estudio, basandose en la experiencia de especialista

en psicologia clinica que es parte del equipo de investigacion.

4.12Entrevista de vivencias a sobrevivientes cronicos inundaciones del Rio Prinzapolca.

Sobreviviente entrevistado 1:

Adolescente de 13 afios de edad y finalizando 6to. Grado de primaria en la escuela publica de

la comunidad Betel ubicada a orillas del rio Prinzapolka, hermano mayor de cinco nifios y
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nifias. En la Gltima llenada del rio en el afio 2016 el joven aduce que experiment6 por primera
una exposicion maxima al evento traumatico, al momento de la llena del rio €l se encontraba
solo con sus hermanos, porque sus padres andaban cuidando la cosecha de arroz sembrada en la
parte trasera de la vivienda. El joven con sus cinco hermanos se vio de pronto encima del agua
del afluente a pesar de estar dentro de su casa y la cual estd situada encima de zancos de

madera con una altura de un metro y ahora sobre el agua también.

El adolescente manifiesta “Yo estoy acostumbrado a cuidar de mis hermanos y cada afio el
torrente se rebalsa hasta por debajo de las casas, entonces mi papa trae la vaca, gallinas y el

cerdo para gque estén con nosotros y no se ahoguen.

En algunos tiempos nos da calentura y diarrea, pero a mi me da mucho dolor de cabeza y
tristeza pensando que el agua no va a bajar nunca a veces lloro y ni se por qué. A veces en
suefios miro que me estoy ahogando y no puedo hacer nada para salir del agua a pesar que nos
gusta nadar en ella ante el desconsuelo de la inundacién. La pensadera y los miedos me atacan

cuando miro la inmensidad de la corriente.”

Como podemos observar, este jovencito presenta sintomas emocionales a evaluar en esta

investigacion, tal como plantea Cohen [1980, p. 19):

“Los recursos emocionales son un grupo de caracteristicas genéticas y fisiologicas que abarcan las
habilidades y capacidades psicologicas del individuo, usualmente basadas en experiencias, para
resolver el estrés que origina un problema. Estos recursos emocionales permiten soportar las
presiones del estrés, angustia y sentimientos depresivos, ademas de tener la confianza en si mismo

que ayuda a definir con claridad la realidad, precisar objetivos y emprender acciones eficaces”.

Por otro lado, podemos observar en lo que se relaciona a la conducta de la persona
sobreviviente de desastre especificamente la actitud de este joven, va de acuerdo a la magnitud,

la duracion y el tipo de desastre que ha sufrido sin obviar que parte de las fortalezas que él hace

94



uso es; cultura, conocimiento y adaptacion al ambiente. Sin embargo podemos aseverar que el

joven presenta afectacion mediana a nivel psicologico.

Se puede entender una estrecha relacion entre los sintomas presentados que indica algin grado
de depresion y ansiedad, asi como el trastorno de somatizacién que suma una manera de
manifestar el trauma. En este caso, se hizo transferencia psicoldgica al centro de salud més

cercano al poblado.

Sobreviviente entrevistado 2:

Masculino de 38 afos, pastor de iglesia cristiana y padre de familia compuesta por cinco
personas entre ellos 3 nifios de diferentes edades. La afectacion de esta inundacion fue la
perdida de la cosecha de arroz y otros productos basicos alimenticios. Segun el afectado: “La
pérdida econémica y el abandono gubernamental contribuyeron a que el sintiera deseos de salir
corriendo de lo que quedd de su casa. Las pesadillas, miedo, tristeza, falta de apetito, insomnio,
mal humor y llanto fécil, asi como la impotencia de no tener con qué empezar de nuevo
atormento su cabeza en los primeros dias del desastre, después se unié al trabajo comunitario y

se ha sentido un poco mejor”.

Es de reconocer que cada afio o cuando azota una tormenta en la costa caribe nicaragiiense el
rio Prinzapolka se desborda llevandose caserios completos y todo lo que encuentra a su paso
especialmente las casas ubicadas en su margen, como el caso del paciente 2. De acuerdo a

(Herman, J. 2015, p.58):

“El impacto del trauma depende del grado de resiliencia que tiene la persona al momento de suceder

la tragedia. Durante el evento estresante la persona con alta resiliencia es capaz de hacer uso de
cualquier oportunidad que se presente trabajando en conjunto con otros, mientras que la persona
ordinaria que no posee este recurso es mas vulnerable a una paralizacion, el que se paralice o se

aparte del grupo social impactada por el terror de la situacion vivida”.
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Respecto a la sintomatologia presentada por caso 2 puede indicarse que el trastorno de
estrés postraumatico conlleva distimia, somatizacion y ansiedad generalizada. Después de
atenderle en atencion psicologica individual la terapista le hizo transferencia psicologica

al centro de salud mas cercano.

Sobreviviente entrevistado 3:

Hombre de 43 afios padre de familia (6 hijos) agricultor y voluntario para los juzgados estatales
de Alamicangbang como Juez de Mesta de la comunidad, vecina a Betel. Nos refiere: “Perdi mi
cosecha de arroz y hortalizas que habiamos sembrado en conjunto con mis hijos. La inundacion
del arroyo nos tomo por sorpresa y no pudimos salvar casi nada de nuestras pertenencias,
mucho menos los sembrados. En mi cargo de Juez de Mesta debo atender las quejas de los
comunitarios y dar respuestas a las mismas, incluyendo las mias propias. La ayuda
gubernamental llegé tarde por lo que en conjunto con la comunidad dimos respuesta a la

emergencia con lo poco que quedo”.

Para el dirigente Juez de Mesta este tipo de problema con la corriente se presenta afio con afio o

con tormentas y huracanes que azotan la costa caribe.

Esta inestabilidad tanto local como fisica y emocional ha contribuido a desarrollar en él, lo que
se conoce como distimia que es una forma de depresion leve, asi mismo la ansiedad
generalizada por la incertidumbre de la situacién que se vive en determinados momentos de la
afectacion y por ultimo el trastorno de somatizacién se hace presente en las diferentes
sintomatologias especialmente estomacales, cefaleas, alucinaciones e insomnio. Para la CIE 10
en lo que se refiere a estrés grave y trastornos de adaptacién (F 43) esta difiere de las otras
condiciones porque incluye trastornos identificables, no solo basandose en la sintomatologia de
la misma, sino también en la existencia de dos causales: A. Acontecimiento estresante que

provoca una reaccion penetrante de estrés. B. El cambio inhumano que promueve a
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circunstancias desagradables prolongadas de la experiencia traumatica en la que vive (Mora,

J.2001-2006. Pag. 16).

Sobreviviente entrevistado 4:

Femenina de 7 afios de edad estudiante de primer grado, sobreviviente indirecta, ya que es
familiar cercano de victima directa de la inundacion. La nifia expresa: “Estoy con mi abuelita
toda la semana porque mi mama y mi papa trabajan, el dia sdbado regreso a casa. El dia de la
lluvia y mucha agua yo no estaba alli. Mi primo se murid, pero solo lo recuerdo cuando
jugabamos en el agua, mi tia llora mucho por el pero yo no lo hago”. En la gréafica se presenta,
que esta nifia no presenta ninguno de los sintomas emocionales a evaluar en la investigacion.
Lo cual puede deberse a que no tuvo pérdidas propias para ella, 0 para sus mecanismos de

afrontamiento que posee, ademas se debe considerar que es una sobreviviente indirecta.

La participacion de la nifia en el estudio, asi como la practica del dibujo libre y la interaccion
grupal con nifios, hizo posible que ella dibujara a su primo muerto jugando con ella. Es decir,

ella reconoce que el “se fue” y lo recuerda.

Sobreviviente entrevistado 5:

Femenina de 35 afios, casada y con tres nifios. La joven madre es trabajadora de salud en las 13
comunidades ubicadas en la margen del rio Prinzapolka. Es originaria de la zona de la costa
caribe y por lo tanto habla los idiomas autoctonos de la zona, asi como tiene ese sentido de
pertenencia a su cultura, creencias y especialmente el modus vivendis de los habitantes tanto
del afluente como del municipio de Alamikamba. Ella también sufre los embates del rio cuando
este hace inundacion tanto en la orilla como en el poblado. Mises, trabaja para una ONG
cristiana que tiene como mision la salud en general para los pobladores de Alamikamba, entre

esas obligaciones esta la atencion inmediata en emergencia a las comunidades, asi como trabajo

97



en conjunto con organismos estatales que apoyan a los sobrevivientes. Cuentan con un pastor

voluntario de origen salvadorefio que es el que trabaja con la feligresia.

Mises es una bella morena de facciones finas, hablar pausado que trasmite calor humano
cuando se conversa con ella. Es una trabajadora humanitaria que realiza su labor con mucho
amor, carifio y solidaridad humana. Segin expresa: “Cuando se da una emergencia de
inundacion lo mas triste es ver como las personas afectadas luchan por salir adelante con o sin
ayuda. En mi vida personal lo que hago es asegurar primero la vida de mis hijos y esposo,
después salgo a trabajar sintiendo el gusto y placer por lo que hago. Cuando veo escenas
dolorosas de familias que pierden todo lo material y ademas un ser querido, creo que utilizando
la palabra amiga o la escucha con atencion es la mejor medicina que compartimos. Mi
satisfaccion es grande cuando veo lo mucho que podemos hacer por otras personas cuando nos

lo proponemos y tenemos las herramientas necesarias.”

Con mises, se compartié desde el viaje ida y vuelta en la panga sobre el rio Prinzapolka hasta
compartir el acompafiamiento en las distintas visitas a las comunidades en las que
observabamos como los médicos graduados en universidades convencionales compartian con

médicos naturista, parteras y chamanes.

Es decir, ella fue el enlace entre investigadores y comunitarios. Al final del estudio y hacerle la

entrevista ella dijo que “generalmente no me enfermo, pero por si acaso aqui nos cuidamos”.

El viaje hacia Alamicamgbang nace de la necesidad de conocer como viven y enfrentan las

distintas calamidades en esa zona del pais.

La realidad es cruel, pero al mismo tiempo muy linda en cuanto a como la persona se recupera
y sale adelante en la adversidad. Podemos decir con autoridad que son personas resilientes, las
desgracias son vistas como desafios que tienen que vencer. Para los nifios y adolescentes es una

escuela ambulante en la que aprenden a jugar con el peligro y salir adelante sin miedo alguno.
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Concluyendo la informacién de este primer estudio en el Rio Prinzapolka-Alamicangban en
como resuelven los pobladores la problemética ante una inundacién, podemos decir, que estas
personas tienen una gran capacidad de sobrevivencia para dar respuesta rapida conociendo sus
fortalezas y debilidades a nivel individual y comunitario. Por supuesto, se debe tomar en
consideracion las capacitaciones, los simulacros y la comunicacion constante de las entidades

gubernamentales y ongs que laboran en la zona.

No debemos olvidar el espiritu luchador y la resiliencia siempre presente en los moradores de

ese apartado lugar paradisiaco y que es parte de Nicaragua.

4.13 Resultados obtenidos con sobrevivientes de La Paz Centro 2014

En este segundo andlisis trabajamos las entrevistas, consultas individuales y dibujo libre y

proyectivo.

En las entrevistas pudimos observar que las personas se han acostumbrado al temblor constante
de la tierra, por supuesto que las distintas sintomatologias estan presentes en el momento del
terremoto, pasado un tiempo empiezan a desarrollar los trastornos del suefio, miedo a lo
desconocido, ansiedad y va disminuyendo el sentimiento o la situacion extrema. En los dibujos

proyectivos los nifios presentan figuras tipicas de su entorno.
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Sintomas Emocionales Prevalecientes en Afectados por Desastres (Terremoto)

Gréfico. 5. Tercer estudio. Presentacion de sintomatologia de la comunidad.

Perdida Trastorno de
Situacion Trastorno Trastorno de
Caso | Edad | Sexo | Sobreviviente de ansiedad TEP
extrema distimico somatizacion
familiares generalizada
1 7 F | Indirecta No No No v N No
2 19 M | Indirecto No No No v \ v
3 93 F | Indirecta No No \ \ \ \
4 37 F Indirecta No No No No No No
5 58 M | Indirecta No Ninguna No No No No

La Paz Centro, Leén Comunidad Miralagos— Momotombo. Fecha del evento 10 de abril 2014/ 5:27 P.M.

Magnitud 6.2 en la Escala Ritcher.

Es importante reconocer que el suelo nicaragiiense vive en constante movimiento por lo que el

trastorno distimico que es lo minimo del estado depresivo aparece en los dias consecuentes al

desastre, por otro lado, el trastorno de somatizacidn se hace presente en la respuesta que da el

cuerpo y la mente ante situaciones adversas que sufre el afectado directo de una tragedia. Por

ultimo, el TEP va apareciendo conforme pasa el tiempo de la afectacion transformandose en

una sintomatologia familiar para el afectado.

4.14. Entrevistas de vivencias encontradas en sobrevivientes de la Paz Centro:

Sobreviviente entrevistado 1:

Femenina de 7 afios cursando el segundo grado de primaria de una escuela publica local. La

mayor de cuatro hermanos, entre ellos un recién nacido. La nifia vive cerca de su escuela y

cuando se dio el suceso ella dice:
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“Al ver que habian caido las persianas y que las paredes estaban rajadas me entr6 un miedo
horrible, todos los estudiantes estibamos fuera del aula de clases por que el terremoto fue en la
tardecita, recuerdo que nos habian ensefiado que hacer en caso de sismo y es que debiamos
ponernos las manos en la cabeza. Al dia siguiente fuimos a ver como estaba la escuela y vi en
el suelo la estatua de un précer quebrada y caida en el piso agrietado. Me da miedo regresar por

si vuelve a pasar otra vez.”

Esta entrevista con la nifia fue conseguida a través de consulta individual y con el permiso de
los padres. La mama aduce que la nifia no pudo dormir esa noche y que se aferraba al cuerpo de
ella presintiendo otra vez el temblor. Con los dias el comportamiento de la nifia fue mejorando
inclusive cuando llegd un equipo de psicélogos que los atendid a los sobrevivientes con
diferentes terapias psicoldgicas. En la aplicacion del dibujo proyectivo la nifia hizo figuras
alusivas al evento, demostrando la afectacion emocional sufrida con el incidente. No obstante,
la resiliencia personal de la nifia muestra la recuperacion emocional que presenta un mes

pasado el evento.

Sobreviviente entrevistado 2:

Masculino de 16 afios de edad, soltero y viviendo donde pasé la afectacion sismica. El joven
vive con sus padres y resto de familiares que a la hora del terremoto departian alegremente en
familia el ascenso en su nuevo trabajo. Relata que; “Aqui siempre vive temblando porque
estamos entre los cerros EI Hoyo y el Momotombo, ya estamos acostumbrados a que nos bailen
sin querer. Tuve que chinear a mi abuelita a la hora que se vino el techo de la armada bajo la
que estabamos sentados, fue bien fuerte, la parte trasera de nuestra vivienda cayo al suelo como
naipe, sin embargo, todos salimos ilesos. En lo que a mi respecta, tengo miedo que esto suceda
nuevamente y no podamos salir en carrera. Tengo el estdmago descompuesto y aungque sea
hombre a veces lloro y no sé por qué. El suefio se me ha quitado y paso las noches en vela, solo

pienso en cosas que puedan pasar si ocurre nuevamente el terremoto”.
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El joven presenta a nivel psicoldgico trastorno del suefio, miedo, ansiedad y la distimia que es
un estado depresivo leve no obstante el trastorno de somatizacion se refleja a lo inmediato en la
afectacion estomacal y la vigilia constante. Es de reconocer que toda esta sintomatologia es

parte de la afectacion emocional sufrida por un sobreviviente de desastre.

Sobreviviente entrevistado 3:

Femenina de 91 afios de edad sobreviviente de anteriores terremotos en esa misma comunidad
inclusive narra muy bien como se perdio la ciudad de Leon Viejo por culpa del volcan
Momotombo. Ella vive con bisnietos y familiares cercanos que la cuidan como la joya mas
preciosa de la familia. Para la ancianita que escucha con mucho interés lo que hablamos, nos
mira de frente con esa sabiduria que solo los afios vividos la dan y dice: jEste jamaqueo de la
tierra si me asusto! “A mi edad lo que estamos viviendo es ganancia, gracias a Dios que no
hubo muertos ni heridos solo la caida de las casitas y ahora estamos con paredes de plastico

negro.”

La participacion de esta venerable anciana fue a peticion de sus familiares aduciendo que tal
vez ella se sentia mal con lo acontecido en la comunidad. El insomnio, tristeza, ansiedad y
especialmente los deseos de llorar continuos, asi como las pesadillas a media noche que ella
presenta les preocupa a sus familiares. Ademas de la atencién especializada que se le brind6 en

su misma casita, se le transfirié (psicologia) para el centro de salud mas cercano.

