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Presentacion

Esta guia fue elaborada a través de un esfuerzo de cooperacion técnica y financiera que el Fondo
de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) establecié con el Ministerio de Salud (MINSAL)
y el Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer (ISDEMU), instituciones socias imple-
mentadoras en El Salvador.

La guia tiene como objetivo constituirse en una herramienta de utilidad para el trabajo que
realizan los equipos técnicos de ambas instituciones, al momento de intervenir en situaciones
de emergencias por desastres. Orienta esta labor a partir de lineamientos conceptuales y
metodoldgicos, para abordar la prevencion de la Violencia Basada en Género (VBG) y Violencia
Sexual (VS) en el marco de la Salud Sexual y Reproductiva (SSR), desde la mirada del enfo-
que psicosocial.

El acuerdo surgié en el marco de la emergencia provocada por la depresién tropical 12E, en
octubre de 2011, y en él se buscé generar espacios de fortalecimiento de capacidades institu-
cionales en relacion con estos temas.

Metodolégicamente, y para dar cumplimiento al acuerdo, se realizé un proceso de asistencia
técnica constituido por tres acciones sustanciales:

1. Eldesarrollo de diezjornadas de capacitacidn, con un total de 226 personas participantes,
representantes de las cinco regiones del pais: 187 del MINSAL y 39 del ISDEMU, de las que
162 fueron mujeres y 64 hombres, todas profesionales de la salud mental y de profesiones
afines: enfermeria, medicina, educacion y trabajo social. La interdisciplinariedad del
trabajo en las emergencias (tal como sugiere el enfoque psicosocial) y la experiencia en
albergues y asentamientos temporales fueron factores en comun de la totalidad
de participantes.

2. Un taller posterior de dos dias de duracion, con fines de profundizacién y seguimiento
para un grupo seleccionado de 30 profesionales identificados/as en la fase anterior. Du-
rante el mismo se desarrollaron exposiciones que permitieron socializar sus experiencias
y conocer las de otras instituciones.

3. La elaboracién de un documento con directrices para el trabajo de ayuda humanitaria
desde la perspectiva de la salud mental y el acompafiamiento psicosocial a poblaciones
vulnerables, para la prevencién de estos tipos de violencia, en el marco de la SSR.
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El documento generado por el equipo de consultoras quedd definido como una guia practica,
razoén por la que se concibid una estructura sencilla con cuatro apartados: presentacién, marco
conceptual, acompafiamiento psicosocial en emergencias y reflexiones finales.

En el capitulo de marco conceptual se abordan constructos clave y un posicionamiento para
el abordaje del quehacer sobre los escenarios de ayuda humanitaria, el enfoque psicosocial, la
salud sexual y reproductiva en emergencias, el Paquete de Servicios Iniciales Minimos (PSIM),
la salud mental en emergencias y prevencién de laVBG y VS.

Un segundo capitulo aborda directamente el acompanamiento psicosocial en emergencias y,
con el fin de un manejo mas didactico, se ha conformado en cinco apartados que corresponden
cada uno a grupos poblacionales especificos en situacién de vulnerabilidad: personas adultas
mayores, personas en situacion de discapacidad fisica y mental, adolescentes, mujeres y nifiez.
Se incluyen también recomendaciones para el acompafamiento a hombres para trabajar sus
masculinidades y al final un listado de las siglas utilizadas a lo largo del texto.

Ademas, cada uno de esos cinco apartados se ha estructurado de una forma comun, que per-
mite identificar tres secciones: aspectos conceptuales basicos para cada grupo poblacional,
orientaciones metodoldgicas y técnicas sugeridas.

Cabe aqui aclarar que las técnicas sugeridas van Unicamente enunciadas por su nombre y
su desarrollo metodoldgico se encuentra en los anexos del documento. Esto debido a que
generalmente una misma técnica puede ser utilizada con diversos grupos poblacionales es-
pecificos.

Durante todo el proceso las personas participantes ofrecieron sus aportes de manera activa y
critica, a partir de sus conocimientos y experiencias in situ durante varias emergencias vividas
en el pais.

El proceso de la generacion del documento se nutrié de los conocimientos y experiencia del
equipo consultor, asi como de la experiencia concreta de las y los profesionales que participa-
ron en el taller y las jornadas de capacitacion.

El proceso de elaboracion de esta guia ayudd, ademas, a generar aprendizajes desde las lec-
ciones surgidas de la experiencia empirica y a identificar desafios para futuras experiencias de
ayuda humanitaria por situaciones de desastres, en el marco de la realidad de pais.
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CAPITULO |

- .- Marco conceptual



Desde la mirada psicosocial se busca
ayudar a entender y manejar los
comportamientos, las emociones

y las ideas de las personas y

grupos sociales impactados por los
desastres, sin aislarlos de su contexto
sociocultural y de la historicidad en
que estan inmersos



Este marco de aproximacién conceptual se ha posicionado desde una vision de acompafnamiento
psicosocial para la prevencion de la VBG, con énfasis en la VS, en el marco de la mision del
UNFPA de velar por los derechos en materia de SSR y ofrecer asistencia técnica a las instituciones
nacionales que son socias implementadoras en condiciones de emergencia frente a los desastres,
cada vez mas frecuentes debido al impacto del deterioro ambiental, al cambio climaticoy a la
falta de una cultura de prevencién.

En cada una de las fases de la emergencia el acompanamiento psicosocial es un pilarimportante.
Hay que considerar que frecuentemente antes de que se complete la recuperacion de la salud
mental de la poblacién se entra nuevamente a una fase aguda de una nueva emergencia.

Rehabilitacion,
reconstruccion y
recuperacion

Posaguda

(puede ser cronica)
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El escenario de ayuda humanitaria en momentos de emergencia por desastre suele caracterizarse por
una perturbacion psicosocial que excede gravemente la capacidad de manejo y quienes dedicamos
esfuerzos (laborales o de voluntariado) debemos tener clara esta premisa para procesar la propia
frustracidon e impotencia porque es una realidad avasallante para la colectividad y mas aun para
la individualidad.

El reto consiste en estar preparados/as para no llegar a convertirse en parte de la perturbacién psico-
social, sino mds bien, lograr que el acompanamiento (o intervencién) sea una contribucién a la ayuda
humanitaria y a la recuperacion de control de las vidas de la poblacion afectada.

“Las catastrofes son situaciones de amenaza puntual (un huracan) o repetida (la violencia, la pobreza)
gque provocan una desestructuracién y una ruptura importante del tejido social impidiendo a la
poblacion afectada continuar funcionando con normalidad” (Berinstain, C. 2000). En estas condiciones,
la coordinacidn interinstitucional y la accién interdisciplinaria son una oportunidad para realizar una
accién sinérgica que optimice los recursos y maximice los alcances.

En la labor de ayuda humanitaria se abre un espacio para contribuir a las transformaciones, a partir de
la tarea de reconstruir el tejido social y las relaciones humanas entrelazadas en esa dindmica, una tarea
fuertemente articulada con la ética y la humanizacion.

Este esfuerzo se ha focalizado desde la mirada alternativa del enfoque psicosocial y en el marco de la SSR
para la prevencion de laVSy la VBG, como desafios de la ayuda humanitaria en estas situaciones de emer-
gencia social.

Los impactos del cambio climatico han llevado al incremento de los desastres por los niveles
de degradacién del planeta y de sus ecosistemas. Ademas, diversos estudios evidencian que los
desastres tienen mayores repercusiones y cobran mas victimas en los paises empobrecidos que
en los mas desarrollados.

Esta situacién ha generado un creciente interés por elevar la calidad del trabajo que se realiza durante
las emergencias en términos de ayuda humanitaria y especificamente en la prevencién de laVSy
la VBG.

Desde la mirada psicosocial se busca ayudar a entender y manejar los comportamientos, las emociones

y las ideas de las personas y grupos sociales impactados por los desastres, sin aislarlos de su contexto
sociocultural y de la historicidad en que estan inmersos.
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Las acciones deberdn basarse en la realidad local y constituir mas un acompafamiento interactivo que
una entrega unidireccional, ya que “durante una catastrofe hay aspectos que aparecen en todas las deci-
siones que atafien al proceso y en cada uno de sus diferentes momentos (informacién, rumores, estilos
de organizacion, planificacion, costumbres, contexto)” (Berinstain, C. 2000).

Es necesario promover e impulsar un nuevo estilo de trabajo que impregne la accién institucional y
organizativa frente a una catastrofe. Esto pasa por lograr que el acompafamiento institucional se asu-
ma desde la voz de las personas afectadas, por dejar de tratarlas como “victimas”y considerarlas como
“sobrevivientes"”. A esto se le Ilama enfoque psicosocial en catastrofes y permitird que vaya surgiendo un
modelo de trabajo desde la experiencia.

La mas reciente depresion tropical denominada 12E, ocurrida en octubre de 2011, evidencié que el
pais ha venido acumulando aprendizajes en materia de gestion del riesgo, por lo que, a pesar de que la
depresién 12E provocd niveles de lluvia mas altos que los acontecidos durante el huracan Mitch, dejé
un numero menor de victimas mortales. Sin embargo, aun existen retos para el trabajo de salud mental:
afinar enfoques, metodologias de abordaje, gestién de recursos y calidad del trabajo.

Entre las experiencias recientes en atencién en salud mental durante emergencias por desastres en el
pais, acompanadas por el UNFPA, se encuentran:

El trabajo del MINSAL en coordinacion interinstitucional con ISDEMU durante el ultimo
evento de emergencia por motivo de la 12E.

La Metodologia de Atencién Carrusel de la Alegria generada a raiz del huracan Mitch y
enriquecida en los terremotos de 2001 por UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia) en asocio con MINSAL.

Los equipos moéviles de salud mental en zonas afectadas durante la tormenta IDA,
implementados en 2009-2010, con apoyo financiero y técnico de la OPS (Organizacion
Panamericana de la Salud).

Al realizar esta labor, es recomendable cuidar las caracteristicas que propone el acompafiamiento psico-
social en emergencias por desastres:
la restitucion inmediata de la dignidad humana.
en la dialéctica del cambio (capacidad transformadora desde las personas).
la naturaleza colectiva y social de las experiencias de los desastres.
en la experiencia y no en el sintoma (patologia versus salud mental).
el rescate de los factores de afrontamiento positivos de la poblacion.
con las personas a través del fortalecimiento de la organizacion y la participacion.

el método de acompanamiento colectivo por excelencia.
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En 1994 la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo

(CIPD) reconocio la salud reproductiva como un derecho humano. La SSR

. Todas las personas,
es uno de los derechos humanos y por tanto un derecho inalienable de p

. . - incluidas las que viven
toda persona, independiente de las condiciones del entorno. q

en escenarios humani-

La exigibilidad de todos los derechos humanos se incrementa cuando las tarios, tienen derecho
personas o comunidades afrontan situaciones de emergencia en un escena- ala salud sexualy
rio de ayuda humanitaria, es por ello que se han destinado esfuerzos y recur- reproductiva

sos para la conformacién del Paquete de Servicios Iniciales Minimos (PSIM).

Con base en las normas establecidas en el PSIM, todas las personas, incluidas las que viven en escena-
rios humanitarios, tienen derecho a la SSR. Para ejercer este derecho, las poblaciones afectadas deben
disponer de un entorno que lo permita y dé acceso a la informacidén y servicios de SSR integrales para
tomar decisiones libres y responsables, basadas en informacidn objetiva, completa y oportuna. Estos
deberan constituir servicios integrales, de alta calidad y con calidez, a la luz de un enfoque multisecto-
rial integrado.

En 1999, se emitio la segunda versién probada de “Salud Reproductiva en Situaciones con Refugiados”y
gue constituyé un manual de trabajo interinstitucional, construido con la participacién de mas de cien
integrantes de las agencias de las Naciones Unidas y las organizaciones no gubernamentales que con-
forman el Grupo de Trabajo Interinstitucional (GTI) sobre Salud Reproductiva en Situaciones de Crisis.

Desde entonces, la comunidad humanitaria ha ido perfeccionando cada vez mas las pautas y directrices
relativas a la salud reproductiva, entre ellas, las relacionadas con la violencia de género y el VIH-Sida en
escenarios de accion humanitaria. Al mismo tiempo, la comunidad politica mundial ha ido avanzando
respecto a cobmo abordar la gravedad de la violencia sexual en un marco de ayuda humanitaria por con-
flictos, desastres y postconflictos.

El mismo Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas, a través de una resolucién en 1989, hizo re-
ferencia explicita a la necesidad de garantizar el acceso de las mujeres y las nifias a servicios de salud
sexual y reproductiva, y a los derechos reproductivos para lograr mejores condiciones de vida.

La salud sexual y reproductiva es un componente esencial de la respuesta humanitaria y comprende
una amplia gama de servicios, definidos por el Programa de Accién de la Conferencia Internacional so-
bre la Poblacién y el Desarrollo, que fue realizada en El Cairo (Egipto) en 1994:

Orientacion en aspectos de planificacion familiar (PF), informacion, educacion, comunicacién y
oferta de servicios.
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Educacién y servicios ante la presencia de factores de riesgo obstétrico, atencién prenatal, parto
sin riesgo, atencidén posparto, atencién en salud de mujeres y neonatos.

