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INTRODUCCION

En noviembre de 1985, se produjo en Colombia una de las peores tragedias de su
historia: la erupcion del volcdn Arenas del Nevado del Ruiz y la resultante
avalancha que borrd del mapa a uno de los pueblos mas lindos del pais: Armero.

Veintidos mil personas perdieron la vida en esa nefasta noche cuando toneladas
de roca y barro inundaron miles de hogares. Otras veinte mil personas fueron
afectadas directa o indirectamente por las pérdidas humanas y econdmicas en la
tragedia. En ese momento, decidimos escribir esta guia por las razones
siguientes:

» Revisar y actualizar algunos de los conceptos planteados en nuestras
primeras publicaciones sobre el tema, con base en la experiencia obtenida
durante muchas horas de trabajo en las consultas y los talleres para
damnificados y en los cursos de capacitacion para los profesionales que
los ayudaron.

» Satisfacer las necesidades de las organizaciones que por trabajar
directamente con los damnificados nos han pedido material escrito para
orientar a sus profesionales, empleados y voluntarios.

» Contribuir al entendimiento y manejo de las crisis psicosociales. Como
resultado de nuestras primeras publicaciones, se despertd un enorme
interés nacional e internacional sobre los temas de Trauma Psicosocial e
Intervencion en Crisis, casi desconocidos en nuestro medio antes de la
tragedia de Armero.

Ahora estamos frente a un desafio de muchas maneras ain mas dificil y
trascendentales: la recuperacion psicosocial de centenares de miles de
damnificados del Huracan Mitch en Centroamérica, y del terremoto del 25 de
enero en el Eje Cafetero de Colombia. El éxito de nuestro programa de apoyo a
las instituciones y profesionales que proveen ayuda directa e indirecta a los
damnificados y afectados por la tragedia, se debe, en gran parte, a los centenares
de profesionales y estudiantes voluntarios que se han capacitado para trabajar en
este campo, a la dedicacion del personal de la Fundacion Neo-Humanista y al
apoyo de la Asociacién Internacional de Facilitadores.

Dedicamos este escrito a Uds. sus lectores, quienes lo usaran para aliviar el dolor
ajeno. Les pedimos s6lo una cosa a cambio: que reconozcan y desarrollen su
potencial para ayudar responsablemente al prdjimo.

Gilberto y Mechas — Septiembre, 1999



1. EL. CONCEPTO DE CRISIS

Cualquier tragedia o trauma puede desatar una crisis personal, familiar y/o comunitaria de
menor o mayor grado y ésta provoca una serie de reacciones psicosociales, segin el grado
del trauma y de la crisis resultante.

Como su simbolo en los ideogramas orientales nos indica, una crisis es una combinacion de
dos realidades: un peligro y una oportunidad. EL peligro estd en las reacciones
disfuncionales que pueden tener las personas ante la tragedia; la oportunidad esta en el
crecimiento personal, en el fortalecimiento de los lazos familiares y en la solidaridad
comunitaria que pueden surgir de las reacciones funcionales ante ella.

La intervencion en crisis es un campo especial de las ciencias humanas que requiere la
integracion de conceptos de la psicologia, la educacion y el trabajo social. No es
psicoterapia como tal, ya que ésta implica una reestructuracion sistémica, la cual ya sucedio
en forma externa y natural con el trauma. Sin embargo, podemos usar muchas técnicas
terapéuticas para facilitar que el individuo y la familia elaboren adecuadamente su duelo y
utilicen reacciones funcionales.

Los sobrevivientes, damnificados y afectados de una tragedia, como un terremoto, no
necesitan ni les sirve una psicoterapia tradicional; necesitan encontrar caminos viables para
evitar los peligros, para salir de la desesperacion en que se encuentran y para aprovechar la
oportunidad para el crecimiento personal.

Una advertencia: la gran mayoria de ustedes, que estdn leyendo este texto, no son
psicoterapeutas y deben reconocer sus limites en cuanto idoneidad y area de intervencion.
Pueden ayudar a muchisimas personas, siempre y cuando estén dispuestos a aprender a
reconocer a aquellos individuos que sufren una crisis secundaria con conductas auto o
heterodestructivas. Estas personas necesitan una ayuda psicoterapéutica profesional y
especializada y deben ser remitidas (Ver Seccion 3.5.)

Un tegua es una persona que sabe qué hacer pero no sabe cuando no hacerlo.



2. EL. PROCESO DEL DUELO

El duelo es la elaboracion cognoscitiva y emocional del impacto de un trauma sobre la
persona y su familia. Examinemos ahora el proceso de este duelo y de las reacciones ante
un trauma, y el proceso de la recuperacion del mismo.