Sobreviviente entrevistado 4:

Femenina de 29 afios de edad, madre de 5 nifios y acompafiada de varén de 48 afios que trabaja
de vigilante en lugar turistico cerca de su casa. La joven mujer refiere que: “Estaba haciendo la
cena cuando se vino el bugido de la tierra y ahi mismo se nos cay0 parte de la casita, menos
mal que estabamos en el patio y no nos golpearon las tablas de la casa al caer con el fuerte

movimiento sismico. Damos gracias a Dios que no era fin de semana y no estaba mi
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compafiero en casa, él siempre viene bien tomado de licor y buscando pleito para que yo no le
reclame que consumid el pago de la semana en Ron Plata. Por lo menos este terremoto pasa por
alla, pero a mi pareja la tengo bien bola todos los fines de semana y por lo tanto me maltrata
fisica, sexual y emocionalmente, y no solo a mi también a nuestros hijos. Si sufrimos el

terremoto, pero sufrimos mas otros dias.

La sefiora fue participante activa en la investigacion y aunque sufrié impacto emocional por el
suceso acaecido en la comunidad, la huella en su rostro y actuar denotaba la violencia
doméstica que vive desde hace afios. La sintomatologia de miedo, ansiedad generalizada,
trastorno distimico indicaban el trastorno de estrés que la sefiora sufre con su pareja y familia.

Se le hizo transferencia psicoldgica al centro de salud mas cercano.

Entrevista a informante clave, hombre sobreviviente al terremoto en Miralagos-Momotombo.

Masculino de 48 afios de edad, sobreviviente directo de terremoto acontecido en Momotombo y
Miralagos, La Paz Centro Leon el dia 10 de abril del afio 2014.Soltero, lo abandond la esposa
cuando sus dos hijos estaban pequefios. Actualmente es el responsable comunitario a nivel
voluntario que coordina todo lo relacionado con la comunidad de Momotombo. Nacido y
criado en el mismo lugar, siendo joven se embarcO por muchos afios desempefiandose como
cocinero en el barco. En su adultez regresa a su pais y compone su casita en la que vive

actualmente.

El sefior narra que al momento del terremoto él se encontraba en reunidén con vecinos para
realizar mejoras en el barrio. En el momento nos aturdimos, sin embargo, cuando paso el sismo
cada uno de nosotros regresamos a nuestros hogares. Después que revisé mi casa y familia me
junté con dos personas mas para visitar casa por casa a los vecinos para saber en qué

condiciones habian quedado.
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Me dio mucha tristeza ver muchas casas caidas y gente golpeada por los materiales derribados
desde los techos. La gente gritaba asustada, lloraban los nifios, los perros aullaban, los caballos
relinchaban y por Gltimo un segundo retumbo me tir6 al suelo y solo me encomendé a Dios que
me cuidara. Me hice raspones en las piernas y brazos, pero segui hablando con las personas
para que estas se calmaran. La preparacion psicolégica en emergencias recibidas en la alcaldia
de la Paz Centro promovida por el CD-SINAPRED me ayudd mucho para poder primero

controlarme yo mismo y después saber hablarles a las personas.

Pasado el sismo, las autoridades locales se hicieron presentes y trabajamos incansablemente en
todas las formas para volver un poco a la normalidad, aunque en un barrio lleno de techos o
paredes de plastico negro, solamente el amor a mi gente, y ver sonrisas en vez de lagrimas, me

animaron a acostarme en mi tapesco; estaba tan cansado que dormi hasta el otro dia.

Este es el trabajador humanitario nato que sin salario o recompensa por lo que hace, trabaja
arduamente sintiendo la alegria de la gente recuperada del susto como de él mismo. Este sefior
utiliza la resiliencia propia como escudo protector ante las diferentes calamidades que le toca

vivir en él y su comunidad.

4.15 Interpretacion de estudios cualitativos y cuantitativos

En la interpretacion de uno y otro estudio, podemos observar que en ambos la comunidad
espera y da respuesta a la tragedia afrontando las consecuencias de la misma sin esperar ayuda

gubernamental a lo inmediato.

En el caso de Alamicamgbang la gente acostumbra meter sus animales domésticos incluyendo
la vaca dentro de su humilde vivienda construida en zancos, para de esta manera proteger su
alimentacion (leche). En Miralagos las personas tienen el lago Xolotlan donde pescan peces
tanto para vender como para alimentarse. Ademas de las hortalizas y frutos basicos que ellos
siembran en los patios de sus casas.
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Lo mas importante en estos dos estudios fue observar el trabajo en equipo 0 comunitario que es
vital al momento de la desgracia. Por otro lado, la preparaciéon anticipada al desastre que
provee el gobierno local hace posible que los ciudadanos entrenados como enfrentar la tragedia
hagan uso de ese conocimiento méas las experiencias propias de los que han nacido, se han
criado y que viven en el mismo lugar desde siempre. Por supuesto se debe valorar el aspecto

cultural y religioso de la poblacion.

En los nifios de los dos estudios pudimos ver la diferencia de coOmo reaccionan ante un
terremoto y las inundaciones cotidianas del caudal. EI terremoto los tomo por sorpresa a pesar
que se hacen simulacros de los mismos, los nifios de la escuelita cuando fueron a ver la misma,
simplemente vieron como se quebraron las persianas de las ventanas y el cielo raso de las aulas
que se vinieron al suelo. En el rio Prinzapolka, Alamicamgbang no hay simulacro de
inundacion, pero los comunitarios lo viven cada afio, por lo tanto, la costumbre hace que en

cada inundacion se aprenda nueva técnica de sobrevivencia ante la emergencia.

Por ultimo, lo que estos dos estudios cualitativos tienen en comun con el estudio cuantitativo de

Posoltega es la fortaleza Unica de los adultos para confrontar el desastre.

El arma poderosa de todo sobreviviente estudiado en esta investigacion cientifica ha sido la
resiliencia personal de cada individuo que hace de una debilidad una fortaleza.

Transmitiéndose esta acumulacion de fuerza a sus hijos y personas que les rodea.

Es de reconocer que en la investigacion realizada por Federico Ahearn y Simedn Rizo
Castellon, Sobre los problemas de salud mental después de una situacién de desastre en el afio
1973 un afio después del terremoto que destruyd completamente Managua. Esta basada en
estudios con pacientes psiquiatricos que pasado un afio de la tragedia hubo un aumento
significativo de casos 27% en el hospital psiquiatrico (Ahearn, F., Rizo, S.1973, p.1). Sobre los

resultados logrados en esta investigacion ellos afirman que es:
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Muy importante planificar y organizar un servicio adecuado de salud mental inmediatamente
después de producida una situacién de desastre. Existe ademéas la necesidad de futuras
investigaciones que incluyan el estudio longitudinal de los efectos de un desastre durante un
periodo de mas de un afio, asi como la alteracion de la naturaleza de las alteraciones
emocionales producidas y el tipo de tratamiento para aliviarlas. (Ahearn, F., Rizo, S.1973,

p.13).

Por lo tanto, en los resultados se demuestra la importancia de la atencion psicolégica a lo
inmediato después de una desgracia. En la aplicacion del instrumento de Saavedra y Villalta
(2008), llamado “Escala de Resilencia SV-RES para Jovenes y Adultos participaron 20
sobrevivientes, los resultados son positivos en un 97% que demuestran la importancia de la
resiliencia en el ser humano para reponerse y volver a sonreir a la vida a pesar de las

adversidades 20 afios después de una tragedia.

Concluyendo, el objetivo comun de los tres estudios mostrados en este capitulo era Validar el
modelo psicolégico humanistico de atencién a victimas de desastres naturales basados en
experiencias vividas en Nicaragua 1998-2019, segun el cual evidenciarian las afectaciones
psicolégicas que padece la comunidad o poblacion sobreviviente ubicada en los patios de sus
casa, refugios, hospitales, escuelas e iglesias o lugar de la tragedia especificamente en
terremoto, inundaciones y deslaves. Se pretende transmitir la importancia de la asistencia
psicolégica a lo inmediato en una emergencia como parte de lo basico y esencial como el

alimento, el agua, o avituallamiento necesario para el sobreviviente.

4.16. Referencias de especialistas en psicologia sobre estudios realizados de la
personalidad y humanismos.

(Freddy A. Cooper, 1983; Lefcourt, 1982, Miller Others, 1986) establecen que dicha medida
provee a la persona de auto control tanto a nivel individual como en la relacion con los que lo

rodean. (p.367). Es decir, si tiene control de lo que piensa y hace, seguramente las adversidades
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seran retos a rehacer, y en vez de sentirse derrotado antes de perder la pelea, se sentiran llenos
de eficacia o vencedores. El positivismo y sentirse en control hace que la persona supere
cualquier dificultad que se le presente. Es el tipo de persona que es persistente en lo que hace.
Es la persona triunfadora que goza de buena salud mental. Como acostumbrada decir Virgilio
el poeta romano;” ellos pueden porque piensan que pueden (Meyers, D. 2005, p.59).

Jesse Jackson en la marcha a Washington en 1983 ! Si mi mente lo concibe y mi corazén cree
en lo que concibo, estoy seguro que podré realizarlo, abajo con la desesperanza. jArriba con la

esperanza! ;” Yo soy alguien!”.

Por lo tanto, en el aspecto cultural de Nicaragua en general, este tiene un efecto potente en
nuestras actitudes y conducta, pero este es en conjunto con el ambiente bioldgico. Por ejemplo;
la influencia bioldgica que implica la genética del individuo y la socializacion de la nifiez en la

sociedad.

Estudiosos de la personalidad (Hampson, 1984; Lenner 2002; Ruslton entre otros 1981)
encontraron que las personas que tienen una disposicién amplia son las que mas ayudan a los
demas. Segundo, los que son positivos emocionalmente; tienen empatia con los demas y son
autosuficientes. También es importante el aspecto espiritual y los valores morales, sociales y
civiles con que fue creada la persona (Bierloff, 1991; Eisenberg, 1991; Krueger, p.200, p.234).

Para concluir el tema, se debe considerar que la psicologia en Nicaragua es reciente, un poco
mas de cinco décadas. El primer psicélogo nicaragiiense se gradud en Chile en 1949. Siendo el
destacado humanista Nassere Habed Lépez. En 1960 el profesor Habed L6pez funda la Escuela
de Educacion en la Universidad Nacional Autonoma de Managua, Nicaragua (END, feb 6,
2010).

Es importante destacar que tanto el aspecto educativo como el aspecto psicoldgico son temas
que van paralelos en la preparacion académica del estudiante de psicologia o futuro profesional

en el Alma Mater nicaraguense.

En 1963, el pensum de carreras universitarias, en la universidad Nacional Autdbnoma de Leon

se imparte en la Facultad de Medicina, la catedra de Psicologia Médica, Garcia, C., Medrano,
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D. Valerio, A., Trujillo, M. (2009). Sin embargo, es hasta el 16 de enero de 1969 que se
presenta propuesta para crear la Licenciatura en Ciencias de la Educacion con mencién en

Psicologia y Orientacion.

En 1971 se funda el Departamento de Psicologia de la UNAN Managua. Siendo su primer
Decano el profesor Nacered Abed Ldpez. Avanzando en el desarrollo de la psicologia y
adentrandose en un ambiente socio politico cambiante, (Revolucion Popular Sandinista) la
préctica clinica y comunitaria se vuelven cotidianos para los profesionales de la psicologia. De
acuerdo a Jaime Wihtford es en los afios 80 que se forma la primera Asociacion de Psicologos

de Nicaragua.

Concluyendo, podemos aseverar que a pesar de ser joven esta ciencia de la rama de la

psicologia en Nicaragua esta se perfila como parte del avance humanista en el pais.

CAPITULO V

5.1. Conclusiones

El propdsito fundamental de esta tesis era abordar el problema de la salud mental en desastres
considerando la atencion psicolégica a sobrevivientes de catastrofes en Nicaragua; es de notar
que la ubicacién geografica del pais lo hace vulnerable ante los fendmenos naturales y
antrdpicos; por tanto, se arriba a los siguientes corolarios:

La aportacion principal de este trabajo consiste en el disefio e implementacion de un sistema
tedrico practico en atencion psicoldgica in situ a damnificados directos e indirectos de

fenémenos mortales.

La participacion voluntaria de profesionales de la psicologia hecha a traves de la coordinacion
general de la direccion del Grupo de Profesionales de Apoyo Emocional (Grupo PAE) y las
instancias de CD-SINAPRED vy la Unidad Técnica de Enlace en Desastres del Ministerio de

Salud, contribuy6 de manera invaluable en la solucion a la atencion de victima de desastres en
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Nicaragua y su éxito fue la conexion entre servidores voluntarios, especialistas y afectados en

el lugar de la tragedia.

Es importante destacar que, al momento de un desastre, los profesionales de la salud mental en
emergencias, se movilizan por cuenta propia. Esto estimula a los voluntarios del Grupo PAE,
quienes demuestran amor y solidaridad por las victimas, las cuales necesitan ser escuchadas sin

restriccion alguna.

Esta investigacion cumple con el objetivo general que se refiere a la validacion del modelo
psicolégico humanista de atencién a victimas de desastres basados en experiencias vividas en
Nicaragua 1998, 2014 y 2016. En la atencion psicoldgica en calamidad se considero aquellos
aspectos culturales, espirituales, geograficos y especialmente el aspecto socioeconémico de los

paises que apliquen modelos psicolégicos en emergencias.

En el caso de Centro América, especificamente Nicaragua, el Modelo psicolégico humanistico
aplicado por 20 afios a nivel nacional se ha estudiado desde el aspecto tedrico hasta lograr una
praxis del mismo, lo que asegura lo aprendido en cada regidn, circunstancia o desastre. Es de
considerar la reduccién de sintomatologias psicoldgicas o secuelas de ideas suicidas en la

mente de los sobrevivientes durante estos anos.

Este trabajo también evidencia los trastornos psicoldgicos que padece la poblacién damnificada
tanto en refugios como en otros lugares de ayuda en emergencias; lo que hace posible conocer
el nivel de resiliencia de los afectados. En adicién, la validacion de técnicas y herramientas
conocidas en la atencién psicoldgica se enriquece con la insercion de nuevas formas de
atencion psicologica en desastres, factibles a través de la recuperacion de técnicas
comunitarias, espirituales y culturales. Por altimo, se resalta la medicion y pertinencia del

modelo psicolégico humanista. Siendo esto una aportacion principal tanto en conocimiento
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nuevo de la profesion de la psicologia como para aporte a otras disciplinas cientificas e

instituciones relacionadas.

En el capitulo dos tenemos las guias directrices que nos preguntan sobre la posibilidad de
considerar el modelo humanista utilizado por més de veinte afios en Nicaragua, lo que
implicaria reconocer el contexto multiamenaza del pais y la importancia de la adopcién del
modelo en beneficio de la poblacion nicaragiiense. Al no contar con politicas de salud mental,
mucho menos en emergencia el MINSA haria posible que se formalizara la atencion

psicoldgica en desastres y otras ramas de la psicologia.

Existe un solo Hospital Psiquiatrico de Managua que es el Unico que atiende todas las
sintomatologias psicologicas y psiquiatricas a nivel nacional. Es cierto que en los centros de
salud hay atencion psicologica, pero, las citas para atencion se dan con intervalos de tres a
cinco meses. Es decir, no es de importancia la salud mental. Este modelo enriqueceria la

atencion en el Sanatorio antes mencionado.

El cuarto capitulo presenta el resultado de andlisis obtenido de los tres estudios realizados en
lugares diferentes. Se pudo comprobar que la resiliencia humana siempre esta presente en la
persona como escudo protector ante la adversidad. Es decir, tiene mucha relacién la costumbre,
el saber quién eres y en qué tipo de sociedad coexistis. Para los nicaraglienses vivir en un pais
en vias de desarrollo los ha fortalecido al extremo de saber dar respuesta a la circunstancia que

les corresponda vivir.

Al analizar los distintos sintomas presentados en las victimas de la hecatombe ha habido
diferencias significativas entre la proporcién de personas con sintomatologias afines en ambos
estudios cualitativos. Esto implica que cada individuo tiene su propia forma de dar respuesta a

las situaciones estresantes.
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En la fase inmediata post-desastre, se recomienda asistir a las victimas asegurando la cobertura
de necesidades basicas, como método mas efectivo para prevenir la aparicion de
psicopatologia, lo que se conoce como Primeros Auxilios Psicoldgicos. Es necesario ademés
entrenar al personal en Primeros Auxilios Psicoldgicos, ya que la falta de profesionales sociales
entrenados en esta técnica podria afectar gravemente la capacidad de respuesta de nuestras

comunidades vulnerables como es Nicaragua en su conjunto.

La labor desarrollada por profesionales de la psicologia en emergencias seria minima si no se
contara con el apoyo comunitario, liderazgo capacitado, organismos estatales y lo mas
importante la actitud positiva, solidaridad humana y amor al préjimo tanto por los

sobrevivientes como por los que llegan o viven en el lugar de la tragedia.

En la observacion minuciosa realizada en los tres estudios, se pudo comprobar que cada
escenario participante tiene muchas cosas en comun para salvaguardar sus vidas en
emergencias, lo unico que las diferencia es su cultura, creencias, religion y confiar en ellos
mismos. Sin embargo, en el estudio cuantitativo podemos especificar que ain a veinte afios de

una terrible tragedia las personas no olvidan el dolor causado por la desgracia.