Prevencion y atencion a las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), entre ellas el VIH.
Prevencion, deteccion precoz y atencion de canceres del aparato reproductivo.
Campanas y servicios de educacién y orientacién en los temas de SSR.
El articulo 12 de la Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la
mujer (CEDAW, 1979) habla del derecho a la proteccién de la salud. Mas de 100 naciones (incluido El Sal-

vador) han declarado que se consideran obligadas por las disposiciones de esta convencién aprobada
el 18 de diciembre de 1979 por la Asamblea General de las Naciones Unidas.

Declaracién Universal de los Derechos Humanos, 1948.

Convencidn para la eliminacién de toda forma de discriminacidn contra las mujeres, 1979.
Programa de accién, Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo, Cairo 1994.
Plataforma para la accién, cuarta Conferencia Mundial sobre Mujeres, Beijing 1995.
Convencién sobre todas las formas de discriminacién racial.

Pacto Internacional sobre los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (ICESCR).
Convencién sobre los Derechos del Nifio.

Resoluciones del Consejo de Seguridad del NU 1325, 1820, 1308, 1888, 1889.*

Reportes de los relatores especiales de NU sobre Violencia contra las Mujeres y

Derechos a la Salud.

*www.un.org/womenwatch/directory/women_and_armed_conflict_3005.htm

Una de las mejores formas de garantizar que estos servicios realmente cubran las necesidades de la
poblacién, sobre todo en grandes conglomerados impactados por desastres y albergados en asenta-
mientos temporales, es abriendo la mirada hacia la participacién, asumida con un sentido profundo y
auténtico, desde la formulacidn hasta la implementacion de los programas.

La poblacién es el sujeto clave de la SSR, beneficiandose de servicios adecuados a sus necesidades espe-
cificas y a sus demandas. Para ello, el UNFPA cuenta en el marco de su mision respecto a la SSR con una
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herramienta de accién que ha contribuido con los derechos reproductivos de poblaciones vulnerables,
el Paquete de Servicios Iniciales Minimos (PSIM).

{Qué es el Paquete de Servicios Iniciales Minimos?

El PSIM en situaciones de crisis es un conjunto de actividades prioritarias que se implementan en el
inicio de una emergencia. Es también una norma del Proyecto ESFERA', por tanto, una norma minima
universal internacionalmente reconocida de respuesta ante desastres. Esta fue generada por el Grupo
de Trabajo Interinstitucional sobre SSR en Situaciones de Crisis, apoyada por el Gobierno de Australia y
asumida por las Naciones Unidas. El PSIM cuenta con una serie de objetivos:

un ente rector de SSR, apoyo técnico y operativo a quienes brindan servicios
de SSR.

la violencia sexual y proporcionar asistencia adecuada a las victimas.
la transmisién de VIH.
niveles altos de morbilidad y mortalidad materna y neonatal.

servicios integrales de SSR que se incorporen a la atencién primaria de salud,
segun la situacion lo permita, incluyendo la planificacién familiar.

El cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos de una poblacién vulnerable por emergencias
ante situaciones extraordinarias como las que ocasionan los desastres se halla estrechamente articulado
a la salud integral en términos generales, pero también a la salud mental en forma especifica, dado
gue se desestabilizan las rutinas de convivencia individuales y colectivas, se genera incertidumbre y se
pierde el control de la dindmica de vida.

En el marco de las emergencias por desastres “la psicologia juega un rol sustancial en cuanto a propiciar
una oportunidad de comprensién distinta que dé significacion a la experiencia vivida, para quienes par-
ticipan acompanando pero sobre todo para quienes son protagonistas de esa experiencia, la poblacién
afectada” (Berinstain, C. 2000).

La teoria de la salud mental estuvo usurpada por mucho tiempo, es decir, histéricamente su lugar lo
ocupod la teoria de la enfermedad mental (Sisti, E. 1995). Segun la recién publicada Politica Nacional de
Salud Mental de El Salvador, “la salud mental tendra diferentes significados dependiendo del entorno,

1 Iniciativa lanzada en 1997 por un grupo de organizaciones humanitarias con el objetivo de establecer, por primera vez, una
serie de normas minimas universales en las dreas mdas importantes de la ayuda humanitaria posdesastre, de modo que ésta vea
mejorada su calidad y su rendicién de cuentas. El proyecto no surgié para crear normas nuevas, sino mas bien para consensuar
y consolidar algunas de las ya existentes.
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la cultura, las influencias socioecondmicas y politicas, por lo que su conceptualizacion exigira un abor-
daje bioldgico, psicoevolutivo y relacional de la persona y tendra para su total desarrollo prerrequisitos
como: paz, educacién, vivienda, alimentacion, ingreso econémico familiar basico, ecosistema estable,
justicia social y equidad” (MINSAL, 2011).

Ademas, el Comité de Salud Mental de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental
como “el goce del grado maximo de salud que se puede lograr, es uno de los derechos fundamentales
e inalienables del ser humano, sin distincién de raza, religidn, ideologia politica o condicién econémica
y social” (OMS, 2009).

Cuando ocurre un desastre, las personas, grupos y comunidades se enfrentan a un cambio abrupto que rompe
sus rutinas de viday conlleva pérdida de control, situaciones limite porque producen mucha tensién y obligan
a la gente a vivir situaciones muy extremas, aunque con el tiempo puedan irse volviendo “habituales”.

Una situacién limite desde la psicologia se denomina experiencia traumatica. Las catdstrofes suponen
numerosas experiencias de pérdidas de familiares, econémicas, miedo, etc. En los paises empobrecidos
impactan mayoritariamente en las poblaciones mas desprotegidas que viven en condiciones de exclu-
sion y marginalidad (Berinstain, C. 2003).

Eltrauma se refiere a una vivencia traumatica o experiencia que afecta de tal manera que deja un residuo
permanente. En términos psicosociales, implica un caracter dialéctico (individual-social) de la herida
(Martin-Bard, . 1988) que en los desastres conlleva una causa y experiencia individual y social a la vez,
dado el caracter colectivo de un desastre.

La atencién integral de la salud mental en situaciones adversas exige implementar modelos de atencién
orientados a la prevencion de los factores de riesgo, promocion de los factores de proteccién y atencion
adecuada de los trastornos mentales.

Cuando se participa en un equipo de primera reaccidbn ante emergencias es necesario conocer c6mo
podemos cuidarnos, c6mo podemos intentar que no nos rebalse el impacto de los dafos ante los que
nos enfrentamos de un momento a otro. Existen suficientes evidencias de desgaste fisico y emocional
que ponen en riesgo la eficiencia de nuestra labor y nuestra salud. Si no se le pone atencién a este des-
gaste, puede provocar el sindrome del quemado, mas conocido por su denominacién en inglés como
sindrome de Burnout (UNICEF, 2008).

Es muy importante que cada institucién considere y elabore planes institucionales de autocuido para su
personal y que cada profesional involucrado/a en el acompafamiento psicosocial en emergencias co-
nozca previamente los planes y manuales de su institucion y, de comun acuerdo con quienes comparte
oficina, definir cdmo se van a distribuir las funciones para hacer manejos diferenciados y apropiados en
casos como el dano de las instalaciones institucionales propias, si el desastre abarca grandes extensio-
nes del territorio nacional u otras situaciones de emergencia (O’Farrill, M. 2008).
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La condicién de género es una construccion cultural e historica y en tal sentido se enmarca en un lugar
y momento determinado de cada experiencia para el “ser mujer o nifa” y/o el “ser hombre o nifo”. De ahi
que se hable de VBG cuando en una cultura se privilegia la valoracién de formas masculinizadas sobre la
desvaloracién de lo considerado femenino. De esa construccién sociocultural derivan formas de violencia
gue se generan desde el poder patriarcal masculinizado hacia las mujeres, nifias y adolescentes mujeres.

Este tipo de VBG puede manifestarse de multiples formas: violencia fisica, violencia psicolégica, violen-
cia verbal, violencia sexual, violencia intrafamiliar, violencia social, violencia simbdlica, y cada una posee
ciertos rasgos comunes pero su propia diferenciacidon en términos conceptuales y del abordaje para su
tratamiento.

Si bien la VBG se entrecruza con la VS, esta Ultima posee su propia definicion y, aunque sus manifesta-
ciones pueden variar, esta constituida fundamentalmente por “todo acto sexual, intento de consumar
un acto sexual, comentario o avances sexuales no deseados, o acciones para traficar sexualmente a una
persona, mediante el uso de coercién, intimidacién o fuerza fisica, de cualquier persona independien-

temente de la relacién con la victima, en cualquier situacion, incluidos, entre otros, el hogar y el trabajo
(PSIM, 2010, p. 162).

Esta forma de violencia puede afectar a mujeres y a hombres, pero principalmente se focaliza en nifias,
adolescentes, mujeres y mujeres adultas. En muchas situaciones como la violencia generalizada por el
caos en el marco de un desastre, los conflictos armados, la desintegracion familiar o las migraciones
se generan condiciones de hacinamiento, falta de proteccién, ausencia o deterioro de condiciones de
privacidad, que repercuten en hechos de violencia sexual.

Las personas impactadas por VBG y/o VS pueden experimentar consecuencias psicolégicas caracteriza-
das por estados de danimo bajo, depresion, culpabilidad, somatizaciones, ansiedad en distintos niveles,
insomnio, miedo, falta de interés por las actividades diarias, etc. Todas estas respuestas son relativa-
mente normales ante una situacién traumatica, que con el necesario y adecuado acompanamiento y
atencién terapéutica las personas aprenden a superarlas y se vuelven sobrevivientes.

Es por ello que resulta sustancial el trabajo de prevencién en los contextos de emergencia por desas-
tres y en la labor de atencion de la SSR en albergues y asentamientos temporales, puesto que cuando
la poblacién llega a los refugios generalmente llevan ya en su historia de vida el acumulado de hechos
traumaticos de esta naturaleza, sobre todo las nifas, adolescentes mujeres y las mujeres, hecho que se
conoce como trauma psicosocial.
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El acompanamiento psicosocial a
grupos poblacionales vulnerables
en las emergencias



Las orientaciones se enfocan
en los derechos humanos,

la equidad de género,

la prevencion de la violencia
de género, la violencia sexual y
la salud sexual y reproductiva



El acompafamiento psicosocial durante las emergencias debe fundamentarse en el enfoque de de-
rechos humanos y atendiendo las particularidades que cada grupo poblacional tiene. En esta guia se
proponen orientaciones para los siguientes grupos vulnerables: personas adultas mayores, personas en
situacion de discapacidad, adolescentes, mujeres y nifiez. Ademas se incluyen recomendaciones para el
acompanamiento a hombres para trabajar sus masculinidades.

Las orientaciones que se proponen se han elaborada atendiendo el enfoque de derechos humanos y
la equidad de género, con énfasis en la prevencién de la violencia de género, en especial la violencia
sexual en el marco de la salud sexual y reproductiva.

Para cada grupo vulnerable se propone:

Una definicidn conceptual.
Una breve caracterizacion del grupo poblacional.

Situaciones que deben observarse para garantizar el respeto de los derechos humanos de los
grupos vulnerables.

Propuesta de orientaciones especificas.

Propuesta de técnicas para trabajar durante las emergencias por desastre.
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A continuacién se presenta un marco de orientacién que tiene como finalidad servir como base a quie-
nes lleven a cabo el acompanamiento a personas adultas mayores. Se recomienda leerlo y comentarlo
en equipo antes de desplazarse a los albergues o comunidades.

ﬁi_A quién se le considera persona adulta mayor?
De acuerdo con la OMS a partir de los 65 afos se considera que las personas son adultas mayores.
Para efectos de censos y otras distribuciones poblacionales se considera a las personas adultas
mayores a partir de los 60 afos. Esta clasificaciéon coincide en los paises desarrollados con la jubi-
lacién, el cese de actividades productivas, aunque no implique necesariamente la declinaciéon de
sus funciones. Tercera edad, jubilacion, pension, cese de productividad, son los referentes exter-
nos desde donde la gerontologia ha definido el proceso de envejecimiento.
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Para efectos del acompanamiento psicosocial durante las emergencias se considerara principal-
mente a las personas mayores de 75 afos, no excluyendo a aquellas entre los 60y 75 que también
lo requieran.

{Cuales son las principales caracteris-

ticas de la persona adulta mayor en

El Salvador?
Segun datos del ano 2004 del Sistema
Regional de Indicadores sobre Envejeci-
miento (SISE), el 55.1% de la poblacion
rural de El Salvador de mas de 60 ahos
y el 38.4 de la urbana no reciben ingre-
sos ni por jubilacién, pensién o trabajo
(CEPAL-SISE).

Desde el afio 1975 al 2000 el indice de
feminidad de la poblaciéon de 75 afios y
mas se incrementd en mas del 20%, de
127.6 a 150. Para el afo 2025 se proyecta
a 152.4 y para el 2050 a 157. Esta proyec-
cién para el 2050 solo es superada en la
region por Guatemala, donde se espera
un indice de 164.82.