2.1 REACCION INMEDIATA: INCREDULIDAD O NEGACION

De igual manera que el cuerpo reacciona con un estado de "choque" (shock) ante un trauma
fisico, la mente también crea una especie de estado de choque. Este estado, que comienza
inmediatamente después del trauma, tiene la funcion protectora de dar a las personas el
tiempo necesario para prepararse a resistir el impacto de lo sucedido.

Esta incredulidad normalmente dura solo unas cuantas horas y se caracteriza por la
negacion de la pérdida o del verdadero impacto de ella. La incredulidad puede reaparecer
de vez en cuando durante el proceso posterior al duelo, sin que esto indique un problema
psicolégico serio.

2.2 REACCIONES INICIALES

Después de la incredulidad, cuando las personas comienzan a tomar conciencia acerca del
trauma integrandolo dentro de su esquema mental, surge una serie de sintomas que forman
parte de la reaccion inicial; todos son normales, naturales y necesarios dentro del contexto
de un trauma y todos forman parte del proceso imprescindible de la elaboracion del duelo y
de la posterior recuperacion de €l.

Es muy importante reconocer que estas conductas, que en otros contextos serian
consideradas como patoldgicas, no lo son en el contexto de un trauma. Por lo tanto, ellas,
en si, no requieren tratamiento psicoterapéutico ni farmacoldgico, sino calidez y
comprension.

Personalmente, estoy muy en contra del uso de cualquier tranquilizante o antidepresivo
triciclico para el "tratamiento" de las reacciones iniciales, salvo en los pocos casos en que la
persona estd en peligro fisico por ellas, ya que la droga tiende a enmascarar o aplazar las
manifestaciones que deben ser vividas para elaborar el duelo.

Las principales reacciones iniciales son:

2.2.1 Ansiedad traumatica: un estado psicolégico que ocurre en la persona que ha estado
involucrada directamente en un accidente, acto de violencia o tragedia masiva. Se
caracteriza principalmente por el imprinting o la huella mental que deja grabado el suceso
en la mente de la victima.

Generalmente la ansiedad traumatica comienza cuando pasa el choque inicial del suceso o
los efectos de los primeros sedantes. Puede durar hasta muchos afos, como en el caso de la
neurosis de guerra. Es de esperar que las victimas de una tragedia natural o social que han
sido impactadas profundamente, tendran fuertes huellas de esta indole durante varios afios.



Las caracteristicas de la ansiedad traumatica incluyen interrupcion del suefio, pesadillas,
ansiedad y angustia, manifiestas en inquietud, frecuente irritabilidad, reflejo exagerado de
susto, desconfianza, sentimientos de impotencia e inadecuacion, aislamiento social, etc.

2.2.2 Somatizacién: en la mayoria de los casos, una de las primeras reacciones es la
conversion del choque emocional en sintomas fisicos: la somatizacion.

Entre las més frecuentes manifestaciones se encuentran: dolores generalizados y difusos
("dolor de huesos"), jaquecas, mareos y desmayos, taquicardia y alteraciones abruptas de la
tension arterial, presion toracica ("sofocamiento" o " "falta de aire"), letargo y cansancio,
insomnio y problemas gastrointestinales. Estos sintomas disminuyen con el pasar de la
primera etapa y solo deben ser tratados farmacologicamente en el peor de los casos,
cuando la salud posterior de las personas esté en peligro.

2.2.3 Desasosiego: esta tercera categoria de reaccion inicial incluye las siguientes
manifestaciones, que pueden ser experimentadas juntas, por aparte o alternadamente:

a) Apatia: un desinterés y una desmotivacion por todo lo que rodea a las personas,
muchas veces sefialados por el deseo de permanecer acostadas todo el dia o estar
inactivas de algiin otro modo.

b) Hiperquinesia: lo opuesto a la anterior, es una hiperactividad y agitacion
psicomotora general, caracterizada por movimiento constante, inhabilidad para
conciliar el suefio, deseo de estar trabajando o actuando constantemente. En el caso
de una tragedia como un terremoto, ésta también puede manifestarse en un deseo de
buscar sobrevivientes aun cuando logicamente no es posible encontrarlos, o de
ayudar a otros damnificados hasta el punto de quedar exhaustos.

¢) Alucinaciones: fendmeno que en otros contextos esta asociado con psicosis franca,
pero que es muy comin y normal después de una tragedia. Los individuos estan
completamente seguros de haber escuchado o visto a sus seres queridos, perdidos o
muertos. La percepcion es tan selectiva, a veces, que aun cuando a las personas se
les confronte con la realidad externa, su realidad interna sigue tan vigente y "real"
para ellas, que descalifican cualquier prueba contraria ofrecida.

d) Ideas suicidas: quienes no tienen ideas suicidas ocasionales ante un trauma estan
mucho mas perturbados que aquellos que si las tienen. Si las ideas se salen de las
manos y se convierten en amenazas o intentos de suicidio, es necesaria una ayuda
profesional para los que las presentan (Ver Seccion 3.4).