En la interaccion de los participantes en los estudios, fue notorio el deseo de dar su aporte para
que la investigacion fuera aceptada por el Ministerio de salud y fuera posible que en las

préximas politicas de este Ministerio se incluya la de Salud Mental en Emergencia

El objetivo comun de los tres estudios mostrados en este capitulo era Validar el modelo
psicolégico humanistico de atencién a victimas de desastres naturales basados en experiencias
vividas en Nicaragua durante tres periodos. Podemos concluir que se evidenciaron las
afectaciones psicoldgicas que padecen la comunidad o poblacién sobreviviente ubicada en

refugios, hospitales o lugar de la tragedia especificamente en terremoto, inundaciones y
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deslaves y que dicha validacion fue exitosa, ya que nuestra cercania con el ciudadano fue

crucial en cada labor, en tanto se incluyo6 seguridad, proteccidn, bienestar psicologico y social.

La capacidad organizacional antes, durante y después de un desastre es fundamental para la
toma de decisiones eficientes y eficaces, a lo que se afiade que la asignacion de recursos por
parte del Estado es vital para acudir a lo inmediato a asistir a las victimas, lo cual puede

aminorar el impacto de la tragedia en la poblacién afectada.

El término resiliencia debe ser més estudiado; no obstante, se debe reconocer que la resiliencia
como tal, implica un desafio para el investigador, para el cientifico, por cuanto se trata de sentir
las dificultades, comprender el golpe psicoldgico y el manejo de este fendmeno como objeto de
estudio, en tanto se debe explicar a la victima que la vida merece ser vivida aun en medio de la

adversidad.

Asimismo, los distintos encuentros con las victimas del volcan Casita, La Paz Centro y
Alamicamgbang Prinzapolka permiti6 que se atendieran trastornos, anomalias o lesiones
asociados a los conflictos internos y chogues emocionales, lo que equivale a todas las
experiencias negativas que fueron tratadas a través de mecanismos de proteccion y procesos

interactivos con las victimas.

A lo largo de esta tesis se abord6 cada actuacion en situaciones de emergencia producidas en el
ambito comunitario con la finalidad de atender cada problemaética, ademas de servir de guia a
los técnicos, siendo esto una de las medidas que garantizo el servicio de calidad y eficacia

durante el proceso de intervencion a las victimas.

Asimismo, este documento pretende contribuir al avance en dicha area de validacién del
modelo humanistico in situ a través de proyectos de intervencion, desde el ambito local, en una

sociedad cambiante, en donde la cercania con la persona afectada es crucial para esta labor.
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Finalmente, el aporte de esta tesis doctoral en el aspecto de salud mental en emergencia se
puede considerar una contribucion unica, debido a que es la primera tesis psicoldgica a nivel de
doctorado que se presenta en la UNAN-Managua. Es de reconocer que la psicologia solo se

estudia a nivel de licenciatura en las universidades del pais.
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5.2. Recomendaciones

Los desastres naturales son impredecibles y podrian aumentar en los préximos afios debido a
los cambios climaticos, el despale indiscriminado por el avance de la frontera agricola y la
sobrepoblacién en zonas de riesgo Ello aumenta la importancia de desarrollar estrategias para
paliar sus consecuencias, por eso se recomienda de forma vital que a nivel gubernamental se

considere la atencion psicoldgica en emergencia como un rubro en las politicas de salud.

Otra sugerencia es fortalecer los métodos de formacién y capacitacion de personal empirico
involucrado en primeros auxilios psicolégicos. Esto permitird que se mejore la cobertura y
atender a lo inmediato a las victimas. Procurar la inclusion de la atencion primaria y secundaria

en personal profesional.

A su vez concebir cudles serian las lineas futuras de investigacién. Como continuidad nacida
del trabajo desarrollado en esta tesis, una linea futura inmediata podria ser el estudio
comparativo de las prestaciones en salud mental que brindan otras técnicas y herramientas
psicolégicas que presta el MINSA a la poblacion en general. Ademds, ain queda mucha
investigacion por delante en la aplicacion de la atencion psicoldgica en desastres en lugares
remotos del pais. También resultaria interesante la ampliacion de la capacitacion de primeros

auxilios psicol6gicos comunitarios en toda Nicaragua

Tener presente la ética en todo trabajo humanitario. Desarrollar la labor de salud mental a nivel

preventivo, incitar a trabajar en colectivo y con compromiso tanto individual como de equipos.

Aprovechar conocimientos impartidos con anterioridad y estar siempre promocionando la salud
mental en emergencias. Continuar aplicando el Modelo humanista de psicologia utilizado por

21 afos.
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Es interesante estudiar y practicar estas recomendaciones nacidas del mismo seno de la labor
desarrollada a nivel nacional. Dar continuidad a nivel de maestria y postgrados el estudio

especifico de la salud mental en emergencias.
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Alcides Mejia. Entrevista realizada por la autora en noviembre del afio 2016. en
noviembre del afio 2016, en rio Prinzapolka Alamikamba.

Jessmara Henriquez Ullitte- Promotora de Accién Médica Cristiana, trabajando en las
comunidades del rio Prinzapolka. Entrevista realizada por la autora en noviembre del afio
2016.

Mariano Dixon Amador de oficio agricultor, es el Juez comunal (Chiquito) de Galilea,
comunidad a orillas del rio Prinzapolka, 377 habitantes. No existe el MINSA en ese lugar.
Entrevista realizada por la autora en noviembre del afio 2016.

Profesor (MINED) Ronald Rodriguez Peters-Atiende escuela publica Cristo Rey ubicada
en Betel. Escuela multigrado 1-6to. Grado. Atienden 2 profesores. Entrevista realizada
por la autora en noviembre del afio 2016.

Pastor y Curandero de la comunidad Betel, Esteban Sanchez 63 afios, Iglesia Moraba.
Entrevista realizada por la autora en noviembre del afio 2016.
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GLOSARIO

Amenaza: es la posibilidad o probabilidad que ocurra un evento que dafie a personas o
Ccosas.

Atencion de salud mental en emergencia: accion individual y colectiva orientada a dar
apoyo, psicoldgico a las personas en su recuperacién emocional que han sido afectadas
por un fendmeno natural.

Atencion psicolodgica individual: la atencidn psicoldgica individual se brinda (psiclogo
— cliente) de forma confidencial y ética independientemente, esta sea brindada en un
refugio debajo de un arbol o en un consultorio

Albergue: espacio asignado para atender a sobrevivientes de catastrofes, lugar que
cuenta con facilidades fisicas, geograficamente ubicables, con accesibilidad para todo
tipo de vehiculo.

Asistencia humanitaria: es cualquier accion que conduzca a facilitar a apoyar el alivio
del ser humano en la preservacion de la vida. Asi como la facilitacién de condiciones de
seguridad y material para la persona. Asi mismo asegurar el bienestar del damnificado
directo tanto dentro de un albergue, el tiempo que esta persona necesita, como facilitar
las condiciones fuera del lugar don han estado guarecidos.

Altruista: Persona gue apoya a otros incondicionalmente.

Adaptabilidad: Es la capacidad de modificar o cambiar lo planificado en lo improvisado o
de acuerdo a la situacion que se presente en una emergencia.

Esto lo adaptamos al trabajo humanitario que se utiliza trabajando con damnificados
directos de un desastre.

Autoconocimiento: es indispensable para la persona que brinda la asistencia
humanitaria, conocer sus propias capacidades tanto fisicas como emocionales,

habilidades y manejo de emociones entre otros.
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Buen samaritano; se dice de la persona que brinda apoyo humanitario sin esperar nada a
cambio.

Capacidad de andlisis: se considera dar respuesta a lo inmediato utilizando su
creatividad, adaptacion ambiental y trabajar en conjunto (equipo y comunidad haciendo
una intervencién en emergencia satisfactoria.

Comunidad: lugar afectado por un desastre que cuenta con un grupo definido de
habitantes damnificados directos o indirectos.

Cambios de conducta: el comportamiento de los sobrevivientes de una tragedia cambia
completamente su forma de compactarse por ejemplo; pérdida del suefio, aspectos
digestivos, en nifios la enuresis y la encopresis , por dltimo la influencia del entorno
social.

Centro de Operaciones de Desastres: el CODE es el centro nacional de operaciones
permanentes de coordinacion, adscrita al CD-SINAPRED y Administrado por Defensa
Civil de Nicaragua.

Comisiones de Trabajo Sectorial: estos son equipo profesionales y técnicos organizados
segun areas tematicas afines adscrita al CD-SINAPRED. Estos constituyen la base para
la toma de decisiones en la prevencidn y atencion de emergencias.

Cliente: ya sea clientes en vez de paciente a la persona que se atiende en el ambito
psicosocial de una emergencia.

Crisis poblacional: se hace un dispensable conocer las reacciones humanas que se
presentan en una fase critica por ejemplo; expectativa de inevitabilidad con alto nivel de
tension en la poblacion. Por lo tanto el manejo de esta fase preventiva es muy
conveniente saber manejarla para un buen término de la situacion emergente.

Desastre: conjunto de dafios y pérdidas materiales que sufre una poblacion, comunidad

municipio o pais, generado por un fenémeno de origen natural, antrépico o por el ser
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humano, que sobrepasa la capacidad de respuesta local para atender para atender
eficazmente sus consecuencia.

Diagnéstico de la situacion psicosocial: Esta es la actividad encaminada a la
recopilacién y andlisis de la informacion sobre la situacion existente en el lugar,
después de realizada la labor de atencion de salud mental en emergencia pasada.

Dibujo libre: herramienta exploratoria proyectiva que tiene como objetivos revelar
aspectos de la personalidad de la persona. Esta prueba se aplica a través de una hoja de
papel en blanco y lapices de colores. Teniendo dos etapas, el graficado y el reactivo
verbal en el que el instructor dirige la pregunta de “Yo quiero que usted me dibuje en
esta hoja de papel lo que usted desee dibujar”. Terminado el dibujo se le pregunta “qué
significa cada trazo dibujado”. Siendo placentero para nifios y adolescentes.

Dafio a la salud mental: aceptacion biopsicosocial, no aceptacion de la realidad. Se le
dificultad relacionarse con otras personas, aptitud de adaptarse al cambio y poder
vencer la adversidad.

Disciplina: es la habilidad del ser humano para adaptarse a los procedimientos y
politicas de los organismos y grupos en donde se desempefia en cualquier labor
asignada.

Depresion: estado depresivo y de alteracién de animo, siendo las manifestaciones mas
comunes, la tristeza, llanto frecuente y minusvalia hacia la vida.

Equilibrio mental: se puede tener perdida de la capacidad para funcionar
adecuadamente en la sociedad tal como la presion arterial, frecuencia cardiaca y
respiratoria.

Entrevista a informante clave: se aplica el formato de entrevista (elaborado de acuerdo
al lugar, dafio y cultura comunitaria) para la recopilacion de la informacion
entrevistando a autoridades municipales, lideres locales, entre ellos nifios y adolescentes.

Se seleccionan al azar una muestra de adultos.
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Entrevista a grupo focal: se seleccionan las personas de los grupos que se van a atender
recopilando informacion necesaria de ellos. Respetando siempre su cultura religion
entre otros aspectos relacionados con los derechos humanos. Ellos ponen las reglas de
la actividad a desarrollarse. La cantidad ideal puede ser de 12 personas, pero
generalmente son de 20-25 personas.

Gestion del riesgo: Es la capacidad de una sociedad en su conjunto de transformar las
condiciones gque generan riesgos, actuando sobre las causas que los producen, incluyen
la prevencion, mitigacion y el manejo de los desastres.

Grupo de autoayuda: son los grupos comunitarios que dirige un técnico o persona
capacitada para tal fin. En estos grupos (12 personas) se resuelven problemas de
caracter psicosocial, también los participantes ponen su propia agenda.

Grupo Vulnerables: Se identifican con el mini diagnostico que se hace en primera
instancia.

Generalmente cuando se llega a un refugio o lugar donde se encuentran los
sobrevivientes de una tragedia, se trabaja en conjunto con el responsable del albergue.
Priorizando los mencionados en este apartado.

Personas en estado de crisis

Personas con afectaciones fisicas

Enfermos mentales

Madres con hijos pequefiitos

Mujeres embarazadas

Personas de la tercera edad

Personas con capacidades especiales

Nifios y nifias

Estas personas son prioridades en la atencion psicoldgica.

Liderazgo: es la capacidad de guiar a en influir en un grupo o equipo para que este
consiga sus metas.

Psicologia: Es el estudio cientifico de la conducta y los procesos mentales, aungue se

estudiar las conductas de otras especies. Morris. Ch. 2005. P.4).

Normalidad: salud fisica, mental y social.
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Resiliencia: La capacidad de poder vencer las dificultades personales e individuales en
situaciones de sufrir desgracias que al final de la experiencia traumatica se convierta en
fortaleza.

Salud: Es el estado de completo bienestar, bioldgica, psicolégico y social de una
persona y una comunidad.

Salud mental: Aprovechamiento de potencial cognoscitivo y afectivo. Capacidad para
relacionase con los demés. Aceptacion y adaptacion a la aversion.

Simulacros ante riesgos: Ejercicios nacional para proteger la vida en situaciones de
multi amenaza dirigidos por el CD-SINAPRED de Nicaragua.

Trauma: Alteracion emocional que surge de un dolor inesperado, que se apodera del
pensamiento de la persona afectada por un desastre.

TPT (309.81): El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) se presenta inmediatamente
después de una trama mayor y puede demorar hasta 6 meses después del
acontecimiento. Cuando se presenta inmediatamente después del trauma, generalmente
se mejora después de 3 meses: no obstante, alguna personas tienen una forma
prolongada de la enfermedad que puede durar por muchos afios, puede ocurrir a
cualquier edad y aparecer luego de un desastre natural como un terremoto, incendio,
inundacion, guerra o maltratado familiar o violacion.

Técnicas y Herramientas: Se llama de esa manera al conjunto de herramientas
psicoldgicas que se utilizan en las distintas metodoldgicas del proceso psicolégico
utilizados en el abordaje con los clientes.

Cliente: ya sea cliente en vez de paciente a la persona que se atiende en el ambito

psicosocial de una emergencia.
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Triaje: es un método que se utiliza en la medicina de emergencias y desastres para la

simbolizacion de los sobrevivientes de una tragedia basandose en las preferencias de

atencion  dispensando la posibilidad de sobrevivir, de acuerdo a las necesidades

terapéuticas y los recursos utilizables. En situaciones de emergencias o demanda

méaxima de atencion de multiples victimas en la que se brinda a la victima con mayores

posibilidades de vivir segin gravedad de la persona.

Clasificacion de Triaje. Sala de Emergencias
Nivel de | Tipo  de | Color Tiempo de Estado Transporte
Urgencia | urgencia Espera Critico Inmediato
Delicado Transporte
diferido
|2 | Emergenci | Lesion leve No tiempo
inmediato
'3 | Urgencia | Amarillo | 60 minutos Muerto Muerte
- inminente

Sin 4 horas

urgencia

Fuente: Ministerio de Salud, Nicaragua, 2018.

En este triaje el equipo estd compuesto por un médico, un asistente y una enfermera. No incluyen a

ningun psicoélogo en el mismo.

Trabajo en equipo: se trabaja en equipo cooperando unos con otros en vez de nivel individual.

Vulnerabilidad: es la condicion en la cual una poblacion, estructura social, econdmica o infraestructura

esta expuesta a resultar afectada por un fenémeno de origen natural o humano.
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Hoja de Vida

DATOS PERSONALES

» Nombre y apellidos : Josefa (Josefina) Dolores Murillo
» Estado Civil : Casada
» Profesion ; Psicdloga Clinica /Perito Forense
» ldiomas : Ingles/Espafiol
» Numero de Hijos : Tres
» Direccién : Reparto Vista Hermosa Casa #1
» Teléfono # : 2260-1565 Residencia/Cel: 8827-0475
» Registro Sanitario MINSA 18652
» Licencia de conducir : Ordinaria 01-022718
EDUCACION

Doctorado en Gestion y Calidad de la Educacion UNANM 2014-2019

Tema de investigacion: Validacion del Modelo Psicolégico Humanista de
cuidados a victimas de desastres naturales basados en la
experiencia del volcan Casita en Nicaragua en 1998 y en los desastres ocurridos
durante el periodo 2014 y 2016 en La Paz Centro y Prinzapolka
respectivamente.

e Graduada en Maestria de Procesos Histdricos Latinoamericanos y del Caribe
UNAN- Managua. 2006-2008.

e M. A. Counselling and Education, Hunter College New York, 1986.

e B. A. Clinical Psychology. Herbert Lehman College, Bronx New York 1984.

e A. A. Associate in Arts. Eugenio Maria de Hostos, Community College,
Bronx New York, 1980.