En las zonas con mas exclusién social del pais, mujeres y hombres incluso hasta los 80 afos o mas
realizan trabajos fisicos pesados hasta que literalmente el cuerpo no se los permite. Esto continta
durante la emergenciay en el periodo de reconstruccion.

{Qué situaciones debemos observar para garantizar el respeto a los derechos huma-
nos de las personas adultas mayores?
Para proteger los derechos humanos de las mujeres en edad avanzada se necesita identificar las
multiples formas de discriminacién que ellas sufren desde la perspectiva del envejecimiento, en-
tre ellas el acceso a prestaciones sociales (CEPAL)?.

2 Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) - Divisidn de Poblacién de la CEPAL, “Estimaciones y proyec-
ciones de poblacién’, tomado de Poblacién en Centroamérica y Republica Dominicana.

3 CEPAL, Recomendacién No. 27 sobre las mujeres mayores y la proteccion de sus derechos humanos.
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Ante los desastres este grupo poblacional presenta mayor impacto traumatico y el acompaha-
miento debe adecuarse considerando su concepcién de la vida y sus necesidades especificas.

También se debe garantizar la atencién oportuna para prevenir el desarrollo de enfermedades
crénicas, o para tratarlas adecuadamente. Este es un derecho al que muy pocas mujeres y hom-
bres de este grupo poblacional tienen acceso real. Frecuentemente, llegan a los albergues sin
diagnosticar, sin poder manifestar lo que sienten pues las incomodidades y dolores se han vuelto
tan familiares que recurren a la automedicacion o si estan tomando medicamentos, no conocen
la dosis que deben tomar.

Asimismo se debe garantizar un ejercicio pleno de su sexualidad, ya que muchas veces estos de-
rechos se ven violentados al negarles el acceso seguro a un disfrute constante de sus diferentes
manifestaciones sexuales. Se olvida que su necesidad de reconocimiento, contacto y afecto se
incrementa con el paso de los afos.

LaVBG y la VS se pueden acrecentar hacia las mujeres adultas mayores quienes las sufren incluso
dentro del matrimonio o del grupo familiar.

Otro riesgo de violencia hacia las mujeres adultas mayores es la patrimonial. Esta puede
manifestarse desde hacerle firmar ventas fraudulentas de propiedades, persuadirlas de que por
la emergencia hay que firmar papeles donde ceden sus derechos o hacer uso de su pensién o
bono sin considerar sus prioridades.

Ademas, el uso inadecuado de las donaciones dirigidas especificamente a las personas adultas
mayores se presenta con frecuencia durante las emergencias.
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{Como podemos proteger a las personas adultas mayores desde la perspectiva de los
derechos humanos y de la equidad de género?

En el acompanamiento durante la
emergencia a personas adultas ma-
yores se tiene que verificar lo mas
pronto posible que no hayan que-
dado separadas de sus seres que-

ridos.

Asegurarse de que escuchan vy

entienden cuando les hablamos.

Tiene que considerarse sus nece-
sidades de rutinas, horarios, des-
canso, para adecuarlos a la vida
del albergue. Su incorporacién

a las actividades colectivas y de
salud mental no debe ser brusca
ni obligatoria.

No permitir ningun tipo de discri-
minacién o revictimizacion por
parte de familiares, integrantes
de lacomunidad o de los equipos

de apoyo.

Considerar su experiencia y derecho a participar y manifestarse en cuanto a las decisiones que se
toman antes, durante y después de la emergencia.

Estimulary promover el ejercicio pleno de sus derechos de SSR, enfatizando sus controles preven-
tivos para evitar riesgo de ITS, VIH-Sida, cancer de Utero, mama o préstata.

Promover que les sean reconocidas y respetadas sus necesidades de expresion de sexualidad
(ternura, caricias, contacto fisico, deseos sexuales, expresiones sexuales, etcétera).

Que tengan seguimiento a otras enfermedades crénicas y precauciones especiales ante posibles
brotes epidémicos resultado de la emergencia.

Asegurarse de que cuentan con afecto y cuidados materiales (calcetines, mantas, gorros, pafales,
anteojos, protesis dentales, etcétera).
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En el caso de las mujeres adultas mayores que tienen a su cargo el cuido de nifnas y nifios, pro-
piciarles una red de apoyo para que no recaiga en ellas solas esta responsabilidad y para que
disfruten de las actividades ludicas preparadas para ellas.

Propiciar que se reactive el Club del Adulto Mayor més cercano a la ubicacion de la zona afectada
o del albergue y que se incorporen mas personas a estas asociaciones para que, COmo grupo,
compartan cudl es la manera o maneras mas adecuadas, a su criterio, de recuperarse del impacto
y consecuencias de la emergencia.

Escuchar con atencion el contenido de los mensajes presentes en las rondas, cuentos y relatos
compartidos, ya que frecuentemente refuerzan la violencia de género, asi como proponer modi-
ficarlos de una manera creativa.

A continuacion se nombran una serie de técnicas para facilitar el trabajo con grupos vulnerables
gue han sido afectados por la emergencia y que tienen como propdésito contribuir con la pronta
recuperacion, bajo un enfoque de derechos y de equidad de género. Las técnicas estan descritas
en el anexo 1y en el paréntesis esta sefalado el nUumero de pagina correspondiente, para facilitar

su identificacion.

Manos protectoras que
estan presentes, aunque el
grupo familiar duerma en

espacios separados (54).

Carpa de Unidad, para

simbolizar unién con se-
res queridos a pesar de

estar momentaneamente
lejos de su hogar (54).

Masajes (54).

Champu de Carifo, para

propiciar el disfrute com-
partido de las actividades
de autocuido (58).

Champd de carino.

Cuentacuentos y relatos de antafio, comparando como se concebian las relaciones entre hombre y
mujer antes y cdmo se conciben ahora desde una perspectiva mas humanista, mas igualitaria (58).

Estacion de rondas y juegos tradicionales en el Carrusel de la Alegria, donde la incorporacion de
las mujeres adultas mayores enriquece la metodologia (59).

Abrazo protector (59).
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A continuacion se presenta un marco de orientacion que tiene como finalidad servir como base a quie-
nes lleven a cabo el acompanamiento a personas en situacién de discapacidad. Se recomienda leerloy
comentarlo en equipo antes de desplazarse a los albergues o comunidades.

¢A quién se le considera una persona con discapacidad?
“Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, inte-
lectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su par-
ticipacion plenay efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas” (Art. |, CPD).

4 CPD: Concertacion de Personas con Discapacidad.
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Una persona con discapacidad “es una persona como tu, con sus caracteristicas, limitaciones y
ventajas; acércate sin miedo, pero sabiendo cémo tienes que comunicarte para que ambos se
sientan bien®”,

La idea principal es “asegurar los derechos y ciudadania en igualdad de oportunidades en este
colectivo®” de las personas en situacién de discapacidad, en el ambito territorial, antes, durante y
después de las emergencias.

{Cuales son las principales caracteristicas de la persona con discapacidad?
Una de las principales caracteristicas de la persona con discapacidad es que no son un grupo uni-
forme, tampoco sus necesidades y las formas de acompainamiento que pueden requerir.

Estas personas, ademas de estar en situa-
cién de discapacidad, se ubican en grupos S //
poblacionales especificos (adolescentes, ™~ ] -

ninez, mujer) y suelen vivir cotidiana-

AlLergut

mente en exclusion y marginalidad, lo que ~_ | 1|| "cantén Las Flores” |

se agrava con las emergencias.

{Qué situaciones debemos observar
para garantizar el respeto a los de-
rechos humanos de las personas con
discapacidad?

En grupos poblacionales de personas en

situacién de discapacidad encontramos:
personas sordas o con discapacidad au-
ditiva, personas no videntes o con baja
capacidad visual, personas con discapa-
cidades fisicas o motoras y personas con
discapacidades mentales. Para cada con-
dicion habra que valorar las formas de

acompafiamiento requeridas, segun las
posibilidades de los asentamientos tem-
porales definidos en la emergencia.

> CERMI Aragén: Centro de Entidades y Representantes de Personas con Discapacidad de Aragén (Espaia).
6 .
Ibid.
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{Como podemos proteger a las personas con discapacidad desde la perspectiva de los
derechos humanos y de la equidad de género?
Las personas en situacién de discapacidad deben ser consideradas con prioridad como grupo
poblacional con mayores niveles de vulnerabilidad durante las emergencias (al igual que la nifiez,
la mujeres o las personas adultas mayores).

La atencién a personas en situacién de discapacidad requiere de una actitud abierta de quienes
acompanan y facilitan servicios para no reproducir discriminacion en la interaccion social con ellas,
sobre todo en escenarios de ayuda humanitaria frente a situaciones de emergencia por desastres.

Tomando en cuenta las diferentes discapacidades, se proponen distintas orientaciones para respetar
sus derechos:

No hablarles nunca sin que nos vean al rostro.

Hablar de frente, a la altura de su rostro.

Vocalizar bien, sin exagerar ni gritar.

Si no entienden, repetir el mensaje o construirlo de manera mas sencilla.
Apoyarse de escritura o gestos si es necesario.

No aparentar entender si no se comprende. Pedir que repita el mensaje o idea.

Si se tienen recursos o pueden gestionarse, apoyarse en personal intérprete en lenguaje de sefales.

Cerrar los ojos e imaginar el mundo, para sentir que hay otras formas de interpretacién, ademas de
la visual.

Al acompanar en un trayecto, ofrecer el brazo o el hombro y caminar un paso delante de la persona
no vidente. Asegurarse de que cuenta con un baston de apoyo, ya que le sirve para su ubicacidon
espacial.

No sustituir el uso de lenguaje oral por textos.

Al inicio es aconsejable describir el espacio fisico en el que se va a desenvolver (albergue) y avisar
oportunamente si va a haber cambios.

Mantener el lugar fisico en orden, sin modificar y sin obstaculos en las dreas de transito.
Tapar de manera segura orificios en el piso.

No ausentarse sin avisar y/o corroborar el apoyo de otra persona o de la persona responsable.
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Evitar barreras arquitectdnicas (utilizar rampas, ubicarlas donde no haya escaleras, etcétera).

Ofrecer o gestionar ayuda para levantar y desplazar objetos.

Trato igual que a las demas personas.
Respetar sus silencios y su espacio vital.

Fomentar su integracién en actividades normalizadas dentro de la vida en el albergue o en la comu-
nidad al retornar.

Adaptar nuestra interaccién a su capacidad, ya que generalmente gozan de capacidad sensorial, de
alegria y de ternura.

Facilitar su relacién con otras personas.

Si responden lentamente, dar tiempo para que lo hagan.

Dar instrucciones claras y concisas, acompafnadas de modelos de accion.
Poner atencién a sus respuestas para comprender.

Ayudar en lo que requieran y dar espacio para su desenvolvimiento en lo que elijan y esté a su alcance.

Protegerlas de manera prioritaria contra el riesgo de abuso sexual a través de la compafiia constante
de una/s persona/s de confianza (figuras protectoras).
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En muchos de los casos, las familias son quienes pueden orientarnos sobre cdmo brindar apo-
yo. Sin embargo, también puede que sea necesario orientar al grupo familiar en torno a las

necesidades de la persona con discapacidad y sobre cdmo apoyarla de mejor manera.

En lo posible es recomendable dirigirse a la persona (solamente ante discapacidades mentales
severas, nos podemos dirigir a la familia y/o persona responsable de quien se encuentra en
situacion de discapacidad), llamarla por su nombre y no por su condicidn, asi como brindarle

un trato acorde a sus necesidades.

Asimismo, es importante ofrecer a estas personas, a quienes les acompanan de manera cercana
y a la poblacidn general del albergue o asentamiento, informacién sobre servicios de atencién
y formas de apoyo. Que sepan qué esperar, qué solicitar y a quién dirigirse para expresar sus

necesidades con el fin de acceder a servicios de salud integral.

Registrar a las personas y ubicarlas como grupos de atencién prioritaria (en el albergue, asen-

tamiento temporal o comunitario).

Verificar el cuido o prestacién de ayudas técnicas necesarias (puede elaborarse un instrumento

a manera de check list, es decir, una lista de cotejo).

Llevar un registro de medicamentos o dieta, de acuerdo con sus necesidades especificas, verifi-

car que dispongan de sus medicinas o que sean recuperadas en caso de extravios.

Contactary reportar a las instituciones que trabajan con personas con discapacidad, responsa-
bles de servicios de salud integral y de SSR en los albergues, para que sean consideradas en la

prestacion de servicios segin demanda especifica.

Que las personas en situacion de discapacidad dispongan, ademds de informacién, de recursos (dis-
tribucién de condones, servicios, etc.) para el cumplimiento de sus derechos humanos, y el ejercicio
pleno de sus derechos sexuales y reproductivos.

Informacién especifica para la prevencién de VBG y VS para personas con discapacidad.

En casos de atencién de VS y VBG, referir con profesional a cargo para realizar un acompafamiento
integral (médico, psicoldgico y legal).
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Ubicaciones convenientes. Por ejemplo: ubicacién en el espacio fisico mas accesible del alber-
gue, etcétera.

Infraestructura del albergue: rampas improvisadas pero seguras para personas en silla de ruedas o
con muletas.

Informaciones accesibles: carteles para personas sordas, informacién auditiva para personas no
videntes, visita domiciliar (en el lugar del albergue) para quienes no pueden movilizarse fisica-
mente, etc.

Participacién en las actividades: asegurarse de que llega la informacion a estas personas bajo formas
de comunicacién apropiada y de que cuentan con apoyo para asistir a las actividades.

Muletas.

Sillas de ruedas.

Panales desechables (a demanda).

Cojines (para evitar escaras).

Sondas.

Bastones de apoyo.

Bastones blancos.

Recurso humano capacitado (ejemplo: lenguaje de sefas).

Jornadas o talleres cortos de salud integral y SSR de caracter preventivo, adecuado a las condicio-
nes del albergue o asentamiento temporal y sobre temas relacionados (riesgo obstétrico, dere-
chos sexuales, VIH-Sida, ITS, VBG, VS, PF, autoestima, toma de decisiones responsables, proyecto
de vida, etcétera).

Contar con rutas de acceso definidas, asi como con lugares de resguardo.
Conocimiento de la familia y de la persona con discapacidad.
Establecer una persona responsable para el apoyo.

Lista de informacion basica de las personas con discapacidad y de medicamentos que utiliza
cada una.
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A continuacién se nombran una serie de técnicas para facilitar el trabajo con grupos vulnerables
que han sido afectados por la emergencia y que tienen como propdsito contribuir con la pronta
recuperacion, bajo un enfoque de derechos y de equidad de género. Las técnicas estan descritas
en el anexo 1y en el paréntesis estad sefalado el nimero de péagina correspondiente, para facilitar

su identificacion.

Circulo de poder (56).
Visita domiciliaria: en los lugares de ubicacién en el albergue o asentamiento temporal (62).
Talleres cortos: sesiones participativas con caracter informativo y/o educativo.

Jornadas de sensibilizacion: sobre la discapacidad y promocion de redes sociales de apoyo.

Las personas con discapacidad mental pueden ser integradas a actividades grupales.
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A continuacién se presenta un marco de orientacién que tiene como finalidad servir como base a quie-

Construyendo una vida libre de violencia.

nes lleven a cabo el acompafiamiento a adolescentes. Se recomienda leerlo y comentarlo en equipo
antes de desplazarse a los albergues o comunidades.

¢A quién se le considera una persona adolescente?
Las personas adolescentes constituyen una diversidad social, por ello queremos hablar en esta
guia de adolescencias. Es una etapa del ciclo de vida de las personas (Halley, J.) y suele estar con-
siderada como un periodo de transicion entre la nifez y la adultez, razén por la que la Convencién
de Derechos del Nifio (CDN, 1979) incluye a esta poblacién. Desde la concepcién de la salud, la
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adolescencia esta dividida en adolescencia temprana, de 10 a 14 afnos, y adolescencia tardia, de
15 a 19 afos (OPS), por ser un “periodo en el que mas crecemos, tanto fisica como emocional y
mentalmente. Este reacomodo de rangos es reconocido por el Gobierno de El Salvador para el
abordaje de los derechos en SSR y la entrega de servicios relacionados, por lo que es también
asumido por entidades como el MINSAL, el Instituto Salvadorefio para la Nifiez y Adolescencia
(ISNA) y el ISDEMU.

¢Cuales son las principales caracteristicas de la persona adolescente en El Salvador?

De por si, esta etapa del ciclo de vida demanda mucho por parte de la o del adolescente, en
términos de esfuerzos de adaptacion a su realidad social y a sus constantes cambios fisicos y
mentales. Es ademas el momento en que se avanza en el proceso de socializacion, de la socia-
lizacién primaria (en la familia) hacia la socializacién secundaria (en la escuela y la sociedad) y
también se viven aspectos importantes para la vida de todo ser humano, pues en esta etapa el
o la adolescente va conformando su autoestima, define su identidad, en interaccion dialéctica
con su entorno y en toda la extensién del término (identidad sexual, de género, cultural, étnica,
ocupacional, etcétera).

Los y las adolescentes se enfrentan a una serie de demandas sociales y a la necesidad de apren-
der a asumir la toma de decisiones responsables. Una caracteristica en este momento de vida
es la necesidad de afirmacién para la construccion de identidad, lo que lleva a buscar un mayor
acercamiento entre pares o socializacién horizontal y en que pueden llegar a sobredimensionar
las opiniones de las amistades de su misma edad, razén por la que pueden encontrarse en vul-
nerabilidad social ante fenédmenos como la violencia, las pandillas, el abuso de personas adulto-
centristas, pero también estan ante la experiencia en la que aprenden y cimentan valores como la
solidaridad, el respeto, la honestidad, y se construyen las bases para el proyecto de vida.

{Qué situaciones debemos observar para garantizar el respeto a los derechos hu-
manos de las personas adolescentes?

Ser saludable emocionalmente significa sentirse bien con quien uno/a es, aceptarse y desa-
rrollar la fuerza interna necesaria para sobrellevar los altos y los bajos de la vida. Esto puede
verse afectado en la adolescencia durante la ocurrencia de un desastre y en el marco de una
situacion de emergencia. Asi, la calidad de las relaciones humanas que esta poblacién haya
tenido a lo largo su vida, se hara evidente en el albergue, manifestandose en aspectos como
una poca o nula participacién en las actividades, autoexclusion, uso de sustancias o, por el
contrario, desplegando liderazgos y relaciones saludables entre pares.
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pro’cecciévn, no

alaingesta de
alcohol y drogas,

Algunas de las principales preocupaciones de las y los adolescentes estan relacionadas
con la soledad emocional, la presion social, las relaciones emocionales e interaccién social
y la preocupacién por objetos materiales que estan fuera de su alcance, inseguridad en
torno a su autoconcepto e imagen. Sin embargo, si existen acciones capaces de convocar
sus motivaciones internas, la poblacion adolescente puede desplegar una participacion
dinamica, comprometida, desarrollar liderazgos y aportar al clima de convivencia dentro del
asentamiento comunitario temporal o albergue de seguridad frente a la emergencia.

La presion de las parejas para el inicio de las relaciones sexuales en la adolescencia es muy co-
mun y en condiciones de emergencia se incrementa: “demuéstrame cudnto me quieres”..., “si
no tienes relaciones conmigo, terminamos”..., “voy a buscarme otra persona...” Estas formas
de pensamiento y de conductas se convierten en una relaciéon basada en el acoso sexual para
lay el adolescente.

Una de las orientaciones en esto estd referida a la abstencién y/o espera para iniciar la vida
sexual, sin embargo esta parece ser mas una expectativa de las personas adultas pues en la
adolescencia se viven importantes y fuertes cambios de tipo hormonal que repercuten en
la dindmica fisioldgica y actitudes de las y los adolescentes, por lo que ante el riesgo de vida
sexual activa (abierta o clandestina) es mejor brindar informacidon y medidas de proteccion
para que las relaciones sexuales, si se dan, estén basadas en formas de una interrelacién respe-
tuosa, de comun acuerdo y tomando las medidas preventivas para evitar embarazos precoces,
ITS, VIH-Sida; si existiera embarazo, detectar y referir para tratar oportunamente la presencia
de factores de riesgo obstétrico, etc. Los riesgos que enfrenta la poblaciéon adolescente les
expone a impactos fisicos, emocionales, psicolégicos y sociales, amenazando el proyecto de
vida de mujeres y hombres adolescentes y hasta la vida misma.
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Algunas personas adultas aprovechan su situacién de poder y pueden ofrecer dinero o rega-
los a cambio de favores sexuales. Hay que evitar que esto suceda cuando se realizan acciones
en los albergues como la distribucién de donaciones y alimentos, por lo que es favorable la
participacion y representacion de adolescentes en las comisiones que organizan el trabajo
humanitario y en didlogo y coordinacion con quienes administran los albergues (gobiernos
municipales, iglesias, ONG, equipos técnicos gubernamentales, etcétera).

El acoso y abuso sexual, que no necesariamente implica contacto fisico, se incrementa durante
las emergencias por el hacinamiento y la falta de privacidad. Los y las adolescentes, ademas de
estar en situacion de crisis por estar en un albergue y estar inseguros/as sobre su proyecto de
vida, también corren un alto riesgo de ser objeto de violacidn por parte de una persona adulta,
entendiéndose por violacién “el acto de tener relaciones sexuales con un hombre o una mujer
sin su consentimiento y usando la fuerza y la violencia” (Plan, 2007). Es importante no perder
de vista que durante esta etapa se define y cobra relevancia el proceso de construccién de la
identidad sexual, y la definicion de la orientaciéon sexual, los cuales estan intimamente relacio-
nados con el proceso de socializacion que desarrollan los y las adolescentes en el trascurso de
su vida y son vitales en términos de identidad.

~—

Esta bueno saber de’ de
estas cosas - " embarazo temprano,
. i | Jemburuzo tempranof o] 4 la familia informada
la familia informada :

apoya mejor

]

ElVI Censo de Poblacidn yV de Vivienda de El Salvador (2007), evidencia que existe un “total de
560.722 mujeres de 15 a 24 afos de edad’, lo que denota que la poblacién adolescente es un
grupo significativo. Ademas, la Encuesta Nacional de Salud Familiar (FESAL, 2008) reporta que
“del total de mujeres adolescentes de 15 a 19 afos, el 24% estuvo o estd en unién conyugal y
el 18% tiene al menos un hijo/a’, presentando mayor tendencia a la presencia de factores de
riesgo obstétrico. La misma fuente indica que “una de cada dos mujeres de 15 a 24 afos tiene
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experiencia sexual. El promedio de edad para iniciar la vida sexual es de 16.3 ahos y es mas
frecuente la primera relacién premarital que marital”. “Del total de mujeres de 15 a 24 afios de
edad con experiencia sexual, el 28% reportd que usé algun método de planificacién familiar en
su primera relacién. Casi 4 de cada 10 mujeres tuvieron al menos un embarazo”, evidenciando
altos indices de vulnerabilidad frente a fendmenos de abuso sexual, embarazo precoz, ausencia
de métodos de planificacidn familiar, falta de proteccién ante ITS y VIH-Sida.

Del total de mujeres de 15 a 49 afos de edad, el 24% observé durante su nifiez o adolescencia
a un hombre maltratando fisicamente a una mujer en el ambito del hogar y el 31% declaré
que recibié algun tipo de maltrato fisico por parte de alguna persona antes de cumplir los 18
anos de edad, lo que también lleva a considerar que la VBG estd presente a temprana edad en
la familia y entre las mujeres.

{Como podemos proteger a las personas adolescentes desde la perspectiva de los
derechos humanos y de la equidad de género?

Es importante generar espacios de didlogo y participacion en donde los y las adolescentes pue-
dan expresar sus necesidades e intereses, integrarse y conformar equipos de contencién y apoyo
social.

La persona con funciones de facilitador/a debe estar atenta para identificar potenciales de
liderazgos por parte de las y los adolescentes, estimular los aprendizajes y sensibilizacién en-
tre pares, en relacién con los temas de prevenciéon de VBG y VS, como temas del marco de la
SSR. Asi también, favorecer la integracién de adolescentes en comités de organizacién en los
albergues.

Es importante identificar en los albergues, dentro de la poblacién de adolescentes, aquellos/as
en condiciones de mayor vulnerabilidad ante la VBG y VS, y en riesgo de incumplimiento de sus
derechos sexuales y reproductivos (por ejemplo: adolescentes embarazadas, nifias y nifios en
riesgo de explotacion sexual comercial, nifias que ejercen un rol de jefas de hogar, adolescentes
vinculadas a pandillas o exintegrantes de grupos delincuenciales, adolescentes con caracteristi-
cas de uso de sustancias psicoactivas y alcohol, adolescentes con limitaciones para expresar y/o
afirmar su identidad sexual).

Los y las adolescentes deben tener acceso a informacién adecuada y oportuna, asi como también
a recursos (preservativos, servicios de salud, métodos de planificacion familiar, orientacion por
ser victima de violencia, informacién para prevencién de VIH e ITS, entre otras), para el cumpli-
miento de sus derechos sexuales.

El dinamismo de la poblacion adolescente en los albergues puede ser canalizado por los/as facili-
tadores de salud mental hacia la participacién activa en tareas de voluntariado, acompafamiento
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a otros/as pares en situacién vulnerable (por ejemplo: adolescentes con VIH-Sida) y asegurando
su participacion en los espacios de consulta y definicién de servicios de SSR.

Esforzarse en la coordinacién con encargados de albergues, comités de proteccién civil y presta-
dores de servicios de salud y SSR para garantizar a la poblacion en general, pero especificamente
a la poblacién adolescente, que cuenten con condiciones de privacidad, confidencialidad, respe-
to y servicios de calidad y con calidez.