Post grade en Psicologia Forense. Instituto de Medicina Legal Nic. 2005

e Taller Nacional: Capacitacion a capacitadores en Normas Minimas para la
Educacién en Situaciones de Emergencias, Crisis Crénica y Reconstruccion
Temprana. MINED y Save the children. ).

e V Congreso de Psicologia Clinica: Situacion psicosocial de sobrevivientes del
deslave del Volcan Casitas. INTA Posoltega, 28 de octubre del afio 2008.

e Seminario-Taller. Servicio Psicosocial basado en la comunidad (atencion
especial a personas con discapacidades diferentes y redes ciberneticas). Accién
Conjunta de Iglesias. Diriamba, Carazo, diciembre del afio 2007

e Diplomado en Administracion Gerencial de Organizaciones No
Gubernamentales UNAN-Managua, 6 de febrero del 2006.
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I Curso Especializado de Psicologia Forense. Mejora y simplificacion del
procedimiento probatorio en los casos de violencia intrafamiliar y sexual contra
las mujeres. Escuela Judicial e Instituto de Medicina Legal. Managua, 10 de
Mayo del afio 2005.

e Seminario-Taller sobre trauma: Atencion y Resiliencia Eastern Mennonite
University and Church World Services, El Salvador, septiembre 2005.

e Congreso Medico: Educacion y Experiencia para la Excelencia Clinica. Hospital
Metropolitano Vivian Pellas, junio del afio 2005.

e Seminario-Taller: Abordaje del stress post traumético en personas afectadas por
desastres naturales. MINSA y OPS/OMS. Centro de Convenciones Olor Palme
febrero del afio 1999.

e Curso —taller: Disefio, Seguimiento y Evaluacién de Programas y Proyectos de

Cooperacion Técnica. Uso del Enfoque del Marco Légico y la Metodologia

ZOPP. Managua, Hotel Camino Real septiembre 1999.

Resumen

Al presentar mi Resumen de Vida, considero que tengo la experiencia profesional, preparacion
académica y especialmente la actitud y deseo de ser util a mis conciudadanos. En mis afios de
experiencia como psicéloga clinica y Perito Forense (28 afios) y 21 afios de labor voluntaria
atendiendo sobrevivientes de desastres naturales y humanos asi como de docente en tres
instituciones educativas siempre he tomado mis obligaciones como parte de mi vida cotidiana
tratando de dar lo mejor de mi tanto como persona como profesional. Puedo viajar a la zona
que se me asigne.

EXPERIENCIA LABORAL

2008: Directora Técnica: Instituto Contra el Alcoholismo y Drogadiccién: Formaciéon de la
Direccion y preparacion del personal asi como manejo de relaciones publicas.

1998-Hasta el presente: Direccidon General del Grupo P.A.E. Atencidn psicologica
especializada a sobrevivientes de desastres naturales a nivel nacional y centroamericano,
capacitacion a miembros voluntarios del organismo.

2001-2005: Responsable de Seccion. Comisaria de la Mujer y Nifiez/Policia Nacional Distrito
ocho como Trabajadora Social/ Tipitapa Yy Distrito 4 Managua como Psicologa Forense,
Atencion a victimas de violencia intrafamiliar, planificar, coordinar, organizar, controlar,
ejecutar y evaluar actividades de cooperacion técnica con ONG y ORG Estatales.
Estudios/trabajo investigativo, cientificos/técnicos.

Consultas Psicoldgicas privadas desde 1986  -hasta el presente.
Hospital Lincoln, Bronx New York (practicas psicoldgicas).

Policlinica Nicaragiiense.1994-1999.

Clinica Materna Infantil San Angel 1999-2003.
Hospital Metropolitano Vivian Pellas. 2005-2018
X Ray Medical Center —Presente 2277-1147
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Atenciones especializadas desarrolladas en 28 afios de labor como psicologa.

1. Psicologia Clinica
Desorden mental organico
Traumas (diferente indole).
Desordenes mentales por sustancias.
Enfermedades psicosomaticas.
Relacion de pareja.
Consulta individual.
Bulimia
Anorexia nerviosa

2. Psicologia /Perito Forense.
Evaluaciones psicoldgicas forenses (Defensa ante juez-aspecto legal).
Violencia familiar y de pareja.
Violencia infantil y de tercera edad.
Constancias psicolégicas. (Personales médicas y para licencia de portacion de armas).
Conflicto conyugales econémico/social y familiar.

3. Psicologia —Nifiez y adolescencia.
Traumas generales y especificos de la nifiez.
Pesadillas nocturnas
Enuresis (moja la cama)

Ecopresis (pupu sin control)
Sonambulismo

Problemas conductuales y cognitivos.
Rivalidades familiares/ Entre otros.

4. Psicologia en Desastres
Atencion a refugiados en albergues, hospitales y comunidades.
Especialidad en atencion de traumas tanto a adultos como nifios.
Capacitaciones en el mismo lugar de la tragedia.

Labor Educativa:

UNAN-Managua 2008-2010 (Cursos profesionales de Atencidon psicoldgica en
desastres).

URACCAN-Bilwe Puerto Cabezas- 2007-2008.

Universidad Centroamericana 2005-2008.

Participacion Congresos Internacionales de Psicologia,

Participacion/Ponente en Congreso Internacional de Psicologia, Venezuela, 1998.
Participacion/Ponente en Congreso Internacional de Psicologia, México, D. F. 1997.
Participacion/Ponente en Congreso Internacional de Psicologia, San José Costa Rica.
1995. 2005.
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Sociedad de Psicélogos /as Norteamericanas.-
Red Global de Practica Clinica (RGPC) de la OMS
Dama de la Cruz Roja Nicaraguense

Miembro de Cruz Roja Americana
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2015: Participacion en Concurso literario de ANIDA: Novela, El diario vivir de Rosa Lopez
2010: Historia y Memoria de los sobrevivientes del deslave del VVolcan Casitas.

Testimonio De Amor y Esperanza: Damnificados del Huracan Mitch 1999, Managua
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Passivity Agressivity, Hospital Lincoln, New York 1985

Técnicas Psicodrama con Titeres, Hospital la Mascota, Nic. 1991

RECONOCIMIENTOS:

Facultad de Humanidades de la Universidad Centroamericana: Ponente en VII Jornada
Cientifica de Psicologia “Psicologia y no Violencia. Noviembre 2007.

Comité Técnico del Proyecto “Red de Servicios de Atencion a Mujeres, Nifiez y
Adolescentes, Victimas y Sobrevivientes de Violencia Intrafamiliar y Sexual 1l Fase-Programa
Comisarias otorga el Reconocimiento a la Comision Territorial de Tipitapa, junio 2003.

ACT. Internacional: Labor Humanitaria (Psicoldgica) prestada a Victimas de dos terremotos
en el Salvador 15 de marzo del 2003. Universidad Auténoma de Nicaragua: Destacada
labor profesional y su valiosa participacion en el desarrollo de la  Psicologia noviembre de
1999. Programa una Llamada al Doctor: Reconocimiento por participacion en programa
televisivoala  comunidad del Canal 6 y Canal 23 Octubre de 1999.

Programa de Atencion Psicologica: Cruz Roja Americana: Hospital Lincoln Bronx New
York December 6 de 1983.

REFERENCIAS PERSONALES Y LABORALES:

+ Dr. Enrique J. Sanchez. Director Académico Hospital Metropolitano. Teléfono 2255-
6900
Dr. Roger Matus Medico Radidlogo 2277-1147
Doctor Guillermo Gonzalez. SINAPRED Managua
Dra. Obispa Victoria Cortes, Iglesia Luterana de Nicaragua. 2266-4467
Dr. Francisco Gutiérrez, Accion Medica Cristiana 2278-4003.

Josefa (Josefina) Dolores Murillo

Psicologa Clinica y Perito Forense
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ANEXOS # 01

ESCALA DE RESILIENCIA SV - RES
(E. Saavedra, M. Villalta — 2007)

SEXO: MUJER HOMBRE

EDAD:

EvalUe el grado en que estas afirmaciones lo(a) describen. Margue con una “X” su
respuesta. Conteste todas las afirmaciones. No hay respuestas buenas ni malas.

YO SOY -YO ESTOY....

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Ni acuerdo Ni
desacuerdo

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

1. Una persona con esperanza

2. Una persona con buena
Autoestima

3. Optimista respecto del futuro

4. Seguro de mis creencias o
Principios

5. Creciendo como persona.

6. Rodeado de personas que en
general me ayudan en situaciones
dificiles

7. En contacto con personas que
me aprecian

8. Seguro de mi mismo

9. Seguro de mis proyectos y metas

10. Seguro en el ambiente en que
Vivo

11. Una persona que ha aprendido
a salir adelante en la vida.

12. Un modelo positivo para otras
personas.

13. Bien integrado en mi lugar de
trabajo o estudio

14. Satisfecho con mis relaciones
de amistad

15. Satisfecho con mis relaciones
afectivas

16. Una persona préctica

17. Una persona con metas en la
vida

18. Activo frente a mis problemas

19. Revisando constantemente el
sentido de mi vida.

20. Generando soluciones a mis
problemas.
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YO TENGO...

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Ni acuerdo
Ni desacuerdo

En
desacuerdo

Muy en

desacuerdo

21.-Relaciones personales confiables

22.-Una familia bien estructurada

23.-Relaciones afectivas solidas

24 .-Fortaleza interior.

25. Una vida con sentido.

26.-Acceso a servicios Sociales-
publicos

27Personas que me apoyan

28. A quien recurrir en caso de
problemas

29. Personas que estimulan mi
autonomia e iniciativa

30. Satisfaccion con lo que he
logrado en la vida.

31. Personas que me han orientado y
aconsejado.

32. Personas que me ayudan a evitar
peligros o problemas

33. Personas en las cuales puedo
confiar.

34. Personas que han confiado sus
problemas en mi.

35. Personas que me ha acompariado
cuando he tenido problemas.

36. Metas a corto plazo.

37. Mis objetivos claros

38. Personas con quien enfrentar los
problemas.

39. Proyectos a futuro.

40. Problemas que puedo
solucionar.
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YO PUEDO...

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Ni acuerdo
Ni desacuerdo

En
desacuerdo

Muy en

desacuerdo

41. Hablar de mis emociones

42. Expresar afecto

43. Confiar en las personas

44. Superar las dificultades que se me
presenten en la vida.

45, Desarrollar vinculos afectivos.

46. Resolver problemas de manera
efectiva

47. Dar mi opinién

48. Buscar ayuda cuando la necesito

49. Apoyar a otros que tienen
dificultades

50. Responsabilizarme por lo que
hago

51. Ser creativo

52. Comunicarme adecuadamente

53. Aprender de mis aciertos y
errores

54. Colaborar con otros para mejorar
la vida en la comunidad.

55. Tomar decisiones.

56. Generar estrategias para
solucionar mis problemas.

57. Fijarme metas realistas.

58. Esforzarme por lograr mis
objetivos.

59. Asumir riesgos.

60. Proyectarme al futuro.

MUCHAS GRACIAS.
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Anexo # 02

Participantes con Cuestionario de Saavedra y Villalta (2008) Resilencia. 20 Sobrevivientes del volcan
Casitas-Posoltega 1998-2018.

No. | Nombre y Apellido Sexo | Edad | Razon por la que participa en Técnica
Adultos el estudio Llenado de
cuestionario

01 Ricardo A. Garcia M 49 Sobreviviente de deslave X
(Parcela Rolando Rodriguez)

02 Carmelo Gonzalez M 42 Sobreviviente de deslave X
(Parcela Rolando Rodriguez)

03 José Manuel Tercero M 53 Sobreviviente de deslave X
(Parcela el Porvenir)

04 Inés Vanegas F 43 Sobreviviente de deslave X
(Parcela el Porvenir)

05 Abelina Caballero F 39 Sobreviviente de deslave X
(Parcela el Porvenir)

06 Juan Ramon Espinoza M 68 Sobreviviente de deslave X
(Parcela Rolando Rodriguez)

07 Adriana Mufioz F 38 Sobreviviente de deslave X
(Parcela Rolando Rodriguez)

08 Casimiro Martinez M 56 Sobreviviente de deslave X
(Parcela Rolando Rodriguez

09 Juan Poveda M 54 Sobreviviente de deslave X
(Parcela Rolando Rodriguez

10 José Ramon Huete M 36 Sobreviviente de deslave X
(Parcela el Porvenir)

11 Gerardo Ramon Reyes M 53 Sobreviviente de deslave X
(Parcela Rolando Rodriguez

12 Johana Tercero F 28 Sobreviviente de deslave X
(Parcela el Porvenir)

13 José Luis Reyes M 43 Sobreviviente de deslave X
(Parcela el Porvenir)

14 Janet Trigueros F 32 Sobreviviente de deslave X
(Parcela el Porvenir)

15 Rosa M. Blandon F 52 Sobreviviente de deslave X
(Parcela el Porvenir)

16 Josefa K. Castillo F 62 Sobreviviente de deslave X
(Parcela Rolando Rodriguez

17 Marta J. Rodriguez F 39 Sobreviviente de deslave X
(Parcela el Porvenir)

18 Albertina Mayorga F 60 Sobreviviente de deslave X
(Parcela el Porvenir)

19 Rigoberto Sanchez M 29 Sobreviviente de deslave X
(Parcela Rolando Rodriguez

20 Maria E. Vilchez F 66 Sobreviviente de deslave X

(Parcela Rolando Rodriguez
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Anexo # 03

Lista de personas entrevistadas en el Segundo estudio Rio Prinzapolka/Alamikanba Noviembre, 2016
(Inundacion)

No. | Nombre y Apellido | Sexo | Edad | Razon por la que participaen | Técnicas/Varias
Nifios/as y el estudio. Consulta
adolescentes individual

01 Joshua Martinez M 06 Sobreviviente de Inundacion Dibujo

libre/Proyectivo

02 Estefany F 09 Sobreviviente de Inundacion X
Hernandez

03 Eliezer Hernandez | M 05 Sobreviviente de Inundacion X

04 Justina Alvarado F 07 Sobreviviente de Inundacion X

05 Jerling Emmanuel F 10 Sobreviviente de Inundacion X

06 Joheysi Vado F 11 Sobreviviente de Inundacion X

07 Moisés Tapia M 13 idem X

08 | Araceli Mercado F 15 idem X

09 | Wilfredo Diaz M 16 idem X

10 | Joshua Valverde M 14 idem X
Adultos Sobrevivientes de Inundacion Grupo focal

01 Ronald Rodriguez | F 32 idem X
P.

02 | Ariel Espinoza M 20 idem X

03 | Jeyling L6pez F 23 idem Entrevista

individual

04 | Jacqueline Sosa F 55 idem X

05 Estela Berrios F 61 Idem X

06 Mariano Dixon M 43 Responsable comunitario Entrevista
Amador individual

07 Nora Chavarria F 35 idem X
Delgado

08 Ronald Steven M 21 Sobrevivientes de Inundacion X

09 Bayardo Hernandez | M 38 idem X

10 | Vicente Alvarado | M 64 idem X

Para un total de 20
participantes en el estudio.

Para un total de 20
participantes en el estudio.
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Anexo # 04

Lista de personas entrevistadas en el Tercer estudio La Paz Centro 2014.

No. | Nombrey Apellido | Sexo | Edad | Razon por la que participaen | Técnicas
el estudio.
01 Justin E. Pérez M 06 Sobreviviente de terremoto. Dibujo
Caldera libre/Proyectivo
02 Nohemi del S. F 09 Sobreviviente de terremoto. X
Orozco
03 Marcel J. M 05 Sobreviviente de terremoto. X
Hernandez
04 Francela Dayana F 07 Sobreviviente de terremoto. X
Orozco
05 Carlos M. Gutiérrez | M 10 Sobreviviente de terremoto. X
06 Francisco M. M 12 Sobreviviente de terremoto. C. individual
Velasquez X
07 | Julissa Padilla G. F 13 idem X
08 | Anielka Alanis F 14 idem X
Martinez
09 | Jaime A. Cruz M 16 idem X
10 Elyis Navarrete M 15 idem X
Adultos Sobrevivientes de terremoto Grupo focal
01 | Angela Rosales F 29 idem X
02 Emerson Pérez M 32 idem X
03 Lastenia Chavez F 91 (Grupo de adultos mayores) Entrevista
individual y
Catarsis
04 Amanda Torres F 52 idem X
05 Lucy Hernandez F 62 idem X
06 Julio Martinez M 49 Responsable comunitario Entrevista
individual y
Catarsis
07 F 60 idem X
08 M 29 Sobrevivientes de terremoto X
09 M 48 Idem X
10 M 74 Idem X

Para un total de 20
participantes en el estudio.

Se hace un total de 60 participantes en los tres estudios realizados.
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Anexo # 05. Graficos de resultados del primer
estudio Posoltega.

Gréfico. 6. Edades de los participantes en el estudio.

Edades de los Encuestados

N

[EEN

[EEN

o

2 2
1 1 1 1 1 1 1 ‘ 1 1 1 ‘ 1 1 1
27 30 34 37 38 39 40 42 44 47 51 54 59 60 63

M Frecuencia

64 66 68

Se escogio entre los participantes del estudio, tres tipos de sobrevivientes identificados por las
edades que tenian en el momento de la tragedia. Por ejemplo, la que hoy tiene 28 afios, para el
momento de la tragedia era una nifiita de 8 afios de edad. Para la persona de 42 afios podemos
decir, que era una persona de 22 afos, jefe de familia y que probablemente solamente el
sobrevivié a la tragedia. Para las personas de 54 afios estos eran hombre en plena vida familiar
y laboral (34 afios). Para el de 68 afios, esta es una persona que tenia 48 afios para cuando
sucedio el deslave. Era abuelo, con toda su familia viviendo en la misma finca. Cada familia
estaba compuesta hasta de 45 personas, puesto que el hijo que se casaba vivia en la misma

propiedad. Era un ndcleo familiar muy unido y comunitario.