A continuacién se nombran una serie de técnicas para facilitar el trabajo con grupos vulnerables
que han sido afectados por la emergencia y que tienen como propdsito contribuir con la pronta
recuperacion, bajo un enfoque de derechos y de equidad de género. Las técnicas estan descritas
en el anexo 1y en el paréntesis esta sefalado el nimero de pagina correspondiente, para facilitar

su identificacion.

Es importante que los/as facilitadores/as tengan muy claro los objetivos que cada técnica busca

asegurar, sobre todo si se proponen hacer adaptaciones a las que se sugieren en esta guia.

Para la realizacién de trabajo grupal es recomendable tener en cuenta los siguientes rangos de
edades, ya que comparten caracteristicas propias de su edad: 10 a 14 ahos y de 15 a 19. Ademas,
la segregacién en pares y por afinidad etaria no debe incurrir en marginacion y/o discriminacion,
por el contrario siempre orientado hacia la busqueda de la inclusién de todos/as los/as adolescen-

tes participantes.

Circulo de poder (56).
Dibujo libre (57).

Sociodramas dirigidos (60).

Control de impulsos y manejo de la

agresividad “Técnica del Boxeo” (61).

Reuniones para aprender sintiendo
sobre temas de interés de las y los

adolescentes (63).

Circulos de autoayuda para problemas

especificos (63).
Modelado de plastilina (64).

Manipulacion de pelotas para liberar

tensién o enojo (64).
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La sexualidad inicia con el nacimiento y termina con la muerte.

A continuacién se presenta un marco de orientaciéon que tiene como finalidad servir de base a quienes
lleven a cabo el acompafiamiento a mujeres. Se recomienda leerlo y comentarlo en equipo antes de
desplazarse a los albergues o comunidades.

¢{Qué se entiende por Violencia Basada en Género y Violencia Sexual?

“Cualquier acto o conducta basada en el poder de dominacién del hombre sobre la mujer que le
cause o pueda causar dano. Estas conductas se asocian con las nociones culturales tradicionales
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de género que fomentan la desigualdad entre el hombre y la mujer, desvalorizando lo femeni-
no o promoviendo la dependencia de la mujer” (Family Care International, 2007).

La OMS define la violencia sexual como “todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto
sexual, los comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercia-
lizar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccién por
otra persona, independientemente de la relacién de ésta con la victima, en cualquier ambito,
incluidos el hogar y el lugar de trabajo” (Jewkes et al., 2002).

¢Cuales son las principales caracteristicas de la violencia de género y de la violencia
sexual en El Salvador?
Los tipos de violencia segun sus manifestaciones son: violencia fisi-

ca, violencia psicolégica, violencia sexual, violencia verbal, violencia La violencia simbdlica
simbolica, violencia patrimonial y feminicidio. es el uso de la imagen
de las mujeres, desper-
La evidencia indica que las mujeres (y nifas) corren mayor riesgo sonalizdndolas hasta
de sufrir violencia sexual, que la mayoria de los perpetradores son convertirlas en mercan-
conocidos por las personas victimas y que los factores de riesgo cia o cosificacion

asociados son de tipo macrosocial, comunitarios e individuales
(UNFPA LACRO, SVRI, 2010).

A pesar de los avances en la legislacion salvadorena, a nivel de las entidades publicas, entidades
privadas y sociedad en general aun persisten algunos mitos’ relacionados con la VBG y la VS:

Dicen que... las personas la disfrutan.
Dicen que... un hombre no es responsable si la mujer se viste o comporta provocativamente.

Dicen que... cuando una mujer dice no, en realidad quiere decir que si.

{Qué situaciones debemos observar para prevenir la violencia de género y la violen-
cia sexual hacia las mujeres?
Dentro del albergue es importante que las mujeres no estén expuestas a canje de sexo por viveres.

7 Creencias falsas que se encuentran en la idiosincrasia popular, que al influenciar las actitudes y sus comportamientos
pueden llevar a que el mito se vuelva realidad.
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Que las mujeres sin familia, con menos recursos emocionales, tengan una ubicacién privilegiada
y cuenten con compafia constante.

Que las areas de aseo estén totalmente iluminadas y cubiertas, y que no puedan verse desde
ningun angulo.

Que el acceso al albergue esté controlado por equipos mixtos y no se permita la entrada a perso-
nas en estado de ebriedad y/o armadas.

Hay otros tipos de violencia como la desigual carga de trabajos domésticos y de crianza que se
reproducen en los albergues. Hay que proponer su distribucién con un criterio de equidad.

El acceso oportuno a los servicios de salud instalados en cada albergue.

Las agresiones fisicas, verbales o simbdlicas hacia las mujeres deben ser frenadas desde su pri-
mera manifestacién. Si la persona responsable del albergue no lo ha incluido dentro de las reglas
basicas de convivencia, hay que sensibilizarla para que lo haga y apoyarse en las organizaciones
de mujeres.

ejor nos
cuidamos dos anos
antes de tener
familia ¢
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{Como podemos proteger a las mujeres de la violencia de género y de la violencia
sexual desde la perspectiva de los derechos humanos y de la equidad de género?

En el marco del desastre es muy terapéutico que la poblacién afectada retome sus rutinas. El
impacto de la emergencia puede abrir la oportunidad para que una redistribucién de roles mas
equitativa sea aceptada con menos resistencia.

Cuidar de no replicar en la dindmica funcional del albergue una distribucién de roles tradicionales
de género en los que se desvaloriza a las mujeres.

Identificar y promover liderazgos de mujeres que surgen de manera espontanea dentro de la
emergencia, como una oportunidad de cambio.

Asegurar que las mujeres obtengan de manera oportuna y clara informacién y acceso a servicios
de salud integral, salud mental y SSR.

Garantizar que el personal de salud involucrado en la atencién de los albergues pueda identificar
y referir de manera adecuada a las mujeres victimas de VBG y VS.

Dar cumplimiento a las orientaciones de prevencion de VBG y VS generadas a partir de las
emergencias anteriores sobre el montaje de sistemas de vigilancia en las zonas de riesgo de los
albergues (letrinas, areas de dormir, areas sin iluminacion, etcétera).

Trabajar especificamente en jornadas educativas para la prevencién y atencién de ITS, VIH-Sida y
coordinar con equipos de salud la prestacién de servicios relacionados.

Guia practica de acompafamiento psicosocial en emergencias por desastres



Reportar con las autoridades casos identificados en los albergues de mujeres victimas de toda
manifestacién de violencia.

Coordinar o realizar jornadas para la deteccién oportuna del riesgo obstétrico, fomentar la pater-
nidad responsable y referir al acceso a servicios de planificacién familiar.

Sensibilizar sobre el derecho de las mujeres a decidir sobre su sexualidad.

A continuacién se nombran una serie de técnicas para facilitar el trabajo con grupos vulnerables
que han sido afectados por la emergencia y que tienen como propdésito contribuir con la pronta
recuperacion, bajo un enfoque de derechos y de equidad de género. Las técnicas estan descritas
en el anexo 1y en el paréntesis esta sefalado el nimero de pagina correspondiente para facilitar

su identificacion.

Masajes (54).

Espacios de desahogo (bajo el modelo de Intervencion en Crisis) (54).

Circulo de poder (56).

Técnicas de relajacion (58).

Calendario de actividades en el albergue (a partir del Marco Analitico de Harvard) (60).
Técnica de autoescucha y apoyo en parejas de mujeres (61).

Grupos de autoayuda (63).

Reuniones para aprender sintiendo: manejo de autoestima y autocuido (63).

( Aceptar que "\
estas siendo
violentada
y romper el
silencio es el

primer paso
para frenar
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El juego es necesario para una vida libre de violencia.

A continuacion se presenta un marco de orientacion que tiene como finalidad servir como base a quie-
nes lleven a cabo el acompafamiento a la nifez. Se recomienda leerlo y comentarlo en equipo antes de
desplazarse a los albergues o comunidades.

¢A quiénes se les considera nifas o nifos?
“Se entendera por nifio o nifa a todo ser humano menor de 18 afos de edad, salvo que, en virtud
de la ley que le sea aplicable, haya alcanzado antes la mayoria de edad” (Convencién sobre los

Derechos del Nifio, art. 1 ONU, septiembre 2009).

iCuales son las principales caracteristicas de la nifiez en El Salvador?

A continuacioén se describen sintéticamente las caracteristicas de la nifez, la importancia del juego
en su desarrollo y los riesgos mas frecuentes a que estd expuesta. Se recomienda socializar estos
conocimientos con las personas lideres de albergues y comunidades.
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La nifnez es altamente vulnerable
en condiciones de normalidad y
en condiciones de emergencia
se revictimiza, si no se garantiza
la proteccion y el afecto que ne-
cesita por parte de sus cuidado-
res/as y otras personas adultas.

La niflez debe ser vista como una
poblacién altamente vulnera-
ble en situaciones de emergen-
cia, pues todavia no es capaz de
defenderse sola, necesita a sus
padres/madres o responsables
y demds personas adultas para
garantizar que sus derechos no

sean violentados.

Una infancia feliz, protegida y estable, marcara el camino de un adecuado desarrollo emocional y
de adaptacidn a la sociedad, su proceso de socializacidn serd exitoso y tendrd una buena capacidad
para enfrentar de manera adecuada los retos que se le presenten.

La violacion de los derechos de los nifos y nifias esta relacionada con aspectos de salud pu-
blica, politicas sociales y econémicas, marco juridico, violencia, pobreza, familia, etc. Cuando
el pais pasa por una situacion de emergencia, la vulnerabilidad de la nifez se acrecienta sobre
todo cuando existe abandono familiar, violencia sexual, trabajo infantil, violencia intrafamiliar,
hogares en pobreza, limitantes para el desarrollo personal, relacionados a aspectos de salud,
educacién o empleo.

Llama la atencién que el Sida se encuentra entre las diez primeras causas de muerte en nifos y
nifas en El Salvador. Del total de casos, alrededor del 2% corresponde a menores de un afo, 2% a
nifos y ninas de 1 a 4 afos (UNICEF, 2000).

En el 2008 ISDEMU reportd 11.291 casos de violencia intrafamiliar: 6.235 de maltrato a la nifez;
y 3.992 de agresion sexual. Cantidad que supera en un 23.71% a los del 2006. En el 90.21% de
los casos de maltrato a la nifiez, la victima y el agresor tenian parentesco por consanguinidad. La
victima fue nifia en un 61.6% y nifo en un 38.4. En ese afo, 72 infantes, entre 0y 5 afos, sufrieron
agresiones sexuales: 66.7% ninas y el 33.3 niflos (UNICEF, Save the Children y Plan, 2009).

El juego es la forma en que se aprende a vivir. El espacio donde la nifiez encuentra de una forma
simbdlica soluciones a sus conflictos, donde su creatividad se expande, donde surgen factores
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protectores para la supervivencia. El juego es especialmente importante en el desarrollo infantil
y estd reconocido en los articulos 28 y 31 de la Convencién de los Derechos del Nifo. Es impor-
tante, ya que fomenta las habilidades sociales, creativas, locomotoras y la adquisicién de valores,
asi como las relaciones entre iguales y con personas adultas. El juego es el componente esencial
de las terapias ludicas.

Se requiere una atencion especializada si se observan algunas de las siguientes conductas mien-
tras la niflez estd jugando: aislamiento, miedo, inseguridad, nerviosismo, agresividad, conductas
sexualizadas, dificultad para relacionarse con sus pares, introversion, llanto, tristeza, etcétera.

{Qué situaciones debemos observar para garantizar el respeto a los derechos humanos
de nifez?
Si la ninez experimenta alta vulnerabilidad en condiciones de normalidad, esta se acrecienta aun
mas en condiciones de emergencia. Los delitos y abusos mas frecuentes que sufre la nifiez son la
explotacion sexual comercial, el trabajo infantil, la trata, el abuso y acoso sexual, el maltrato fisico,
psicolégico y verbal, y la violacion.

{Como podemos proteger a la nifiez en situaciones de emergencia y desde la perspec-
tiva de los derechos humanos y de la equidad de género?

Es importante leer detenidamente este apartado y reproducirlo en carteles o material de apoyo
para sensibilizar a quienes se incorporen al trabajo con nifiez, siempre con la supervision de perso-
nal especializado.

Sensibilizar a las personas adultas que habitan y dirigen los albergues para que no permitan (y en
casos excepcionales supervisen) la realizacién de entrevistas a los ninos y ninas, evitando asi que
periodistas y fotdgrafos/as se aprovechen de su condicion de vulnerabilidad. En todo caso, estas
imagenes y entrevistas no deben publicarse sin la autorizacién de los padres, madres o tutores
legales (Art. 46 de la Ley de Proteccidn Integral de la Nifiez y la Adolescencia).

El contacto fisico debe ser siempre libre, sanador y no oculto. El contacto fisico es importante para
expresar afecto y hacer sentir segura a la niflez. Cualquier otro uso del contacto es violencia y hay
que denunciarlo.