Se debe considerar que en Nicaragua una persona de 22 afios es un adulto con familia y
probablemente 2 0 3 hijos, a diferencia de paises desarrollados que a esa edad estan terminando

estudios universitarios y todavia no piensan en establecer su nucleo familiar
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Gréafico. 7. Genero de los participantes en el estudio.

Sexo

Femenino ® Masculino

10

Femenino Masculino

Sexo: Considerando la igualdad de sexo en participantes asumir, que ese era el estrato
poblacional preponderante en las parcelas Rolando Rodriguez y El Porvenir (Murgiondo. J.,
Tejedor., Fco. 2005). En la nueva generaciéon que esta recuperando sus tierras del lodazal
endurecido, siempre esta presente un sobreviviente de la tragedia que es la cabeza de familia en

cada comunidad que conserva el nombre de la antigua parcela destruida por el alud.

Indicador Yo soy y Yo Tengo: es evidente que los y las participantes de este estudio tienen
incidencia en conocer o participar del indicador referido a la resiliencia experimentada por
ellos como sobrevivientes de una tragedia. Un 97% manifiestan conocer de como la resiliencia
personal mejoro su vida después del desastre, de esto se desprende que conocen los beneficios
de tener una resiliencia positiva derivados de la misma para la ejecucion de las decisiones a

corto, mediano y largo plazo.
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Grafico. 8. Indicador Yo soy y Yo tengo.

Indicador Yo soy y Yo Tengo
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Indicador Yo Estoy: definitivamente es evidente que los y las participantes de este estudio

tienen incidencia en conocer o participar del indicador referido a la resiliencia experimentada

por ellos como sobrevivientes de una tragedia. En un 100/85% estan conscientes que la

resiliencia personal les ayudado a sobreponerse a la tragedia. Otro por ciento, si siente dolor

todavia 20 afios después los impactos emocionales en su vida diaria.
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Gréfico.9. Indicador Yo estoy.

Indicador Yo Estoy
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Indicador Yo puedo: consideramos que los resultados de este estudio sobre resiliencia humana, 20 afios
después del deslave del volcan Casitas en Posoltega, Chinandega el dia 30 de noviembre de 1998 que
mato mas de 3.000 personas de las comunidades El Porvenir y Rolando Rodriguez ubicadas en las
faldas del cerro. Ha sido explicito en demostrar de como a pesar del sufrimiento emocional, econémico,
social y cultural de una poblacién determinada se supera en casi un 100% a la adversidad a través de la

resiliencia personal.

Graéfico. 10. Indicador Yo puedo.

Indicador Yo Puedo
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Fue importante para la poblacién sobreviviente del deslave del volcan Casitas participar en este estudio,
porque, de acuerdo al dolor sufrido en ese tiempo y comparando la situacion actual de la mayoria de
ellos hoy en dia, se consideran afortunados haber salido vivos de esa desgracia y poder contarlo.

Aunque un porcentaje pequefio piensa y afiora convivir con sus familiares desaparecidos en el deslave.
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Anexo # 6

El dibujo proyectivo elaborado por las nifias Jullisa e Isayana de 6 y 8 afios de edad de la
comunidad de Betel- Rio Prinzapolka demuestran en los trazos del dibujo proyectivo la
situacion de inundacién y de cémo se salvan las personas de morir ahogadas aunque sea
subiéndose a una roca alta que emerge del rio. Po otro lado, la union de las manitas entre ellas
gue son vecinas se muestran en medio de circulo de corazon, considerandose unidas aun en la
adversidad. La sonrisa del sol y las nubes en grupo simbolizan la normalidad del ambiente
pasada la inundacion.

.
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Anexo #7. Documento juridico aprobado en la Asamblea Nacional de Nicaragua en
el 03-12-1999, publicado en La Gaceta- Diario Oficial del pais.

A

LEA NACIONAL DE LA
REPUBLICA DE NICARAGUA

oS
S lion ds duiactinboa
Wasiala, Municipio de In Heg

LA

> de sus faculiades: Py A b )
(RAANS
5 HA DICTADO
PN Asociacion sera cjercis

t0. 2. La representacion legal de es
a form

Elsiguiente en en que sus Estatutos lo determinen

DEC

RETO
ocincién de Cafetaleros de Wi

©. 1. Otérgase Personalidad Juridica a la ACION GRU- | CASOCAFEWAS), csth obligada al cumplimiento de la ey
.»(, DEPROFE LES DE APOYO n MOCIONAL(GRU- | ral sobre Personas Juridicas sin Fines de Lucro y de Leye:
PO PAE). sin fincs du lucro, de > det s

Arte: 3. Elpresente Decreto entraré en vigencia a partic de la fec
sera de su La Gaceta, Diario Ofi.

La representacion legal de esta

e o A Das Emiee e
Dado en la ciudad de Managua, en la Scsiones de la Asam-

Sala de
Arco.3. La de Apoyo Emo- | blea Nacional. a los dicx dias del mes de Noviembre de mil nove:
SOl (EROPS PATS. cma oblizads o imicnto de la Ley nucye IVAN ESCOBAR FORNOS. Prosident:
Soneral sobre Personas luridioas S Fiace ae Lare y aamis Lo len Nacional. VICTOR NANUEBL 1A LAV ER
yes de 1a Republica. i ~ ional.

At 3. Bl presonte Decreto entrard en vigencim a partis de la fecha | Por Tanto: ¥ E) dae i
de su publicacién en La Gaceta, Diario Oficial bre de mil novecientos noventa y nueve. ARNOLDO ALEMAN
LACAYO, Presidente de la Repablica de Nicaragua

Dado en Ia ciudad de Managua, en la Sala de Sesiones de Ia Asam-
blea Nacional. a los dicz dias del mes de Noviembre de mil nove-
Glentos noventay nueve. IVAN ESCOBAR FORNOS, Presidente
de la_Asamblea Nacional.- VICTOR MANUEL TALAVERA DECRETO A.N. No. 2387

EL PR DE LA REPUBLICA DE RICARAGUA

IDEN

Por Tanto: >
bre de mil novecientos noventa v nucve. A RNGOLIIG RiErAN
LACAYO, L de N

Hace saber al pueblo nicaragOecnse que:

DECRETO A.N. No. 2386 LA ASAMBLEA NACION E LA
P UBLICA DE NIGARAGU A

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE NICARAGUA :
En uso de sus facultades:
Hace saber al pueblo nicaragOense que: HA DICTADO
LA ASAMBLEA NACIONAL DE LA El siguiente:
REPUBLICA DE NICARAGUA DECRETO

SrEres Popsnalidad Juridica » la ASOCIACION DE
TNDUSTRIALES EXPORTADONES ICARAGUA
- HA DICTADO CANIEX), sin fines de lucro, de fa v aal

en la ciudad de Managua.

:n uso de sus facultades;

El siguiente:

. : Are representacion legal de csta Asociacion sera ejerci-
DECRETO ) Cnla forma en que sus Estatuios 1o determinen.
- ‘Saas

Antes de recibir la personeria juridica, el Grupo de Profesionales de
Apoyo Emocional tenia mas de un afio de laborar a nivel nacional
teniendo como base la casa albergue Rolando Rodriguez en el Tololar #
1 a las faldas del volcan Casitas.
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Anexo # 8. Este documento oficial es la renovacién de Junta Directiva que

se hace cada dos afios en el Ministerio de Gobernacién de la Republica de

Nicaragua.

Managua, 3 de abril del afio 2019

Ministerio de Gobernacion

Directora
Departamento de Registro v Control de Asociaciones

Su Despacho

Estimada Directora:

Por este medio el Grupo de Profesionales de Apoyo Emocional (Grupo PAE), cedula Ruc
2809999478, inscrita en el Ministerio de Gobernacion bajo el No. Perpetuo tres mil ciento
veinticinco (3125) folio cuatro mil novecientos cincuenta ¥ siete al folio ntiimero cuatro mil
novecientos sesenta y cuatro (4957-4964) Tomo: Cuatro (IV), Libro: Octavo (8). Le
informa que al cierre del periodo fiscal comprendido entre el ol de enero del 2018 al 31 de
diciembre del 2018 no se han presentado registros movimientos operacionales. Ni obtuvo

ningtin tipo de donaciones.

Adjunto carta de certificacion por el Contador Pablico Autorizado.

Sin-mas a que refefirme #Zec"

Aﬁreniﬁmentc '

Dra [Toseftia MU NE
Dirgetora Grupo P A
Tel;{2260—] 565

CC.: Archivo
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NO.

Anexo # 9. Ficha de voluntario/a que debe llenar la persona interesada en ser miembro de la

organizacion humanitaria.

Foto
Grupo de Profesionales de Apoyo
(Grupo PAE)
l. Fecha, Municipio: Barrio/Comunidad:
1. Datos personales:
a) Nombresy Apellidos:
b)  Cedula de Identidad:
c) Direccion:
d) Correo electronico:
e)  Ndmero de celular: NUmero Convencional:
f)  Cargo en alguna organizacion: tiempo de participar:
g) Sitrabaja indique en que Institucion: Area:
1. Estudios Realizados
a) Primaria: Técnico: , Universitario: Profesional:
b) Carrera:
V. CAPACITACION RECIBIDA:
NO. Nombres del cursos, diplomado, entre otros. Fechas

V. EXPERIENCIA EN ATENCION A EMERGENCIAS y/o ATENCION PSICOLOGICA BRINDADA O RECIBIDA :

Tipo de Emergencia Fecha

Emocional

Institucion/ Organismo

Lugar

FIRMA
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Anexo # 10 Solicitud de permiso a Ministro Director del CD-SINAPRED para utilizar material
elaborado para ese ministerio en referencia a capacitaciones y elaboracién de articulo sobre la
aplicacion de Primeros Auxilios Psicoldgicos en Emergencia aplicados a jovenes comunitarios a nivel
nacional.

Managua, 19 de noviembre del afio 2018

Dr. Guillermo Gonzalez G.
Ministro Director
CD-SINAPRED

Managua

Estimado Dr. Gonzélez:

Saludes fraternas de nuestra parte. Por medio de la presente me dirijo a Usted de la manera mas
respetuosa para concebir su consentimiento, permiso o autorizacion para permitir publicar en
Tesis Doctoral Atencion de Salud Mental a Victimas de Desastres: Modelo Psicoldgico
Humanistico y de cuidados basados en evidencias en Puerto Cabezas, y La Paz Centro. Este
Doctorado (Doctorado en Gestion y Calidad de la Educacion) se lleva a efecto en la UNAN-

Managua 2014-2018 en la Facultad de Educacién e Idiomas, lo siguiente:

e Articulo: Curso de Atencion Inicial en Apoyo Psicosocial escrito por Dra. Josefina
Murillo V. en el que comparte trabajo psicosocial comunitario realizado por el CD-
SINAPRED y Grupo PAE en 13 municipios de Nicaragua.

e Mencion de Capacitacion en Primeros Auxilios Psicologicos en el 2014 a nivel
nacional por CD-SINAPRED.

Esta publicacion es de tipo académico, Informativo y pedagdgico, que permitira dar a conocer
actividades que se realizan en Nicaragua en gestion de riesgo a través del CD-SINAPRED.

De antemano agradecemos su atencion,
Atentamente

Josefa Dolores Murillo
401-110450-0004G

Cel: 8827°0475
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Anexo # 11 Respuesta afirmativa sobre peticion a Dr. Guillermo Gonzales, Ministro Director
de CD-SINAPRED, Managua, Nicaragua.




Anexo # 12 Material utilizado para solicitar las entrevistas a personas seleccionadas para participar en el
estudio. Estas herramientas utilizadas en la investigacion fueron autorizadas por tutora de tesis y
profesores involucrados en el doctorado.

any UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Informacion para el participante en el estudio.

Titulo del estudio: Validacion del Modelo Psicoldgico Humanista de cuidados a victimas de desastres
naturales basados en experiencias en Nicaragua, en el periodo 1998-2019.

Explicacion general del estudio: Se esta llevando a cabo un estudio de investigacion clinica sobre la atencion
psicoldgica primaria y secundaria aplicada a sobrevivientes de desastres. Segin el modelo humanistico de Carl
Roger y Abraham Maslow aplicado en Nicaragua por espacio de 20 afios. Se considera que la atencién psicoldgica
brindada a las personas afectadas por el fenémeno en los primeros dias de acontecido el suceso tragico, conlleva a
una mejor recuperacion emocional que la persona que solamente utiliza su propia resiliencia para recuperarse
emocionalmente.

En el presente estudio, se pretende comprobar si los postulados del modelo humanistico se cumplen en la
capacidad especifica de la praxis constructiva positiva, realizando una valoracidn cognitiva y funcional, en nifios y
personas adultas que presentan trastornos emocionales después de un suceso traumético y en personas no
afectadas.

Si desea participar en este estudio debe comunicarlo a la Doctorando Josefa Dolores Murillo.
Procedimientos: Se estudiara un total de 120 personas (sobrevivientes, afectados indirectos y voluntarios sanos).

En el estudio se realizara una entrevista y preguntas sobre su historial personal (edad, en que trabaja, entre otros, al
mismo tiempo si ha sufrido algiin problema emocional). A continuacion, se le administrara las pruebas objeto de
estudio que evaluaran su afectacién emocional.

Molestias: La evaluacion con la entrevista no supone ninguna molestia ni ningtn riesgo potencial. Unicamente se
requiere disponer del tiempo necesario para la realizacién de la misma.

Beneficios: Los beneficios que le brinda la participacion en este proyecto incluyen el conocer mejor su forma de
expresarse, de pensar, memoria, y especialmente evacuar pensamientos negativos vividos.

Confidencialidad: Todos los registros se mantendran de forma que su participacion en este proyecto sea
confidencial, de tal manera que, si los resultados del estudio se hacen publicos, su nombre o datos confidenciales
no apareceran en ningin momento. Los datos obtenidos en esta tesis podran ser revisados por un monitor
designado por el equipo de investigadores y seran usados solamente para extraer cumplimientos cientificos. Su
identificacion solo ser& conocida por la responsable del proyecto, o sus colaboradores.

Discontinuacion del estudio: Su participacion en este proyecto es totalmente voluntaria y usted puede abandonar
el mismo en el momento que lo desee y sin que ello repercuta en su vida diaria.

En caso de tener alguna pregunta, por favor dirijase al responsable del estudio. Se le entregara copia de este
documento.
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Proyecto: Tesis: Validacion del Modelo Psicoldégico Humanista de cuidados
a victimas de desastres naturales basados en experiencias en Nicaragua, en el periodo 1998-
2019.

Consentimiento Informado: Sujetos controles adultos

Titulo del estudio: Validacion del Modelo Psicolégico Humanista de cuidados a victimas de
desastres naturales basados en experiencias en Nicaragua, en el periodo 1998-2019.

He leido la hoja de informacidn que se me ha entregado.

He recibido informacion suficiente sobre el estudio.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido respuesta satisfactoria a mis preguntas.

He hablado con (nombre de investigador) ............coiiiiiiiiiiii i,
Comprendo que mi participacién es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

Estoy conforme de participar en el estudio.

Firma

Nombre del voluntario

Lugar: Fecha

Investigador:
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Anexo # 13. Muestra de entrevistas realizadas a participantes directos del estudio.

UNIVERSIDAD
NACIONAL

.o

g@g AUTONOMA DE
; NICARAGUA,

R | MANAGUA

UNAN - MANAGUA

Estas son muestras de entrevistas realizadas a personas involucradas directamente tanto en las
tragedias como a personas que laboran directamente con los afectados de los diferentes
desastres que acontecen en Nicaragua a nivel nacional.

Entrevista al informante clave No. 01

Nombre del entrevistado: Ronald Rodriguez Peters. * Etnia Misquito.

Cargo del entrevistado: ~ Profeso/Director Escuela Publica Cristo Rey ubicada en
Comunidad Betel. 76 estudiantes, Multigrado desde Pre hasta
5to. Grado. Bilingue, espafiol/Misquito.

Rio Prinzapolka, Alamikanban

Nombre de la Entrevistadora: Josefa Dolores Murillo

Duracion de la entrevista: 50 minutos y 10 segundos.

iBuenas dias Profesor Rodriguez! Nos encontramos en la
escuela publica Cristo Rey ubicada en la rivera del rio
Prinzapolka en la comunidad de Betel.*

iBuenas dias profesor Rodriguez! Vamos a ir haciendo las
preguntas en el orden que sefiala el instrumento y para
claridad en la transcripcién de la entrevista, vamos a ir
comentando el nimero de la pregunta. La pregunta nimero
uno de esta entrevista dice asi: ;Qué consecuencias tuvo
usted en su escuela con los Gltimos desastres acontecidos en
su comunidad?

Josefa Dolores

iBuenas tardes dofia Josefa! Gracias por la oportunidad que
nos da de poder compartir con usted las experiencias

Ronald e i
vividas en nuestra escuela, especialmente cuando tenemos
desastres.

Josefa Dolores iGracias sefior Rodriguez!

Como Profesor-Director de esta escuela publica, los
problemas que tenemos es que al no estar sobre zancos el
inmueble, si no en lo plano, el agua del rio cubre hasta la
mitad del local escolar.

Somos dos profesores que atendemos de Pre-grado hasta
Ronald 5to. Grado. Cuando por emergencia o llena del rio se
suspende las clases, estas son repuestas para que los
alumnos estén al dia con sus materias atrasadas.

Es importante destacar que todos los alumnos viven en la
comunidad por lo tanto, cuando se inunda todos son
afectados.
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Josefa Dolores

jGracias Profesor Rodriguez! La pregunta nimero dos dice
asi: ¢(Qué enfermedades fisicas o dolencias corporales
sufren los estudiantes en esta comunidad en tiempos de
desastres? Tenemos entendido que con la crecida del rio
tanto los nifios como los adultos estan siempre dentro del
agua.

Ronald

Lo que mé&s observamos en los nifios y nifias son los
resfrios, calenturas, y enfermedades de la piel, como
consecuencia de la picada de mosquitos o estar mucho
tiempo dentro del agua. Generalmente, en las llenas los
nifios juegan con el agua que se encuentra bajo sus
viviendas, como si estuvieran en un parque acuatico.
Ademaés que dentro de sus casas, estan junto a los humanos
los animales domésticos inclusive si tienen una vaca esta
con ellos en la misma habitacion.

En cuanto a las dolencias corporales, las mas comunes son:
dolores de cabeza, fiebres y la diarrea.

Josefa Dolores

iGracias Profesor Rodriguez! La pregunta nimero tres dice
asi: ¢Qué afectacion emocional considera usted sufren los
nifios y nifias de la escuela después de un desastre?
Especialmente cuando no se puede atender a clases.

Ronald

La afectacion emocional que tenemos es que los nifios al ser
parte de la comunidad afectada por la inundacidn tienden a
reaccionar como lo hacen sus padres. Con tristeza ven
cerrada la escuela y tener que apoyar en sus casas como Si
fueran adultos.

La alegria de los nifios, es poder jugar, inclusive con su
perro, gato y resto de animales que usualmente viven en el
patio de su casa.

Si, se sienten bien regresar a clases y reconocer que todo
vuelve a la normalidad.

Josefa Dolores

iGracias Profesor Rodriguez! La pregunta nimero cuatro
dice asi: ¢Ha habido intervencion médica, o psicosocial
para los nifios? Tenemos entendido que cuando hay un
desastre 0 una emergencia se procura la intervencion antes
mencionada.

Ronald

Si, han venido brigadas medicas a atendernos e inclusive
Defensa Civil a capacitarnos. Hay organismos como Save
the Children que viene a apoyarnos en ese sentido.
Tenemos nivel escolar de Preescolar hasta 5to. Grado. Se
trata que los estudiantes sean bilingues, espafiol-misquito.
El misquito es la lengua nativa de los comunitarios.

Cuando vienen brigadas se necesitan traductores Espaiiol-
Misquito para recibir la atencién. EI Ministerio de
Educacidn esta siempre anuente con los avances educativos
no importa si hay desastre o no.

Josefa Dolores

iGracias Profesor Rodriguez! La pregunta numero cinco
dice asi: (Como ha sido el seguimiento de las gestiones
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realizadas en emergencias por los organismos encargados
de proveer apoyo?

Ronald

La atencion que nos viene es inmediata, sin embargo pasada
la emergencia, no se vuelven aparecer. No hay ningun
seguimiento a nada.

Josefa Dolores

iGracias Profesor Rodriguez! La pregunta nimero seis dice
asi: ¢Cual fue el modelo de intervencion utilizado por las
entidades gubernamentales y ongs que les atendieron en la
ultima emergencia?

Ronald

iConsidero se utiliza el modelo emergencias! Vienen
cuando hay una desgracia que rebasa los limites de la
poblacion comunitaria. En el aspecto psicosocial nos
vinieron a dar el Carrusel de la Alegria, este era un
“tratamiento” para ver cuantas personas necesitaban
atencion psicoldgica. Por lo menos, nos tomaron en cuenta.

Josefa Dolores

iGracias Profesor Rodriguez!

La pregunta nimero siete dice asi: ¢Podria decirme qué
recuerdos tiene de las tragedias vividas y cudles son las
consecuencias de esos recuerdos? Generalmente, después
de pasada la tragedia las personas afectadas directamente
analizan lo que paso y como salieron adelante de esa
emergencia.

Ronald

Los recuerdos de lo pasado nos han ensefiado experiencias
gue nos ayudan a salir adelante ante una nueva experiencia.

Josefa Dolores

iMuy agradecida Profesor Rodriguez! Estamos finalizando
esta entrevista a las 8:30 de la mafiana. Muchisimas gracias
por el tiempo, y por su atencion. Buenas tardes.

*La escuela publica Cristo Rey, ubicada en el centro de la comunidad Betel, a orillas
del rio Prinzapolka, estd en muy buenas condiciones fisicas: bien pintada, buenos
pupitres, letrina y agua potable. Aunque en el Ministerio de Educacion la ubican como
bilingue los nifios y nifias solo hablan misquito.

155



D UNIVERSIDAD
XS | NACIONAL
g@.@" AUTONOMA DE
L | NICARAGUA,
T | MANAGUA

UNAN - MANAGUA

Entrevista al informante clave No. 02

Nombre del entrevistado:
Cargo del entrevistado:
Nombre de la Entrevistadora:
Duracion de la entrevista:

Nora Ellieth Chavarria Salgado

Directora de Hospitalito del MINSA Prinzapolka.
Josefa Dolores Murillo

58 minutos y 5 segundos.

Josefa Dolores

iBuenas tardes! Nos encontramos en el consultorio de la
Dra. Nora E. Chavarria S. en el hospitalito del MINSA en el
municipio de Prinzapolka Alamikanba. Vamos a desarrollar
una entrevista con la doctora Chavarria, grabando la misma
con el permiso de ella.

iBuenas tardes Doctora Chavarria! VVamos a ir haciendo las
preguntas en el orden que sefiala el instrumento y para
claridad en la transcripcién de la entrevista, vamos a ir
comentando el numero de la pregunta.

La pregunta numero uno de esta entrevista dice asi: ¢(Qué
consecuencias tuvo usted con los ultimos desastres
acontecidos en el pais como organismo gubernamental?

Nora

iBuenas tardes dofia Josefa! Gracias por la oportunidad que
nos da de poder compartir con usted las experiencias
vividas en nuestra comunidad, especialmente cuando
tenemos desastres.

Josefa Dolores

iGracias Doctora Chavarria!

Nora

Como directora de este centro asistencial, en momentos de
emergencia acudimos con brigadas de personal médico y
hospitalario a dar la atencion a las comunidades afectadas
por las inundaciones o cualquier otra emergencia.

En la llena del rio del 2014, 2015 y 2016 estuvimos
prestando apoyo médico. Una caracteristica muy particular
de las personas que viven en las margenes del rio es que nos
piden prestadas las pangas para trasladarse. Pero la utilizan
para acarrear sus vacas y animales domeésticos.

Josefa Dolores

iGracias Dra. Chavarria! La pregunta numero dos dice asi:
¢Qué enfermedades fisicas o dolencias corporales sufren en
las comunidades en tiempos de desastres? Tenemos
entendido que con la crecida del rio tanto los nifios como
los adultos estan siempre dentro del agua.

Nora

Las enfermedades que padecen son las respiratorias, Yy
enfermedades de la piel. Asi mismo, el reumatismo y la
artritis son comunes.

Mucho se atiende, alcoholismo y violencia intrafamiliar.

Josefa Dolores

iGracias Dra. Chavarria! La pregunta numero tres dice asi:
¢Qué afectacion emocional considera usted sufre la
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comunidad después de un desastre?

Nora

La afectacion emocional que tienen los habitantes de las
comunidades y municipales son las que tenemos todos.

A veces con las inundaciones pierden todo lo que tenian,
que desarrollan insomnio, malestares estomacales, tristeza y
sentimientos de desamparo.

Josefa Dolores

iGracias Doctora Chavarria! La pregunta nimero cuatro
dice asi: ¢Ha habido intervencién médica, psicosocial o de
apoyo econdémico? Tenemos entendido que cuando hay un
desastre 0 una emergencia se procura la intervencion antes
mencionada.

Nora

Como le explique anteriormente la poblacion afectada es
atendida por brigadas médicas nuestra.

El aspecto psicosocial no se atiende inmediatamente
después de la tragedia. Pero si, el Hospitalito cuenta con
psicologo permanente para dar atencion psicoldgica a la
persona que lo necesite.

En el aspecto econémico no tengo nada que opinar.

Josefa Dolores

iGracias Dra. Chavarrial. La pregunta nimero cinco dice
asi: ¢Como ha sido el seguimiento de las gestiones
realizadas en  emergencias por su  organismo
gubernamental?

Nora

Generalmente se da seguimiento a las diversas
enfermedades que presentan los pacientes atendidos en la
emergencia.

Josefa Dolores

iGracias Doctora Chavarria! La pregunta numero seis dice
asi: ¢Cual fue el modelo de intervencién utilizado por su
entidad gubernamental?

Nora

Contamos con Protocolo de atencién en emergencias
médica y especialmente en desastres. Nos capacitamos en
esa materia y ademas se hace simulacro de atencion en
desastres 2 o 3 veces al afio dirigido por SE SINAPRED.

Josefa Dolores

iGracias Dra. Chavarria! La pregunta nimero siete dice asi:

¢Podria decirme qué recuerdos tiene de las tragedias vividas
y cudles son las consecuencias de esos recuerdos?
Generalmente, después de pasada la tragedia las personas
que hacen trabajo humanitario analizan la tragedia que
vivieron indirectamente.

Nora

Los recuerdos que generalmente quedan en nuestras
mentes es la satisfaccion de haber ayudado a otros.

Josefa Dolores

iMuy agradecida Dra. Chavarria!, estamos finalizando esta
entrevista a las 12:30 del mediodia. Muchisimas gracias
por el tiempo, por la atencidén y por sus respuestas en el
desarrollo de la entrevista. Buenas tardes.
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Entrevista al informante clave No. 03

Nombre del entrevistado: Norman Ernesto Mora Cerda
Cargo del entrevistado: Director de Capacitacion y Respuesta

CD-SINAPRED Managua.

Nombre de la Entrevistadora: ~ Josefa Dolores Murillo
Duracion de la entrevista: 55 minutos y 2 segundos.

Josefa Dolores

iBuenas dias! Nos encontramos en la oficina de Capacitacion del CD-
SINAPRED Managua. Vamos a desarrollar una entrevista con el
sefior Mora, grabando la misma con el permiso de él.

iBuenas tardes sefior Mora! VVamos a ir haciendo las preguntas en el
orden que sefiala el instrumento y para claridad en la transcripcién de
la entrevista, vamos a ir comentando el nimero de la pregunta.

La pregunta numero uno de esta entrevista dice asi: ¢Qué
consecuencias tuvo usted con los Ultimos desastres acontecidos en
el pais como organismo gubernamental?

Norman

iBuenas tardes dofia Josefa! Gracias por la oportunidad que nos da
poder compartir con usted las diferentes experiencias, especialmente
cuando tenemos desastres.

Josefa Dolores

iGracias sefior Moral!

Norman

El huracan Otto planteo afecto de manera directa en el Municipio de
San Juan de Nicaragua con una situacion compleja en la respuesta a
un territorio que por sus caracteristicas y ubicacion demandaron
mayores esfuerzos en su atencion integral.

Movilizamos un componente del MINSA, dos destacamentos de
guardia combativa del Ejército de Nicaragua, personal de
mantenimiento de ENACAL, ENATREL y voluntarios brigadistas de
los municipios cercanos.

Actualmente se han fortalecido las capacidades de respuesta en San
Juan de Nicaragua, capacitando al comité de prevencion de desastres
municipal, dotando de recursos a centros de operaciones de desastres
y brigada de respuesta locales.

Josefa Dolores

jGracias sefior Mora! La pregunta numero dos dice asi: ¢Qué
enfermedades fisicas o dolencias corporales encuentra usted que
sufren en las comunidades las personas en tiempos de desastres?
¢Qué hacen ustedes como organismos gubernamentales para
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ayudar?

Generalmente las afectaciones secundarias en la poblacion son el
brote de enfermedades respiratorias y gastrointestinales, en los
respondedores comdnmente encontramos en los respondedores
comunmente encontramos afectaciones en su piel producto del
contacto con el agua muchas veces contaminada.

Norman

En la pregunta numero 3 tenemos:
¢ Qué afectacion emocional considera usted sufre la comunidad
después de un desastre?

Si consideramos que el accionar de gobierno fue muy efectivo al
realizar evacuaciones preventivas logrando el resguardo de 718
personas en 7 albergues, las afectaciones emocionales estuvieron
ligadas a la perdida de bienes materiales que por méas humildes son el
esfuerzo de su vida, sin embargo, la respuesta no solo en resguardo,
alimentacion, salud, y trato digno, logro reducir consecuencias
emocionales a largo plazo, todo esto se acompafié de la duracion de
recursos (madera, zinc y clavos).

Es importante mencionar que 18 ciudadanos costarricenses al
observar la organizacion y evacuacion de nuestra poblacion, tomaron
la decision de cruzar el rio y solicitar ayuda a nuestras autoridades, la
respuesta fue positiva y fueron atendidos como cualquier otro
ciudadano nuestro.

Josefa Dolores

jGracias sefior Moral La pregunta 4 es la siguiente: ¢(Ha habido
intervencion médica, psicosocial o de apoyo econémico después de
un desastre?

Norman

Claro que si, el componente medico realizo la primera atencion, poco
después del impacto calves medicas eran enviadas en refuerzo para
mantener una constante vigilancia y atencion integral a la poblacion.

Como sistema de prevencién de desastres hemos facilitado gracias al
Grupo PAE la faccién de 1000 jovenes con la capacidad de realizar la
primera intervencion en apoyo emocional y 2500 lideres comunitarios
como facilitadores en el tema de prevencion de afectaciones
emocionales.
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Josefa Dolores

iGracias sefior Mora! La pregunta numero 5 es la siguiente: ¢(Como
ha sido el seguimiento de las gestiones realizadas en emergencias
por los organismos encargados de proveer apoyo?

El sistema monitorea y da seguimiento al comportamiento de los
fendmenos en el territorio, sin embargo, facilita la atencién integral de
la poblacién en preparacion, organizacion, reubicacion, rehabilitacion
y reconstruccion, logrando un desarrollo sostenible posterior al
impacto de un evento.

Josefa Dolores

iGracias sefior Mora! La pregunta nimero seis dice asi:
¢ Cual fue el modelo de intervencion utilizado por SINAPRED en
las Gltimas emergencias?

Norman

Empleamos un modelo basado en la Persona, Familia y Comunidad,
este estd orientado a facilitar el protagonismo de la persona como
sujeto de derecho transformandolo en un agente de cambio en su
entorno.

La comunidad es parte activa de todos los aspectos concerniente a la
administracion de acciones de prevencién y atencién de su propia
realizada de riesgo.

Josefa Dolores

iGracias sefior Mora! La pregunta nimero siete dice asi:

¢Podria decirme qué recuerdos tiene de las tragedias atendidas y
cuales son las consecuencias de esos recuerdos? Generalmente,
después de pasada la tragedia las personas afectadas indirectamente,
(trabajador humanitario) directamente analizan lo que paso y como
hicieron posible salir adelante en esa emergencia.

Norman

1998 Huracan Mitch, este evento genero un esfuerzo de todas las
entidades de respuesta bajo un modelo emergencia lista, sin un
sistema que aglutinara, recuerdo con impotencia responder a un sitio y
dejar otros sin cobertura por horas, dias o de forma definitiva,
recuperar cuerpos o partes humanas y solo quemarlos sin otra forma
de responder, ver hambre en nuestro pueblo y un gobierno que jamas
estuvo comprometido en atender.

Josefa Dolores

Muy agradecida sefior Mora, estamos finalizando esta entrevista a las
12:00 meridiano. Muchisimas gracias por el tiempo, por la atencion y
por sus respuestas sinceras en el desarrollo de la entrevista. Buenas
tardes.
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PROVISIONAL TRANSLATION
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Aumento de la resiliencia de las naciones
y las comunidades ante los desastres

REVISION DE MEDIO TERMINO
2010-2011
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PROVISIONAL TRANSLATION

La Revisién de Medio Término destacé el hecho que, durante los Ultimos cinco afios, la ejecucion del
MAH ha generado un considerable impulso politico, tanto nacional como internacional, al igual que
diversas acciones en torno a la reduccion del riesgo de desastres. El analisis que se presenté en este
informe subrayé areas en las que se necesita trabajar mas para velar por que se puedan consolidar los
beneficios adquiridos durante los dltimos cinco afos y basarse en los mismos para lograr el resultado
previsto de la " reduccion considerable de las pérdidas ocasionadas por los desastres, tanto las de vidas
como las de bienes sociales, econémicos y ambientales de las comunidades y los paises". Ahora sera
esencial prestar mayor atencion a las areas que deben ajustarse y acelerar la aplicacién general del
MAH, para cerciorarse que la ambiciosa agenda que se establecio en el MAH pueda fructificar por
completo para el 2015.