Se debe evitar a toda costa la explotacidén sexual comercial, el abuso sexual, la violacién, la trata,
el maltrato y el trabajo infantil. Estos delitos se incrementan durante las emergencias. Cuando ya
se consumaron, ademas de la denuncia, hay que referir a la atencién psicoldgica especializada a
la nifiez victima y sus familiares.

Guia practica de acompafamiento psicosocial en emergencias por desastres



En los albergues y comunidades afectadas es recomendable desarrollar acciones de promocion y
formacién en educacion sexual y de respeto a los derechos humanos de la nifiez.

El impacto de las acciones que se realizan con la nifiez en los albergues esta relacionado con un
trabajo simultdneo con padres, madres y personas responsables de su cuido.

A continuacion se nombran una serie de técnicas para facilitar el trabajo con grupos vulnerables
gue han sido afectados por la emergencia y que tienen como propdsito contribuir con la pronta
recuperacion, bajo un enfoque de derechos y de equidad de género. Las técnicas estan descritas
en el anexo 1y en el paréntesis esta sefalado el nimero de pagina correspondiente, para facilitar

su identificacion.

Dibujo libre (57).

Juegos de relajacion a través de respiracion y
movimientos dirigidos que les ayude a procesar Tenemos derecho a
la emergencia (58). expresarnos

Carrusel de la Alegria (59).
Cuentos* (63).

Utilizacion de titeres (64).
Rasgado y estrujado de papel (64).
Modelado con plastilina (64).

Manipulacién de pelotas para liberar tensién
0 enojo (64).

Terapias ludicas para trabajar la integracion,
con juegos tradicionales (no deben revictimizar,
ni discriminar) (64).

* Por ejemplo: Ni un besito a la fuerza, Mi cuerpo me
pertenece, Lo que debo saber sobre el abuso, Vivamos
nuestra nifiez lejos de la Explotacién Sexual Comercial,
Los derechos de la nifiez LEPINA (Ley de Proteccion In-
tegral a la Nifiez y la Adolescencia).

Pueden buscarse en Internet o solicitar a su referente

de salud mental.

Guia practica de acompanamiento psicosocial en emergencias por desastres



Este apartado propone motivar a los hombres para una vida libre de violencia hacia ellos, entre ellos
y hacia la nifiez y mujeres con quienes comparten su vida y su comunidad. Se recomienda leerlo
con detenimiento y, en caso necesario, solicitar apoyo a personal con experiencia para que le sean
proporcionados materiales didacticos. “No es necesario que nos guste lo que han hecho para actuar
con empatia hacia ellos y sentir horror por los factores que han llevado a un nifio a convertirse en un
hombre que a veces hace cosas terribles” (Kaufman, M. 1999).

El poder y el control ejercidos por muchos hombres hacia las mujeres responde a la visién he-
gemodnica de ser masculino, que iguala esta condicién a fuerza, éxito, seguridad, capacidad de
controlar (Salas, C. 2005).
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La capacidad de controlar y poder que se reproducen en la vida de los albergues infligiendo por
lo menos violencia simbdlica hacia nifiez y mujeres se observa desde el momento en que no se
permite que participen en las decisiones cotidianas.

Los conceptos de machismo, macho, no son formas genuinas de masculinidad, sino construccio-
nes patriarcales resultado de una combinacién de elementos histéricos, sociales y culturales muy
diversos (Zapata, G. s/f).

Los estudios de masculinidad surgen de la necesidad de muchos hombres (a partir del feminismo
y los estudios de género) de explicarse cémo han contribuido ellos a la construccion de una so-
ciedad insatisfactoria para la mayoria de sus integrantes, como han descuidado su salud fisica 'y
mental para ejercer un poder que los atrapa en un circulo vicioso. Cémo desde su nifiez han sido
testigos y victimas de violencia. El 6% de hombres salvadorefios informaron haber sufrido abuso
sexual en la infancia, mayormente entre los 4 y 9 aiios (Contreras, J. 2010).

Trabajar la masculinidad desde una perspectiva de derechos humanos significa hacer visible la
dureza afectiva que limita la expresion de emociones, como el dolor y miedo en el caso de las
emergencias. Significa suspender las practicas violentas que se producen tanto al interior de las
familias como de las comunidades.

Que los hombres ejerzan su sexualidad de una manera plena y responsable, y se permitan el
disfrute de la ternura y contacto fisico con sus parejas de vida e hijas e hijos es resultado de la
erradicacién de creencias limitantes que vulneran la SSR tanto de hombres como de mujeres.

Senti mucho miedo Hablar me ayuda a
y pude llorar con soltar la colera
wi familia
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También la construccion de nuevas masculinidades busca posicionar la paternidad responsable
como un derecho y como un deber que fortalecen la identidad.

El respeto a la diversidad sexual y la tolerancia y reconocimiento a las ideas (aunque no se com-
partan) de las demas personas, incluidas esposas, hijas e hijos, favorece la construccion de una
convivencia equitativa y en paz.

El consumo generalizado de alcohol y otras drogas para regular aparentemente las emociones
es otro de los factores que inciden directamente en la falta de control de impulsos que generan
violencia fisica y sexual.

Los mitos en los cuales se sustentan las practicas machistas provocan que la violencia a que son
sometidos los hombres no se haga visible por temor a perder su valia. El que se diga:

... solo a las mujeres las violan.
.. los hombres adultos nunca son agredidos sexualmente.
.. prevenir enfermedades es cosa de mujeres.
.. los hombres somos muy fuertes.

.. solo a las personas homosexuales les puede dar VIH.

Motivar a los hombres, sobre todo adolescentes y jévenes, a cuestionar las normas de género
patriarcales y jerarquicas que fomentan el uso de la violencia contra las mujeres.

El trabajo con hombres desde la masculinidad debe propiciar que ellos descubran y propongan
alternativas para contribuir a la prevencién de la VBG que se manifiesta tanto en los albergues
como en las comunidades afectadas.

La claridad conceptual de las instituciones y personas responsables de facilitar las actividades es
tan necesaria como su modelaje de inclusién, apoyo y equidad. Rechazar las conductas o creen-
cias limitantes no es rechazar a las personas. Intercambiar informacidon con empatia y respeto
favorece el cambio de creencias y, por ende, disminuye practicas perjudiciales para la SSR.

La utilizacién del lenguaje adecuado para explicar claramente la forma en que se formé la mascu-
linidad de cada participante sin herir susceptibilidades es un requisito para que no se paralice la
toma de accién en cuanto al autocuido y prevencién de ITS y del VIH-Sida.
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Es deseable que las técnicas para construir masculinidad sean facilitadas por hombres o por un equi-
po mixto, pues con esto los integrantes se sienten identificados y disminuyen sus defensas hacia el

cambio, se propicia una mayor incorporacién de las nuevas creencias.

Entre paréntesis esta el nimero de pagina correspondiente a la descripcién de cada actividad pro-

puesta.
Lluvia de ideas (59).
Marco Analitico de Harvard aplicado a los albergues y comunidades (60).
Dramatizaciones con cambio de roles a partir de las vivencias en la emergencia (60).
Cine foro (61).
Co-escucha (61).

Fogata (62).

Cuando me enojo

Me siento mejor respiro profundamente
cuando veo sonreir y corfo wadera o hago
alos cipotesy a su trabajo fisico
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Reflexiones finales

Las siguientes reflexiones surgen del anadlisis de lo compartido a nivel nacional con mas de 200
profesionales de la salud mental del ISDEMU y del MINSAL que participaron durante los meses de
noviembre y diciembre de 2011 en las jornadas “La Salud Mental y la Prevencion de VBG y VS en el
marco de la Salud Sexual y Reproductiva, en Situaciones de Emergencia y Desastres”y en el taller de
profundizacién del mismo tema:

Es importante promover la incorporacion de profesionales, instituciones gubernamentales y ONG en
la ejecucién de acciones de salud mental de forma articulada con el MINSAL.

La participacion oportuna y adecuada del personal directivo y docente en los centros escolares que
se habilitaron como albergues, cuando se llevé a cabo, favorecié el acompanamiento psicosocial
tanto en el abordaje interdisciplinario como en el logistico. Ademas, permitié que la nifez que man-
tenia un vinculo previo con el personal docente reforzara su sentido de pertenencia.

Aunque el MINSAL cuenta cada vez con mas profesionales de la psicologia, todavia al levantarse la
emergencia las personas integrantes de los equipos de salud mental regresan a las funciones co-
rrespondientes a su plaza (que no corresponden a la salud mental directamente), dejando procesos
abiertos que requieren varios meses para concluirse.
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Falta sensibilizar, a través del conocimiento conceptual adecuado, a quienes coordinan niveles de
toma de decisidén (gerenciales) sobre que el proceso de acompafiamiento para la recuperacion
de la salud mental es una labor permanente que solo varia sus caracteristicas en condiciones de
emergencia. No inicia ni termina cuando se decreta o levanta la emergencia. Esto limita el abordaje
profesional y, en el mejor de los casos, solo permite llevar a cabo actividades variadas de desahogo.

La curricula universitaria y técnica en el pais no contempla la formacién integral para el trabajo de
salud mental durante las emergencias. Esta responsabilidad recae en las instituciones y en la forma-
cién autodidacta de cada profesional.

Tampoco el autocuido del personal se ha institucionalizado de forma regular. Hay avances en el reco-
nocimiento de sus beneficios y necesidad para evitar el desgaste emocional (sindrome del quemado/a)
que falta reflejar en la designacion de tiempo y recursos capacitados para llevarlo a cabo.

Entre las situaciones de mayor desgaste para el personal de salud mental destacan: la despropor-
cion entre la necesidad y los recursos; la distancia geografica de los albergues mas alejados donde
la ayuda tarda en llegar; la inequidad de género, el manejo de poder dentro de los albergues; el
aparente asistencialismo para salir en la foto de no pocos visitantes y el manejo de los medios de
la vida de las personas.

La aspiracién de las personas e instituciones que participamos en esta experiencia es constituir
una mesa permanente que articule acciones para fortalecer la salud mental y la prevencion de la
violencia de género (PVG) y VS antes, durante y después de las emergencias y en la cual participen
representantes de las zonas histéricamente mas afectadas.
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Anexos

Algunas técnicas sugeridas

Leer con detenimiento y preparar los materiales necesarios. Si bien los materiales descritos en
las técnicas estan pensados considerando su resistencia (manta en lugar de plastico, cartulina en
lugar de papel) pueden sustituirse de asi requerirlo.

Decidir el tiempo de duracién considerando siempre que la participaciéon de cada persona duran-
te el cierre es lo que permite la elaboracién, condicién minima para el fortalecimiento emocional.
Hay que calcularlo con base en el nimero de participantes.

Cuidar que el lenguaje verbal y no verbal de quienes facilitan y de las personas participantes sea
respetuoso y en ninglin momento denigrante. Convertir una situacién de agresién verbal en una
oportunidad para hacer visible los componentes de la misma y como podria modificarse.

Cuando se requiera utilizar una técnica con otro grupo poblacional o uniendo dos de ellos, leer
con detenimiento las orientaciones correspondientes para evitar la revictimizacion. Por ejemplo,
el trabajo con adolescentes y adultos hombres no se recomienda llevarlo a cabo en grupos mixtos.
También, las mujeres se sienten mas cdmodas cuando comparten entre ellas temas relacionados
con laVBG, VS y SSR.
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Quiza la cara visible del camino hacia la salud mental, el desahogo, es apenas la puerta de entrada para
una intervencién en crisis. El primer requisito es que el grupo o persona se sientan aceptados, no juz-
gados. Para esto hay que disponer de tiempo y dedicacién exclusiva. Viendo a los ojos, sin interrumpir,
utilizar la escucha activa. En la misma se repite lo que la gente dice o se parafrasea con sus mismos ad-
jetivos, sin interpretar ni dar consejos.

Antes de retirase, hay que asegurarse de que se cuenta con el apoyo y orientacion clara y suficiente en
el albergue, y de que podran continuar su proceso de desahogo y recuperacion.

Manos protectoras de los hombres del albergue que estdn presentes aunque el grupo familiar duerma
en espacios separados. Si bien la proteccion se da entre todas las personas que integran cada grupo
familiar, los hombres encuentran en esta actividad una forma simbolica de estar cerca. De preferencia
se recomienda elaborar en grupo antes de ir a dormir la primera noche.

En una pagina o 4 de cartulina se pone la silueta de las dos manos y en cada dedo se escribe o dibuja
un mensaje de afecto. Invitar a los participantes a personalizar su dibujo. Se pega en la pared donde
duermen los demés familiares.

Sirve para simbolizar unién entre seres queridos a pesar de estar momentaneamente lejos del hogar.
Con una manta o plastico, pedir a los miembros de una familia que se acomoden debajo de ella, simu-
lando que es el techo que los cubre. Dar prioridad a las personas adultas mayores y con discapacidad
para quedar protegidas con el apoyo de las demas. Posteriormente pedirles que cierren los ojos y sien-
tan el calor y la energia que genera su cercania. Que imaginen una fuerza a su alrededor. Que se tomen
de las manos en silencio y respiren profundo durante dos minutos.