Esta seccion resume la informacion que se incluyé en la quinta seccion para exponer de forma mas
sucinta el consenso alcanzado durante la Revision de Medio Término en torno a los elementos que
ayudarian a acelerar la ejecucion del MAH. También se describe brevemente el proceso consultivo sobre

el resultado de la Revision de Medio Término, con miras a la sesion de la Plataforma Global en el 2011.

Las instituciones nacionales e internacionales, incluidas las organizaciones bilaterales de ayuda
y las Naciones Unidas, deben integrar la reduccién del riesgo de desastres en sus marcos de
planificacién, ejecucion y rendicién de cuentas del desarrollo, la adaptacion al cambio climatico,
el medio ambiente y la ayuda humanitaria, a fin de salvaguardar los beneficios y las inversiones
del desarrollo.

Se debe mejorar la gobernabilidad para ejecutar el MAH en los 4mbitos nacional e internacional.
La Revision de Medio Término destacé la necesidad de desarrollar y mejorar sinergias en el plano

nacional, con el fin de velar por la toma de acciones congruentes y coordinadas para la reduccion del
riesgo de desastres a lo largo de los diversos sectores gubernamentales. Debe existir una autoridad
general y superior a nivel gubernamental en la que recaiga la responsabilidad, y con ello la rendicién de
cuentas, sobre el establecimiento de politicas y procesos impulsores, y que vele por la asignacion
presupuestaria necesaria para abordar todos los aspectos de la reduccion del riesgo de desastres. En el
ambito nacional, existe la necesidad de establecer un amplio mecanismo representativo, para velar por el

seguimiento entre las reuniones de la Plataforma Global para la Reduccion del Riesgo de Desastres.

Se debe evaluar la eficacia de las Plataformas Nacionales para documentar y apoyar el nivel
ejecutivo de la toma de decisiones. En los distintos paises, existen grandes variaciones en la

composicion y los aspectos centrales de las Plataformas Nacionales y en la participacion de la sociedad

civil y del sector privado. Se deben documentar y poner a disposicion la informacion sobre los elementos
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PROVISIONAL TRANSLATION

eficaces que realmente constituyen un mecanismo consultivo para la reduccion del riesgo de desastres
tanto en el ambito nacional como local.

Se deben fomentar y desarrollar mecanismos internacionales, nacionales y locales para la
rendicion de cuentas, a fin de ayudar a medir las acciones emprendidas y el progreso logrado en

la reduccién del riesgo de desastres. Se deben identificar mecanismos y los niveles de aplicacion para
una rendicion eficaz de cuentas en la ejecucion del MAH (incluidos los ambitos regional, nacional y local)
y se debe fomentar su aplicacion. Las medidas para la rendicion de cuentas que se definen y se aplican
segun un enfoque multisectorial presentan una mayor posibilidad de generar las acciones necesarias
para incrementar el nivel prioritario que se le asigna a la reduccion del riesgo de desastres en la agenda

nacional.

El establecimiento de metas ayudara a acelerar la aplicacion del MAH hasta el 2015. Las metas, al
menos para los préximos cinco afios, pueden establecerse nacional o regionalmente y se pueden auto-~
monitorear; no obstante, seria util centrar las agendas nacionales e internacionales en torno a objetivos

comunes y mensurables para la reduccién del riesgo de desastres.

Se deben desarrollar ain mas las herramientas y los lineamientos existentes, y traduciros a los
idiomas locales. Elio debe hacerse especialmente para las evaluaciones del riesgo, para integrar la

adaptacion al cambio climatico y la reduccion del riesgo de desastres, para conducir analisis sobre la
relacién costo-beneficio y para velar por sinergias verticales efectivas entre los ambitos nacionales y

locales.

Se podrian elaborar estandares para velar por la calidad cuando se ofrezca orientacién en los
ambitos regional y nacional. La solicitud para recopilar estandares, cuando ya estén disponibles, o

elaborarlos para la reduccion del riesgo de desastres es congruente con un llamado a la aplicacion de
medidas mas sdlidas para la rendicion de cuentas, de conformidad con la ejecucion de las metas

establecidas para la reduccion del riesgo de desastres.

La comunidad internacional debe desarrollar un enfoque mas congruente e integral para apoyar la
aplicacion del MAH. El desarrolio de un plan conjunto de accién en apoyo a la ejecucion del MAH en el

ambito local y de los paises, que relacione las labores de diferentes actores, tales como las agencias de
las Naciones Unidas, los donantes, las ONG vy las redes de la sociedad civil, podria ayudar a lograr una

mayor nivel de congruencia y un impacto mas fuerte de los recursos disponibles.

Las opiniones predominantes sobre un marco después del 2015 para la reduccion del riesgo de
desastres, independientemente si seria o no juridicamente vinculante, destacan la necesidad de velar

por la existencia de nexos sélidos y estructurales con los acuerdos de los marcos internacionales del
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PROVISIONAL TRANSLATION

desarrollo sostenible y del cambio climatico y hacen un llamado a la celebracion de un amplio proceso

consultive, similar al que dio origen al MAH en el 2005.

el 2011 ofrezca
s cinco afnos de

la ejecucion del MAH.

En las recomendaciones y conclusiones del Marco de Accion de Hyogo 2005-2015 se toma en
consideracion el rol que tiene la resiliencia tanto humana como social y comunitaria en
emergencias. Para los trabajadores humanitarios especialmente los que trabajan la salud mental
se hace necesario tener pleno reconocimiento de cémo esta hace efectos positivos en la

recuperacion tanto fisica como emocional del ser humano.
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Notas al final del texto

1 Resiliencia: “La capacidad de un sistema, comunidad o sociedad, potencialmente expuesta a las amenazas, a
adaptarse a una situacion adversa, resistiendo o cambiando, con el fin de alcanzar y mantener un nivel aceptable en
su funcionamiento y estructura Elfo se determina por el grado en el cual el sistema social es capaz de auto-
organizarse para incrementar su capacidad de aprendizaje sobre desastres pasados, con el fin de lograr una mayor
proteccion futura y mejorar las medidas para la reduccion del riesgo de desastres”. UNISDR. Ginebra, 2004.

2 Se llevaron a cabo varias sesiones plenarias informales los dias martes 16 de junio del 2009, copresidida por el Sr.
Kasidis Rochanakorn, Director de la OCAH, Ginebra; miércoles 17 de junio del 2009, copresidida por el Sr. Michel
Jarraud, Secretario General de la Organizacién Meteorolégica Mundial; y 18 de junio, copresidida por el Sr. Jordan
Ryan, Administrador Asistente y Director de la Oficina de Prevencion y Recuperacién de Crisis del PNUD. La Sra.
Wahistrém, Representante Especial del Secretario General, copresidio los tres debates.

: Estas evaluaciones estan disponibles en UNISDR. 2009. Global Assessment Report on Disaster Risk Reduction
—Risk and poverty in a changing climate. Ginebra: Naciones Unidas. Disponible en la siguiente pagina de Internet:

http://www.preventionweb.net/english/hyogo/gar/report/index.php?id=9413, al igual que en UNISDR. 2011. Global

Assessment Report (borrador sin publicar).

+El Grupo Asesor para la Revision de Medio Término incluy6 a las siguientes personas: Sra. Fatma El Mallah, Dra.
Marianne Fay, Dr. Marco Ferrari, Sra. Susanne Frueh, Sr. Ronald Jackson, Dr. Mukesh Kapila, Sra. Mette Lindahi-
Olsson, Profesora Virginia Murray, Sr. Kenzo Oshima, Sr. Marcus Oxley, Dr. Yeon-Soo Park, Sra. Tumusiime Rhoda
Peace, Sra. Jan Petersen, Sra. Lisa Staruszkiewicz, Dr. Benjamin Wisner y Sr. Ricardo Zapata-Marti. Para obtener
mayor informacién, sobre cada uno de los miembros del Grupo Asesor, por favor consulte las biografias que se
anexan al informe.

sLa revision bibliografica estuvo a cargo del Sr. Kamal Kishore, miembro del personal superior de la Oficina de
Prevencién y Recuperacién de Crisis del PNUD, quien ha trabajado en el campo de la reduccién del riesgo de
desastres durante muchos afos.

s Los talleres sobre la Revisién de Medio Término se celebraron en el contexto de la Alianza de Trabajo de la ISDR
en Asia (/AP) 2010 en Bangkok, Tailandia (24 de marzo del 2010); e/ MAH: Revisién del progreso y marco para la
generacién de informes en la region de los Estados drabes, El Cairo, Egipto (13 de abril del 2010); e/ ciclo bianual de
revision del progreso del Marco de Accién Regional para la Gestion del Riesgo de Desastres (MRA) y el MAH en
Suva, Fiyi (13 de abril del 2010); e/ segundo encuentro hemisférico de mecanismos y redes para la reduccion del
riesgo, en Santa Marta, Colombia (14 de abril del 2010); la segunda Conferencia Ministerial sobre Reduccion del
Riesgo de Desastres en Africa, en Nairobi, Kenia (el 15 de abril del 2010); el talier de un dia acerca de la Revisién de
Medio Término del Marco de Accion de Hyogo (MAH), que organizé el Centro SAARC para la Gestion de Desastres
(SDMC), en Nueva Delhi, India (10 de junio del 2010); /a reunidn europea sobre ia Revisién de Medio Término del
MAH, en Ginebra, Suiza (el 15 de junio del 2010); /a Conferencia Internacional sobre la Gestion de Desastres
ASEAN+3, en Tokio, Japon (el 31 de agoste del 2010); y el taller de América del Norie sobre la revisién de medio
periodo, en Washington, D.C., Estados Unidos (el 3 de noviembre del 2010).

7Lalista completa de estudios esta disponible en PreventionWeb.net, y se hizo un llamado publico a las instituciones
investigativas, los gobiernos y los centros de estudios para que expresaran interés en conducirlos. Se finalizaron los
seis estudios siguientes, los cuales se anexan electrénicamente a este informe:

Carby, B. et al. 2011. Caribbean Implementation of the Hyogo Framework for Action. University of the West Indies,
UNDP. (Este estudio surgi6 a raiz de la sugerencia del miembro del Grupc Asesor para la Revisién de Medio
Periodo, Ronald Jackson, Director General de la Oficina para la Preparacién de Desastres y Gestion de
Emergencias en Jamaica. Se obtuvo el respaldo financiero de la Oficina Regional del PNUD para América Latina y el
Caribe. La Dra. Barbara Carby se encargé de conducirlo en el Centro para la Reduccion del Riesgo de Desastres en
las Indias Occidentales. El uso, el contenido y la influencia de las comunicaciones entre colegas estuvieron a cargo
del Profesor llan Chabay, la Profesora Anna Serra y el Profesor Joan David Tabara, en el marco de un esfuerzo de
colaboracién conjunta entre la Universidad Auténoma de Barcelona, Esparia, y la Universidad Tecnoldgica de
Chalmers, en Gotemburgo, Suecia).

Chabay, |. et al. 2011. Assessing the role of vertical and horizontal communication in disaster risk reduction leaming
and planning: The case of the Spanish Tous dam-break, 1982. Barcelona: Integrated Risk Governance Project.
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Anexo # XV

Tabla 2. Desastres segun los diferentes autores Garcia, M. Cuadernos de Crisis (2004, p.2)

Evento/ Repentino / Momento Dafios en Dafios Recursos Consecuencia
Suceso Incontrolado Critico estructuras materiales y Insuficientes psicolégica
sociales humanos
Fritz (1961) X X X X
Barton (1968) Estrés
colectivo
Harshbarger (1974) X Rapidos X X
Cohen y Ahearn X X X
(1980)
Slaby y otros (1981) Huracén, X Asistencia
Tornado.
McCaughey (1984) X X X X
Kreps (1984) X X X X
Shah (1985) Fuerza X X X
externa
Quarantelli (1985) X X X X
Raphael (1986) Situacion X X X
Desbordante
Britton (1986) Expresion
vulnerabilidad
Berren y Beigel X X X
(1988)
Gist 'y Lubin (1989) X X
Rodriguez (1999) X X Accién
inmediata
Hernan (1999) X X X X X
Puy y Romero Situaciones de Efectos Efectos Efectos sociales
(1998) estrés sociales sociales
colectivo
Tierney (1989) Situacién de Sujetos al X X X
estrés control
colectivo humano
Nicolas y otros Situacioén de X X

(2000)

crisis o suceso

Tabla en la que se muestra desde cuando la psicologia es tomada en consideracion como un
rubro importante en la sobrevivencia del damnificado directo de una catéstrofe.
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Anexo # XVI Cronograma de trabajo en la elaboracion de tesis doctoral.

CRONOGRAMA
2015 2016
No. | Actividades
abr | may | jun | jul | ago | sep | oct | nov | dic | Ene | feb | mar | abr | may | jun | jul | ago | sep | oct | nov | dic

Delimitar el
1 tema de

investigacion
2 | Introduccion
3 | Justificacion
4 Antecedentes
5 Plantiamiento

del problema

Elaboracion
6 de objetivos

generales y

especificos

Elaboracion
7 de marco

teorico
8 Preguntas de

investigacion

2017
No. Actividades
9 Operacionalizacicz6n de
variable
10 Disefio metodoldgico
11 Definir poblacion y muestra
total

12 Discusién de resultados
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13

Discusién de
resultados

Conclusiones y

14 | recomendacione
S

15 | Resumen
Entrega del

16 | documento al
tutor
Correcciones

17 | realizadas al
documento
Entrega Final del

18
documento

19 | Defensa de Tesis
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Presupuesto 2015 - 2019

Gastos Sub Total
2015 2016 2017 2018 2019

Alimentos
Desayuno 990 990 990 990 495 C$4,455.00
Almuerzo 19800 19800 19800 19800 9900 C$89,100.00
Cena 11000 11000 11000 11000 5500 C$49,500.00
Subtotal
alimentos 31790 31790| 31790 31790 15895 C$143,055.00
Transporte
Pasaje de rutas
urbanas 1100 1100 1100 1100 550 C$4,950.00
Pasaje de rutas
interlocales 900 900 900 900 450 C$4,050.00
Subtotal
_transporte 2000 2000 2000 2000 1000 C$9,000.00

Gastos varios
Material de
graduacion 1500 C$1,500.00
Documentos
Impresos 3000 C$3,000.00
Fotocopias 1200 1200 1200 1200 600 C$5,400.00
Material didactico 2000 2000 2000 2000 1000 C$9,000.00
Resma de Papel 500 500 500 500 500 C$2,500.00
Compra de
impresora 5000 C$5,000.00
Subtotal de gastos
varios 3700 3700 3700 8700 6600 C$26,400.00
Intervencion en
el terreno
Viaje A/Puerto
Cabezas 8600 C$8,600.00
Viaje B/La Paz C.
Ledn 3000 C$3,000.00
Viaje C/Posoltega 4200 C$4,200.00
Subtotal terreno 3000 8600 0 4200 2100 C$17,900.00
TOTAL GASTOS C$196,355.00
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Fotos de investigadora haciendo ejercicio de dibujo proyectivo con nifios en Betel a orillas
del rio Prinzapolka en Alamicangban Puerto Cabezas 2016

Trabajando en conjunto con traductor espafiol-misquito compartimos andlisis sencillo de dibujos proyectivos tanto
con los padres como con los nifios. Foto Il
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Viajando en panga con el equipo de Accion Medica Cristiana, rumbo a las comunidades
que viven a la orilla del rio.

172




Anexo #XVII1I Fotos de trabajo en La Paz Centro (2014)

Fotos Il. La Paz Centro, Miralagos.

Entrada a Miralagos, Momotombo en La Paz Centro 2014.

Nifios y nifias trabajando dibujos proyectivos. Miralagos, la Paz Centro
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Anexo #XX. Entrevistando a sobrevivientes en lo que fue las parcelas Rolando Rodriguez y
El Porvenir en el volcan Casitas Posoltega 2018.

Llenando el cuestionario con sobrevivientes del deslave del volcan Casitas en una de las
oficinas de la alcaldia de Posoltega, 2018.
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Llenando el cuestionario sobreviviente del deslave del volcdn Casitas que era un adolescente
cuando el alud de lodo lo arrastro quedando enterrado hasta la cintura. Oficina de la alcaldia de
Posoltega, 2018.
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EL ANGEL DEL VOLCAN CASITA
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Yista pancrameca desde la cima del volcan Casita £n este sitio inicio el deslave mortal que acabo con fas comunidades Rolando Rodriguez y El Porvenir.

11998 una sicologa encabezo por su cuenta un
exiguo grupo de colegas para llevar consuelo alos
sobrevivientes del huracan Mitch en Posoltega. Sin recursos
v agliijoneada por las deudas, estaba a punto de desfallecer

Ekﬁﬂlglq’da de tragedia,

1a sicologa Josefina Murillo
2 buscaba incansable a la hija
de Alonso Hurtado, un li-

der campesino que en el

deslave del volcan Casita perdio a sus
tres nifias. Alonso estaba convencido
de que una de ellas, la de diez anos,
habia sobrevivido v la recordaba con
el lodo hasta la cintura alzando un
bracito pidiendo socorro.

Ya antes habia logrado salvar a su
esposa v sus dos hijos, pues estaban

mds cerca, pero cuando se tird al .

fango para sacar a las nifias, un trenco
le quebrd la pierna, contaba.

—¢Han visto a la hija de Alonso
Hurtado? —Indagaba. Y la gente res-

para seguir en su mision.

pondia con crudeza que la nifia no
estaba viva, que lo que su padre en
realidad habia visto era su cuerpo
partido por la mitad, sobre una I4-
mina de zinc y que la muchachita
tenia el brazo alzado porque lo tltimo
que hizo en esta vida fue llamarlo.

El Apocalipsis ocurrié a las 1:00

de la manana de3pigaRges hace -

veinte afios. El 30 de octubre de 1998
una gigantesca ola de lodo bajo desde
la cima del volein Gicipsadon el
estruendo de una colosal maquina
trituradora y en unos segundos hizo
desaparecer dos en-
teras en Posoltega, Chinandega. Unas
2500 personas murieron ese dia,
sepultadas por el lodo o por
las rocas, el ganado y los 4rboles que
arrastraba la corriente. Muchos so-
brevivientes quedaron atrapados en-
tre el lodazal fresco y cientos de
cadéveres empezaron a descompo-

telefénicas Felfuta
nerseala

Debido a que los caminos estaban
cortados y a que el gobierno de
Arnoldo ARY##PSubestimé las lla-
madas de Zeledon,
en ese entonces alcaldesa de Po-
soltega, la magnitud de la tragedia se
conocid hasta un par g siagomis
tasRid Perdida. Urilelslegaslamapa-
peaiederedquritifend dncleer diagios y
luego en la television: cuerpos ase-
diados por animales carrofieros y
sobrevivientes cubiertos de lodo has-
ta el pelo, con €l cuerpo yla

tan

pais
segufa con horror las noticias que
llegaban de Chinandega.

Ese descubrimiento de la nifia
partida a la mitad afectd profun-
damente a Josefina Murillo, porque
ademss ella vio el cuerpo. Se unid a las
brigadas de sepultureros para colocar

cuando la providencia quiso guese sacara la loteria

en las improvisadas cruces, lazos de
seda que con los dientes arrancaba de
un listén que llevaba amarrado en el
pelo; y uno de esos tristes dias en-
contraron los restos de la nifia a la
que tanto habfa buscado. Estaba cor-

tada porAg T

SICOLOGOS AL RESCATE

Esta historia comenzo en Ma-
nagua cuando la sicologa Josefina
Murillo también mir6 las imigenes
dela . “Habia un mont6n de
gente en los lodazales, que no podia
salir”, recuerda. Y pensd que algo
debia hacerse por esas personas.

Aprovechd el Telehablaton a favor
de las victimas para enviarles unas
palabras de dnimo. Sin embargo, sabia
que €50 no era suficiente; entonces
hizo un lamado a los sicologos de

Nicaragua para llevar apoyo emo-
cional a Ja zona del desastre, Tras la
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convocatoria, legaron a buscarla al-
tededor de setenta profesionales de
tndus lus edades v procedencias, pero
cuando Josefina les dijo que no tenia
linero para pagarles, que el trabajo
debia ser voluntario, la mayorfa dio la
madia vueltz. Solo quedaron siete.

Con esa reducida comitiva fundo
el primer grupo de Profesionales de
Apoyo Emocional (PAE), el 5 de
noviembre de 1998, y empez0 a re-
comer palmo a palmo todos los lu-
ares donde se asentaron los so-
brevivientes del deslave del Casita. La
tarea le tomé mas de dos afios. Conel
tiempo unos sicologos abandonaron
la miston y otros se integraron, pero
ella continué firme, Visitdé comu-
nidades remotas, cruzo caudalosos
rios, se metio en lodazales y subié ala
cumbre del voleAn asesino. Se sacd la
loteria y gastd el premio en el pro-
yecto. Y a la fecha, veinte afios des-
pués de aquel Apocalipsis, todavia no
se desliga de los sobrevivientes y sus
historias.

LAS TERAPIAS

Aquella nifia fue la tnica sobre-
viviente de una familia de 48 per-
sonas. En medio de un auditorio lleno
de otras victimas del deslave, estaba
sola y herida y se cubria el rostro con

" una toalla porque los froncos arras-

trados por el aluvion le habian dejade
la piel en carne viva, Josefina Murillo
se le acercaba todas las mafianas para
darle los buenos dias y al inicio la
pequefiala recibia con recelo.

—iComo amaneciste? Mird, te
traje una lechita —decia la sicbloga y
le dababesos en los pies. '

Poco a poco se la fue ganando y a
los cinco dias Ja nifia anuncid:

—Le tengo un regalo—. Enseguida
se quitd la toalla y le mostrd un rostro
desfigurado pero sonriente. Entonces
ambas rieron a carcajadas en el au-
ditorio del Hospital Espafia, Chi-
nandega, adonde fueron llevados mu-
chos delos heridos,

A Josefina le gusta recordar ese
caso cuando habla de las experiencias
que vivid atendiendo & las victimas
del Casita. Es una historia que a pesar
de todo puede recordar con alegria,
entre las muchas fragedias que por
mds que pase el tiempo le siguen
dando ganas de llorar.

No suele hablar de las cosas te-
mibles que vio y escuchd. Se las
guarda para si misma y solo las
expresa cuando se siente en con-
fianza. Estd acostumbrada a mirar Jas
desgracias ajenas como una profe-
sional, una téenica imprescindible
para conservar un poco de cordura y
no quedar “tostada” como otros si-
cologos, explica.

Unrifio sobreviviente dibuja en una cartuling como recuerda el deslave del volcan
Casita. Eldibujo ibre fue una de las técnicas Implementadas por lossictogos.

Sin embargo, habitando entre los
sobrevivientes del aluvidn era im-
posible no terminar involucrdndose
de dlguna manera, Alli la- muerte
acampaba junto & la vida y la su-
peraba con creces.

El grupo de sicdlogos llegd a Po-
soltega al “ride”, en una caravana de
buses en la que Daniel Ortega llevd
“Siveres y avituallamiento para los
damnificados de la tragedia”. Se su-
bieron “a la brava’ y nadie en el
vehiculo se percato de que llevaban
polizones. Ya en el lugar, decidieron ir
por su cuenta a los cuatro refugios
que se habian improvisado en el casco
urbano del pueblo para empezar a
atender directamente a los sobre-
vivientes del alud.

El campamento de la Escuela
Juan XXI1I era el mis grande de
todos. “Parecia una ciudadela”, sefiala
Josefina Murillo en su libro Historlay
memoria de los sobrevivientes del
deslave del volean Casita. “En un'aula
se podia ver que habia alguien ago-
nizando, én otra esquina de la escuela,
una vela por un nifio tierno que
murid en el refugio. Por otro lado, un
‘hombre tomado de licor discutiendo
COM 51 Mujer porque queria regresar a

las parcelas, aungue perfectamente
sabfa que fueron destruidas por el
deslave”,

Alli se quedaron dos semanas,
animando alos sobrevivientes a prac-
ticar el dibujo libre, la escritura libre y
ejercicios sicocorporales que los ayu-
daban a liberar tension emocional.
Pasado ese tiempo, aparecieron or-
ganismos nacionales e internacio-
nales con otros proyectos y los si-
cologos de Josefina se dispersaron
como laboriosas abejas hacia los hos-
pitales de Chinandega y hacia las
faldas del cerro, adonde la gente ya
empezaba a regresar en busca de lo
que habfa quedado de sus parcelas.

Como no cargaban més que la
Topa que llevaban puestay alguna que
otra tortilla con queso, adonde lle-
gaban los siodlogos decian. que su
ayuda consistia en dar “amor y es-
peranza”. Asi les tocd persuadir a las
personas que No querian salir de la
zona del desastre, un cementerio al
descampado, pese a que el hedor de
los cadaveres era insoportable. Y die-
Ton atencidn sicoldgica a ancianos,
adultos, jovenes y nifios de las co-
munidades que fueron parcialmente
afectadas. Unas diez, seglin reportes

“Vidaprofesionak
A Josefina Murillo Vargas no
le gusta decir su edad, se li-
mita a reconocer que tiene
mas de cincuenta afios. Na-
cid en Masaya, pero crecid en
Managua. Hace tres décadas
essicologa y hace veinte
afios trabaja en atencién a
1as victimas de desastres. E15
denoviembre de 1998 fundé
el grupo Profesionales de
ApoyoEmodonal(PAE) que
desde 14 afios perteneceala
Mesa de Salud del Minsa, y
por lo tanto también al Sis-
tema Nacional paralaPre- -
vmddn.Mlﬂgaddnymm-
cién de Desastres (Sinapred).

ragua. Lo que laimpulsé a
tomar la carrera de Sicologia
fuela experiencia traumati-
ca del terremoto de Mana-

'gua, en diclembre de1972.La
ﬂenasetragélamitaddesu

taban comiendo ala gente”,
entre muchas otras emergen-
clas, incluidas inundaciones.
Josefina Murillo también es -
puﬂotomeyoolahoraoon
Medicina Legal. Tiene estu-
dlos de grafologia, es fisiote-
rapeuta, escribe poesia y en
2014 publico la novela corta:
El diario vivir de Rosa Flores.

de la época, de las que solo dos fueron
arrasadas en su totalidad: la Rolando
Rodriguezy El Porvenir,

En esas andanzas a Josefina le
sirvié de baqueano el periodista Ben-
jamin Chavez, oriundo de Posoltega.
Para é), la labor de la sicdloga evitd
que ocurriera una ola de suicidios.
Nadie se quitd la vida después de la
tragedia, “a pesar de lamortandad y el
drama”, asegura. “Solamente con-
versar con ella era una terapia que
hacla que la gente reflexionara y
recibiera alguna tranquilidad en me-
diode todo”.

AUTOTERAPIA

Una vez a la semana los Pro-
fesionales de Apoyo Emocional se
than a Corinto para bafiarse en el mar
y hacerse fisioterapia con arena entre
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:Alos mismos,

ban del clima, de
s aves mari: ¢ familia, de los
amores, de cualguier cosa, menos de
i gue estaba sucediendo en Chi-
Fundega. “Asi mancidbunos la mente
un poquito Iicida”, cuenta Josefina
velnte afos 1miis fvle, sentada en el
sillon rojo donde atiende a sus pa-
cienles, en una ciiica de Managua.

Ademas del la mifin de Alonso
Hurtado, otro caso que la conmovid
particularmenie fue ¢l de José Ro-
berto Rios y sit esposa Damaris Gu-
tiérrez. Se habian enamorado a pri-
mera vista y trabajaban una Herrita
alquilada mientras esperaban a su
primer bebé,

El viernes de Ia desgracia, cuando la
incesante lhavia provocada por el hu-
mean Mitch sahard la ladera del Casita
yeauso el aluvion, Damaris acababa de
salir del bafio. IZla no vio venir la ola,
pero José Roberto si. El le gritd que
corriera, pero en el camino a su esposa
se le zafd una chinela y se regresd a
recogerla. El alud los atrapd a los dos.

De pronto José Roberto se sintio
zangoloteado por una corriente de
fuerza increible que lo arrastro cinco
kilometros, estrellandolo  contra
alambres, arboles y rocas, Solo podia
sacar la nariz para respirar, mientras
el lodo se le intreducia por la boca y
en los ojos. Ed joven sobrevivid, pero
quedd clego y perdid la lengua, cuenta
Josefina. La tiltima imagen que José
Roberto tiene en la memoria es la de
Damaris volviendo por su chinela y
vive pararecordarla.

Por tiltimo, sefiala Josefina, estd el
misterioso caso de un muchacho
sepulturero llamado Jorge Alvarez, El
hedor de los cadaveres se le quedd
impregnado en la mente al punto de
llegar a creer gue brotaba desde su
propio estdmago. “Nadie nos pudo
explicar por qué cuando abria la boca
le salia el olor a muerto”, recuerda la
sicologa. Tuvo que atenderlo durante
un afio para lograr eliminar el sin-
toma. Y en algin momento ella tam-
bién recibid terapia, porque aquel
olor no sele quitaba de la nariz.

LA LoTERIA

Los sobrevivientes del deslave lle-
gaban a las actividades de terapia
cuando escuchaban sonar un pedazo
de hierro o bien los invitaban de casa
en casa. Los sicologos les llevaban
literes y obras de teatro, los hacfan
hablar para desahogarse y en una
ocasion, en los primeros meses de
1599, Josefina Murillo incluso les
lievo a Luis Enrique Mejia Godoy.

Alos hombres, recuerda Benjamin
Chévez, les aplicaron la terapia de
.convertir en carbon la madera de los
drboles arrastrados por el aluvidn.

Cuando no esta trabajando,
Josefina Murillo cocina. Ama
cocinar.
Tiene tres hijas, tres nietas y
un nieto, todos residen en Es-
tados Unidos. Ella esta casa-
da y vive con su esposo en
g‘léjmagua. donde también tra-
aja.

Su pasatiempo es escribir '

poesia y narrativa. Ademas,
sabe coser, desde sabanas
hasta vestidos.

Le gusta la miisica roman-
tica, estilo Roberto Carlos, Ca-
milo Sesto y Raphael Tam-
bién le gusta bailar, sobre to-
do cumbia.

Una vez al mes va ala playa
y se limpia el cuerpo con

vediw harranng
wed Eissles s Trwmie

peceedv ity om0

“Entonces Dios se
‘acordo de Noé...”

e
e e
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Esta es la portada con que LA PRENSA dio a conocer la terrIDIe noticia delalud.

Picaban los troncos que habian ma-
tado a su gente y les prendian fuego,
en un rito que el periodista Hama “la
venganza de los carboneros”. Cada
vez que el hacha herfa el corazén del
madero, los campesinos “bujaban” y
se secaban el sudor revuelto con
l4grimas para que nadie supiera que
habian llorado.

Para pagar el proyecto, los te-
rapeutas buscaban ayuda aqui y allé,

arena, de los pies ala cabeza
y de la cabeza a los pies.
Luego le cuenta sus cosas al
mar y aveces le pregunta si
le puede da? "una manita”
porque “el mar es un ser vi-
vo". De esa manera se da te-
rapia a si misma. “Uno tiene
que quererse uno mismao.
{Cémo te querés? (Dandote
_cuido?”, expresa.

Con eso pagd sus deudas, regald
tres casitas y construyé el ranchén

~ Rolando Rodriguez en el que se brin-

dé atencién sicolégica y médica gra-
tuita durante dos afios mas. Ademas,
con el apoyo econdmico de la Fun-
dacién Violeta Barrios de Chamorro,
organizé un curso de electricidad
bésica y de corte y costura, del que se
graduaron 28 sobrevivientes de la
RolandoAlvamyElPorvenin

“En medio de la tragedia y del
dolor hicieron una promocién. y se
sacaron un concurso de Miss Chi-
quitita”, comenta Chavez “Esas cosas
cambiaban el rictus de tristeza por
una sonrisa y era suficiente”.

Con todo, y como es natural en
una tragedia de semejante magnitud,

* hay traumas que no se superan.

Donde antes estuvieron las comu-
nidades que la avalancha borré del
mapa, hay cruces y rocas aluvionales
yen lamemoria de los sobrevivientes
los recuerdos permanecen frescos.
Incluso hay madres que todavia creen
que cualquier dia de estos veran a sus
hijos en la puerta de la casa, hechos
unos hombres. “Seguro se lo llevaron
para Espafia”, se dicen
Josefina Murillo baja la mirada y
mueve la cabeza en sefial de negacion.
Es improbable que los hijos de esas
madres estén vivos; pero la ilusion se
alimenta en el hecho de que sus
cuerpos nunca fueron encontrados y
en que muchos nifios huérfanos fue-
ron dados en adopcién en aquellos
dfas de caos,
" La sicfloga sabe que veinte afios
més tarde su labor no ha terminado y
cada clerto tiempo saca de sus propios

- recursos para volver a Chinandega, a

pero no era suficiente, En el caso de
Josefina ya llevaba dos meses sin
pagar el alquiler de su clinicay en casa
le habian cortado la luz y el agua
porque no le quedaba dinero para
cancelar las facturas. En esas estaba
cuando alld por febrero de 1999 un
sefior la animo a comprar un billete
de loterta. Comprd un cuarto de unoy
se gand el equivalente a 375 mil
ddlares,

ver qué ha sido de sus pacientes. Fuera
de esto, su grupo de Profesionales de
Apoyo Emocional sigue funcionando
y se activa cada vez que hay un
desastre causado por un fendmeno
natural en Nicaragua y el resto de
Centroamérica. Su oenegé no cuenta
con grandes recursos, asegura. Sin
embargo, hace ocho afios volvid a
sacarse la loteria. Josefina rie y ex-
plica: “Dios no se queda con nada”,
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