Al finalizar, crear un espacio para que cada quien exprese cémo se sintié. Si hay catarsis, favorecerla e
invitar a los y las familiares a apoyarse mutuamente. Si hay personas sin familia, incluirlas con quienes
se sientan mas cercanas.

Masajes relajantes y visualizaciones guiadas que junto con la respiraciéon profunda tienen efecto tera-
péutico en todos los grupos poblacionales, aunque en los adultos hombres puede encontrarse resisten-
cia a un inicio. En estos casos se recomienda invitarlos a practicar el automasaje.
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Trabajar espalda, manos, pies, hombros, cabeza. Importante que sea en zonas alejadas de genitales
y senos. Siempre verificando que quien lo dé sea elegido/a por quien lo recibe y que los toques sean
suaves y ritmicos.

Si se cuenta en el equipo con fisioterapistas, solicitar que modelen a la familia como hacer ejercicios
especificos para toda persona adulta mayor.

Las rondas infantiles remiten casi siempre a un lugar seguro, a un espacio simbdélico desde el cual en-
frentarse a la adversidad. También permiten una participacién intergeneracional de acuerdo con las
capacidades de cada integrante que las juega: adultas mayores cantan y animan, nifiez corre, canta y se
esfuerza por ganar.

Con las y los adolescentes hay que permitir que entren, salgan, observen y si disminuye su timidez y se
descuidan, recuperaran el deleite del juego. Se convierte en un modelaje de uso del tiempo libre para
toda la comunidad.

Quienes facilitan deben proponer la transformacién de ciertas letras. De un lenguaje denigrante para la
mujer a un lenguaje que dignifique. Ejemplos:

Arroz con leche me quiero casar Arroz con leche yo quiero jugar
Con una muchacha que sepa bailar Con ninos y nifas de este lugar
Que sepa coser, que sepa bordar... Que quieran jugar

Con esta si, con esta no, Que quieran saltar

Con esta me caso yo Que quieran correr por este lugar
Folklore: autor desconocido Autora: Sandra Marlene Reyes
Chico Perico maté a su mujer Chico Perico ama a su mujer
Hizo tamales para ir a vender Hizo tamales para ir a vender
No le compraban Pronto se los compraron
Porque eran de su mujer Y la llevard a comer

Folklore: autor desconcido Autora: Loreta Estrada
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Al finalizar se pueden lanzar preguntas generadoras acerca de qué les gustd mas y si volverian a jugar
pronto, a qué hora seria mejor y en qué lugar del albergue, qué le cambiarian a las rondas, etc. Se
propicia la participacion en especial de quienes hayan estado en mayor reserva, incluyendo a quienes
participaron desde fuera observando.

En circulo, quienes participan (procurar que sean del mismo grupo etario) se sientan y trabajan los mitos
relacionados con la SSR y VG propuestos en un inicio por quien facilita. Se favorece la busqueda de al-
ternativas para contrarrestarlos. El respeto y cordialidad es el clima necesario durante estos encuentros,
por lo que se recomienda que participen minimo dos profesionales por si fuera necesario separarse para
trabajar individualmente con alguna persona que no pueda controlar sus impulsos.

La violencia contra las mujeres es un asunto Es un asunto publico. Su denuncia puede salvar
privado. vidas.

No importa si hay provocacion o no, nadie

Las mujeres provocan la violencia. ) .
tiene derecho a violentar a otra persona.

Si las mujeres estan en relaciones violentas es Nadie disfruta la violencia. Hay tolerancia
porque quieren. social y cultural.
Solo la agresion que deja dafio fisico es la que

. . No, hay muchos tipos de violencia (ver pdg. 39).
se conoce como violencia.

La violencia contra las mujeres existe en todos

Los agresores solo existen en hombres de bajo . . - .
los niveles socioeconémicos, educativos y eda-

nivel educativo y econémico o borrachos,

i des. Es producto de la desigualdad social entre
locos y drogadictos.

hombres y mujeres.
Las personas adultas mayores no tienen vida Si tienen y tienen derecho a una vida sexual li-
sexual. bre, sin violencia y en plenitud.
Las mujeres adultas mayores estan libres de los Son un grupo muy vulnerable no solo de VS,
danos que causa la violencia sexual. sino de todo tipo de violencias.

Tienen los mismos sentimientos, deseos y de-
rechos que las demds personas y es nuestro
deber apoyarlas.

Las personas con discapacidades mentales no
pueden ejercer vida sexual activa.

La familia de una persona con discapacidad
cubre sus necesidades de proteccién contra
laVBGylaVs.

No. Sus necesidades deben ser cubiertas por fa-
milia, comunidad e instituciones.
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Las mujeres son abusadas sexualmente cuando
se visten provocativamente.

Las mujeres son abusadas sexualmente por
personas desconocidas.

El incesto es resultado del afecto y convivencia
cercana entre familiares.

Cuando no hay penetracién no ha habido
abuso sexual.

No existe causa que justifique el delito de abuso
sexual.

La mayoria de abusos los comete un hombre
cercano, muy cercano a las mujeres.

El incesto es un acto de poder aberrante. Nada
tiene que ver con afecto cercano.

El abuso sexual tiene varias manifestaciones, la
penetracion se llama violacién.

A diferencia de las nifas, los nifos varones no s . i
Muchos ninos son violados (ver pdg. 48).
son abusados sexualmente.

Cuando no hay violencia fisica hacia la nifiez,
no puede considerarse un abuso sexual.

Siempre serd abuso sexual, no importa los mé-
todos utilizados para cometer este delito.

Si se lleva a cabo con grupos de hombres, cuando se desmitifiquen las frases propuestas por el grupo y
las sefaladas en esta guia, reforzar que el poder del cambio esté en el grupo de apoyo. Si algin/a par-
ticipante ha dejado de beber a través de grupos de autoayuda, permitirle que comparta con los demas
cémo la energia que se genera en estos encuentros inyecta valor para cambiar. Enfatizar que el poder se
incrementa cuando se utiliza para el crecimiento en armonia.

Aunque es mas frecuente su utilizacién con nifiez, el dibujo es una expresion natural en el ser humano,
incluso anterior a la escritura. A través del mismo se pueden liberar tensiones y acceder a recuerdos blo-
gueados para la conciencia. A diferencia de una clase para aprender a dibujar, en el acompafamiento
psicosocial debe tomarse en cuenta lo siguiente:

No juzgar la utilizacion de colores o formas. Respetar el simbolismo que cada participante le imprime.
Dar espacio por si se produce catarsis. Pedir autorizacion si uno se va a llevar el dibujo y poner todos los
datos de quien lo hizo para los créditos correspondientes.

Cuando se trabaja con nifiez se invita a nifos y nifas a dibujar lo que quieran, a no copiarse, puede o no
estar relacionado con la emergencia. Lo importante es la expresion.

Hay que estar muy alerta a signos de tristeza, malestar, llanto o hiperactividad. Solicitar ayuda si es ne-
cesario para acompanar individualmente a la nifia o niflo que lo necesite.
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La relajacién en movimiento, sintiendo la respiracién y como lentamente se desplazan las piernas y
los movimientos de brazos y manos son muy bien recibidas por la nifiez. También las visualizaciones
guiadas donde a través de la voz se acompafia para que su pensamiento y respiracion se armonicen en
un estado placentero, de seguridad compartida con el grupo. Ser flexibles de acuerdo con la respuesta
del grupo y siempre trabajar con un equipo minimo de dos personas facilitando el grupo. Verificar el
estado emocional de cada participante cuando la relajacién termine. Si no se cuenta con musica, puede
hacerse en silencio, imaginando los sonidos de la naturaleza.

La relajacién en movimiento es bien recibida por la niflez. También las visualizaciones guiadas donde
a través de la voz se acompanfa a la nifiez para que su pensamiento y respiracién se armonicen en un
estado placentero, de seguridad compartida con el grupo.

Invitar continuamente a respirar profundo y controlar asi la risa que muchas veces provocan estas téc-
nicas. Se recomienda que no hagan la relajacién acostados/as, mejor que se sienten, pues la postura
horizontal es muy regresiva. Igual hay que verificar el estado emocional de las nifias y nifios cuando la
relajacion termine.

Sirve para propiciar el disfrute compartido de las actividades de autocuido. Sentadas en circulo
las personas adultas mayores reciben un masaje en el cuero cabelludo y la cabeza, simulando
un champu.

Asegurarse de que la persona que da el champu sea del agrado de quien lo recibe y que en todo mo-
mento la persona disfrute y si es necesario, disminuir el ritmo o suspenderlo. No separarse bruscamente
y continuar cerca de la persona hasta que termine la actividad con un cierre donde cada participante
exprese cOmo se sintié tanto dando como recibiendo. Si el grupo esta integrado por adolescentes o
adultos/as, hay que intercambiar los roles en una segunda ronda.

Las personas adultas mayores disfrutan contando historias. Favorecer el relato de las mismas haciendo
un circulo. Al finalizar comparar cémo se concebian las relaciones entre hombre y mujer y cémo se con-
ciben ahora desde una perspectiva mas humanista, mas igualitaria. Provocar que quede un mensaje de
esperanza. Promover un cierre de la actividad donde en lo posible participe la mayoria de los/as inte-
grantes, aunque sea con una palabra. Si el relato es hecho por un/a facilitadora/o, acordar previamente
que los elementos machistas detectados se cambien o ironicen.

Guia practica de acompanamiento psicosocial en emergencias por desastres



Actividad inicial colectiva de corta duracién que se lleva a cabo durante cuatro horas aproximadamente
y se trabajan al mismo tiempo espacios de catarsis o desahogo, recreacion, integracién y diagnostico.
Es importante considerar que el seguimiento que esta metodologia permite y requiere entregar docu-
mentados los casos (que fueron atendidos en la Clinica de la Alegria) a las personas referentes locales
de salud mental, a quienes se puede solicitar copia de los manuales editados por UNICEF El Salvador
donde se detallan paso a paso las etapas. MINSAL e ISDEMU cuentan con ejemplares de los mismos para
su consulta.

La integracion de las mujeres adultas mayores surgié durante la aplicacién en la tormenta Ida en el depar-
tamento de La Paz. En el marco de la depresion tropical 12E, el ISDEMU realizé con éxito carruseles con
puras mujeres en comunidades del Bajo Lempa. La poblacién ya se apropié de este modelo de acompa-
fAamiento. El reto ahora es reforzar la importancia del seguimiento de la Clinica de la Alegria y trasformar
creativamente aquellas rondas o juegos cuyo contenido refuerce la inequidad y violencia de género.

Que cada adulta/o mayor que desee participar elija a tres personas entre sus seres queridos que estén
en el albergue en ese momento para que, utilizando una toalla por turnos, la rodeen con los brazos para
cubrirla'y con este gesto completen la frase: con este abrazo yo te agradezco... ( tiempo, cuidos, consue-
lo, apoyo, etcétera).

Se quedan cerca y al finalizar se invita al grupo a compartir abrazos (incluyendo a quienes facilitaron
la dindmica).

Se invita a quienes participan a expresar lo primero que les venga a la mente, sin censura, para encon-
trar soluciones a un problema planteado relacionado con la VS y VBG. Con preguntas como qué harian
ustedes si su vecino estd abusando de su hija... Si alguien intenta engafiar a jovenes para irse a trabajar
a otro pais... Cdmo convencerian a quienes mas se resisten a la planificacion familiar... A que las hijas es-
tudien el bachillerato... A la proteccién con condén para evitar embarazos no deseados y enfermedades
de trasmisién sexual.

Quien facilita la lluvia de ideas se apoya de otra persona para ir anotando lo que se dice, de preferencia
en un papeldgrafo para, una vez agotado el tiempo o las ideas, se agrupen y seleccionen las mas acepta-
das por el grupo. Se escriben en grande utilizando verbos para evocar accién. Por ejemplo, hablar mejor
que golpear... Pensar en el bien de la nifiez... Respetar me hace mas hombre.
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En circulo se invita a los participantes a que hagan una lista de las actividades que realizan desde que se
levantan hasta que se acuestan. Después hacer lo mismo pero con las actividades de sus companieras
de vida, hermanas, madres o abuelas. Dar un espacio para reflexionar acerca de las horas invertidas en
oficios y cuido de otras personas; del tiempo de descanso o distraccion de cada quien; de qué trabajos
son pagados y cuadles no; de qué pasaria si no se contara con todas esas actividades que realizan tradi-
cionalmente las mujeres. Propiciar la reflexién y propuestas de participacién por parte de ellos en estas
actividades. Se puede propiciar el analisis de cdmo quien menos gana casi siempre es quien mas horas
trabaja y a quien mas pesado le toca. Del por qué la educacidn es un camino para superar esta brecha
y de alli la importancia de que nifios y nifias no deserten de la escuela. Puede llevarse a cabo desde la
perspectiva del grupo con el que se esté trabajando.

En un ambiente relajado y buscando la expresién de la creatividad de los participantes, integrarlos en
grupos de cinco y definir una situacion de VBG que se dé o podria darse dentro del albergue. Procurar
que estén representadas la violencia intrafamiliar (VIF), el riesgo de ITS, VIH-Sida y el ejercicio de la
sexualidad consensuada dentro de la pareja.

Que los hombres preparen un pequefo guion y representen a las mujeres. La resistencia normalmente
se rompe cuando un hombre se atreve a actuar como mujer. El facilitador puede modelar la forma de
hacerlo que si bien con humor no debe ser humillante. Si esto sucede, incorporar una tarjeta roja o pa-
fuelo para que los mismos integrantes la saquen y reiniciar la escena. Al finalizar es muy importante que
compartan cémo se sintieron y si este ejercicio podria ser el inicio de una vida sin violencia. Si hay algun
cambio concreto a realizar dentro del albergue, dentro de su familia. Si se percibe culpa, se va por buen
camino pero hay que invitar a reparar con acciones y no paralizarse con lo que ya se hizo. En el trabajo
con las masculinidades el seguimiento es aun mas importante dado que estos temas casi nunca se han
tocado y menos aun en las emergencias.

Un guion posible: el hombre llega a la casa y ejerce violencia emocional a su mujer e hijos al decir que
todo lo que hace esta mal; que él manda; que para qué estudian si solo sirven para tener hijos, etc...

IMPORTANTE: para finalizar deben representar lo opuesto. Cémo puede darse esa comunicacion sin VBG.

Es decir, él llega a casa y con un abrazo le dice a su hija que esta orgulloso de que sea estudiante... A la
esposa que va a poner la mesa mientras ella termina de preparar la cena y que no se preocupe que ya
pasé consulta y el doctor le receté medicina para la infeccidn que trae en el pene... le pregunta si pasé
a ponerse la inyeccién para planificar, etc.
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Elegir una pelicula o video clip cuyo mensaje contribuya a la prevencién de VBG. Por ejemplo, “Macho a Ma-
cho’; editado por el Centro Cooperativo Sueco, en el marco de su programa regional de equidad de género.

La diferencia entre ver una pelicula y hacer un cine foro es que en el segundo se elije con cuidado el
material a proyectar. El lenguaje del cine es altamente emocional y puede llegar al inconsciente de
la audiencia. Puede provocar catarsis, abrir heridas pero también descubrir nuevos caminos. Es muy
importante dedicar minimo 30 minutos a comentarla y que las y los espectadores saquen ensefanzas
y, en su caso, utilidad.

También conocida como escucha activa, esta técnica permite en el caso del trabajo con hombres que
practiquen dentro de la jornada como se puede escuchar sin juzgar, sin interrumpir y respetando lo que
dice la otra. Cémo al finalizar puede repetir sus ideas antes de dar su opinidn. Se recomienda un minimo
de tres ejercicios por persona y dejar otros cuatro para llevarse a cabo dentro del albergue. Comenzar
por temas sencillos, secuencias de dos o tres ideas o actividades, por ejemplo, menciona tres activida-
des que se llevan a cabo en familia y que son del agrado tanto de adolescentes como de nifas y nifios.
;Cada cuando las llevan a cabo?

Una persona escucha y luego trata de repetir lo mas textual que pueda. Después se intercambian y
después lo hacen con otra y con otra. Al final, sentados todos los integrantes del grupo en circulo, com-
parten cdmo se sintieron, si aprendieron algo mas y si estan dispuestos a compartir la experiencia con
otras personas.

Se realiza a través de diferentes ejercicios ya sean de boxeo o taichi. Con la simulacién del boxeo se les
pide a los participantes que se imaginen que frente a ellos tiene la situacion que cotidianamente les
hace perder el control. Se le pide que con cada golpe (al aire si no hay pera o bolsas de arena) descar-
guen su rabia y recuperen el control de sus emociones. La intensidad y duracién estara en funcién de la
condicion fisica de los participantes y de su carga energética.

El taichi, por el contrario, requiere mucha concentraciéon. Aunque quien facilita no se haya formado en
esta disciplina, con solo invitar al grupo a sentir su energia y hacer un circulo a la altura de 10 centime-
tros por debajo del ombligo y de alli desplazarse lentamente sin deshacerlo. Se invita al grupo a realizar
una respiraciéon completa. Si el grupo responde, se puede pasar a un segundo nivel donde se les pide
gue unan sus circulos entre dos, tres, cuatro hasta llegar a tener uno solo. Cada quien expresa cémo se
sintio y qué beneficios cree que tienen estas practicas.
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Solicitar a sus referentes de salud mental folletos y materiales didacticos que instruyan a los participan-
tes sin paralizarlos ni alejarlos por sentirse amenazados. Se pueden combinar con la lluvia de ideas. Es
deseable que se cuente con un inventario de las unidades de salud, clinicas y lugares a donde pueden
recurrir para continuar su formacién en el tema.

Se llevan escritas varias frases (minimo 15) relacionadas con la salud mental. Algunas describen acciones
como La comunicacion es la base del respeto... El amor se demuestra con tolerancia... Otras reproducen
mitos como En la casa mando yo aunque nadie esté de acuerdo... Los hombres tenemos mds derechos que
las mujeres o la nifiez. ..

Se le pide al grupo leerlas en voz alta y decidir si se guardan en el cofre de tesoros (una caja decorada
por ejemplo) o se queman o destruyen. Si no es conveniente prender fuego, pueden enterrarse o des-
hacerse en pedacitos. Explicar que al escribir, quemar o romper una creencias podemos sacarlas de
nuestros pensamientos, de nuestra cotidianidad y dejar espacio para aquellas que nos ayuden a vivir
mejor y con practicas mas equitativas.

Quienes trabajan en salud comunitaria permanentemente conocen quiénes son las personas con
discapacidad que viven en su zona, y cdmo y dénde viven. Esta informacion es de suma utilidad en las
emergencias pues la visita domiciliaria se traslada a los albergues en caso de evacuacién. Si es necesario,
la visita se hara dentro del dormitorio. Se dard seguimiento e informara a las personas responsables
acerca de la medicacién y necesidades especificas de cada persona con discapacidad.

El acompafamiento cuando se da el regreso a sus hogares es clave para que reconozcan y elaboren las
pérdidas encontradas.

De preferencia en circulo, puras mujeres para vivenciar cdmo se estan o podria cuidarse cada una de
ellas. Para compartir experiencias. Para hace catarsis. Para ser escuchadas. Quienes facilitan se encargan
de recalcar las reglas de no juzgar, no interrumpir y de confidencialidad.

Con una metodologia participativa, resaltando las fortalezas de cada integrante del grupo, explicando
que la autoestima es un proceso y como se manifiesta en las diferentes dreas de la vida: como trabajadora,
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como estudiante, como madre, como hija, como compafera, como amiga, en relaciéon con el cuidado
del cuerpo. El humor y la ironia son recursos valiosos en el trabajo de autoestima siempre y cuando no
se dirijan a una persona en especial. Reirse de una misma es liberador.

Consensuar primero los temas con las y los adolescentes para que sean de su interés y su participacion
activa permita la incorporacién de nuevos conocimientos desde lo emocional. Generar un clima de
libertad de expresion y respeto.

Se integran grupos heterogéneos no mayores de 15 participantes por grupo, en donde quien facilita
orienta el desarrollo de una determinada tematica, generando en los y las adolescentes participacion
activa y reflexion. Se les manifiesta abiertamente el valor de que a futuro organicen y dirijan estos gru-
pos con sus pares sin necesidad de nuestra presencia. Se recomienda que el tiempo de duracién de
estas reuniones no exceda de tres horas.

Preferiblemente estos grupos deben estar integrados por adolescentes del mismo sexo, que compartan
ciertas caracteristicas, como puede ser que estén siendo victimas de maltrato, abuso, consumo de
drogas o alcohol, que presenten caracteristicas de agresividad, ansiedad, etc. Aqui se debe generar
espacios de desahogo, para posteriormente continuar con un proceso de orientacion. Es importante
destacar que estos grupos deben ser facilitados por profesionales de la salud mental, ya que se tiene
que llevar un seguimiento individual de cada participante. Se sugiere que los grupos sean pequefnos,
no mas de diez personas.

Para contar un cuento primero hay que leerlo varias veces. Después, al estar frente a quienes nos van a
escuchar, hablar con mucha claridad, gesticular exageradamente y modular nuestra voz con cada per-
sonaje. El disminuir el volumen para lograr atencién, hacer silencios para crear suspenso son algunos
de los trucos que le dan vida a esta actividad. Aunque uno no sea un cuentacuentos profesional, puede
apoyarse en accesorios que identifiquen nuestro rol.

“Ni un besito a la fuerza” y “Mi cuerpo me pertenece” son las dos herramientas mas utilizadas para
promover los derechos de la nifiez. Se pueden utilizar grupal e individualmente para incrementar los
factores de proteccidn a través del conocimiento de los riesgos de abuso y sus derechos. También se
pueden utilizar cuentos tradicionales buscando que el mensaje no sea revictimizante. Pueden buscarse
en Internet.
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Silos y las nifias participantes crean o improvisan su propio guion, puede constituirse en una actividad
terapéutica al mismo tiempo que permite una exploracién diagnéstica de las situaciones internas y
del entorno que afectan a la nifez. También es de utilidad didactica para trasmitir mensajes relaciona-
dos con prevencion de abuso en cualquiera de sus formas. Si no se cuentan con titeres prefabricados,
pueden hacerse con calcetines o utilizando los dedos de la mano, se le pintan ojos, narizy boca y se
hacen minititeres.

En circulo, proponer que se rasgue con fuerza el papel disponible (puede ser incluso periédico) para
liberar tension. Después se invita a que lo estrujen y si es posible peguen y creen lo que mas les guste
aunque no sea un objeto figurativo. Socializar cada quien y expresar cémo se sintié con esta actividad.
Invitar al grupo a utilizarla cuando lo desee.

Aligual que el rasgado tiene un efecto de descarga, pueden golpear la plastilina contra el piso, amasarla
con los ojos cerrados, etc. Una vez que el material estd suave, cada quien modela lo que surja de sus
manos. Pueden o no tener los ojos cerrados pero siempre propiciar un momento de recogimiento. Al
finalizar cada quien le pone un nombre a su obra y comparte lo que significé todo el ejercicio.

Oprimir con las manos dos o tres pelotas suaves de forma repetitiva tiene un efecto relajante y permite
concentrarse en las sensaciones del cuerpo y como uno puede incidir en ellas para que se vuelvan mas
placenteras. Se puede acompanar de sonidos vibrantes como “om”.

También se siguiere su uso en dindmicas donde en circulo se avientan de una persona a otra para darle
su turno de hablar acerca de temas con PVG para nifez.

El juego de por si es terapéutico y si ademas se le facilita a la nifez desarrollarlo en un ambiente de
aceptacion, respeto y creatividad, se potencia su poder para elaborar situaciones adversas. Las terapias
ludicas tienen como requisito indispensable la libertad de expresion a través de los materiales propues-
tos: pintura, dibujo, teatro, literatura, juegos colectivos, etc. Se da preferencia a la elaboracién que cada
nifa o nifo haga. Después se puede fomentar la integracién y proteccién de la nifiez por parte de las
personas adultas cercanas.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Siglas utilizadas

CDN:

CEDAW:

CEPAL:

CERMI:

CIPD:

CPD:

ESCNNA:

FESAL:

GTI:

ICESCR:

ISDEMU:

ISNA:

ITS:

LACRO:

LEPINA:

MINSAL:

OMS:

ONU:

OPS:

Convencién de Derechos del Nifo

Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra la mujer

Comision Econémica para América Latina y El Caribe

Comité de Entidades Representantes de Personas con Discapacidades de
Aragon, Espafa

Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo
Concertacién de Personas con Discapacidad

Explotacion Sexual Comercial de Nifas, Nifios y Adolescentes
Encuesta Nacional de Salud Familiar

Grupo de Trabajo Interinstitucional sobre Salud Reproductiva en
Situaciones de Crisis

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer

Instituto Salvadorefio para el Desarrollo Integral de la Nifiez y Adolescencia
Infecciones de Transmision Sexual

Oficina Regional para América Latina y el Caribe del UNFPA

Ley de Proteccion y Derechos de la Nifiez

Ministerio de Salud

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion de Naciones Unidas

Organizacion Panamericana de la Salud
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

PAM:

PF:

PNSM:

PSIM:

PSM:

PVG:

SIDA:

SISE:

SSR:

SVRI:

UN:

UNFPA:

UNICEF:

VBG:

VIF:

VIH:

VS:

Personas Adultas Mayores

Planificacion Familiar

Politica Nacional de Salud Mental

Paquete de Servicios Minimos

Programa de Salud Mental

Prevencion de la Violencia Basada en Género
Etapa final del VIH

Sistema Regional de Indicadores para Envejecimiento
Salud Sexual y Reproductiva

Iniciativa de Investigacion en Violencia Sexual
Naciones Unidas

Fondo de Poblacidn de las Naciones Unidas
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
Violencia Basada en Género

Violencia Intrafamiliar

Virus de Inmunodeficiencia Adquirida

Violencia Sexual
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