2.2.4 Emotividad: el cuarto grupo general de reacciones a un trauma es el de las reacciones
emocionales, las cuales son absolutamente necesarias, tanto el sentirlas como el
expresarlas, para poder elaborar y terminar satisfactoriamente el duelo.

Las emociones no elaboradas oportunamente y reprimidas por razones culturales, familiares
o sociales, pueden provocar serios problemas posteriores, aun afios después del trauma. Las
cuatro emociones que se sienten muy intensamente después de un trauma y hasta pasados
varios meses son:



e Tristeza: es el profundo pesar por lo perdido y por la situacion en la que se
quedaron el individuo, la familia y la comunidad; se experimenta en "oleadas" que
surgen al pensar o al hablar acerca de la tragedia, al recibir el pésame o al suceder
cualquier otra cosa que evoque en las personas la memoria de lo perdido.

e Rabia: ira, a veces muy intensa, que puede estar dirigida contra la naturaleza, el
destino, Dios, los que murieron ("jme dejaron sola!"), los que sobrevivieron (";Por
qué ellos y no mis padres?") y aun contra las personas que quieren ayudar. Debido
a una serie de factores socio-culturales, ésta es la emocion mas reprimida entre los
damnificados y actualmente se estan viendo en las zonas del desastre las secuelas de
esta represion en las crisis secundarias de agresividad y violencia fisica.

e Miedo: los temores que tienen las victimas de una tragedia o de cualquier trauma,
incluyendo el miedo a un futuro sin las personas o los bienes perdidos. Este
sentimiento es agravado por el temor constante a una posible repeticion de la
tragedia, especialmente, cuando la tierra sigue temblando por varios dias después.

e Culpa: muy comun, aun en el caso de una tragedia natural, los sobrevivientes se
llenan de culpabilidad sin ser culpables de nada. Se pueden sentir culpables de haber
sobrevivido (mientras otros murieron), de no haber rescatado a otros, de tener cosas
que otros sobrevivientes no tienen, de no haber tratado mejor en vida a las personas
ya desaparecidas.

2.2.5 Desorganizacion personal: ante un trauma, los valores y normas organizadoras de la
vida cotidiana de los individuos, de las familias o grupos comunitarios, frecuentemente se
derrumban y las personas empiezan a operar en un vacio existencial. A veces abandonan
hasta las creencias espirituales mas sagradas y las normas morales o éticas mas importantes
que tenian antes del trauma. También, en un grado u otro, se desorganizan en cuanto al
cumplimiento de sus actividades y obligaciones rutinarias.

2.3 ALTERNATIVAS

Durante los primeros meses después del trauma, las personas necesitan tiempo y
comprension, nada mas, para vivenciar y elaborar las reacciones iniciales que luego van a ir
disminuyendo en intensidad y frecuencia. Sin embargo, en muchos casos las personas
comienzan a elaborar estos sintomas como parte de una nueva patologia personal y social;
crean nuevos sistemas psico-sociales que requieren y refuerzan las reacciones iniciales. En
otros casos, las personas niegan o reprimen una o varias de las emociones iniciales y
comienzan a elaborar otras, ya no como tales, sino como una nueva reaccion.

En estos dos casos las personas estan actuando disfuncionalmente ante su realidad y corren
el riesgo de desarrollar una crisis secundaria o depresion reactiva. En los términos de
Watzlawick, han creado una "pseudo-solucion": una dificultad convertida en problema por
la utilizacion de una "solucion" mucho mas peligrosa que la dificultad inicial que procuran
resolver.



Este es el peligro que constituye uno de los caminos ante la crisis y que se puede
manifestar como:

2.3.1 REACCIONES DISFUNCIONALES

e Aislamiento o huida: las personas evitan la confrontacion fisica o psicologica con
la(s) pérdida(s).

e Negacion o pseudo-catarsis: niegan haber sentido o se niegan a expresar una o mas
de las cuatro emociones que se sienten muy intensamente después de un trauma o
pérdida; en ocasiones exageran una o mas de ellas para compensar otra emocion
reprimida, como es el caso del continuado llanto, incluso meses después del trauma,
el cual sirve para que las personas eviten sentir su rabia o sus sentimientos de
culpabilidad.

e Agresividad o pasividad: irrespetan los derechos de otros o no exigen los propios.

e Dependencia simbidtica: se relacionan con los demdas en forma dependiente,
rebelde o con una exagerada competencia, especialmente con otros damnificados.

En otros casos, las personas elaboran adecuadamente los sintomas a su debido tiempo y sin
represion. Comienzan a actuar funcionalmente ante su realidad. No solamente han superado
una crisis, sino también han aprendido de ella: maduran como individuos, se cohesionan
saludablemente como familia y se fortalece la comunidad, por haberla vivido.

Esta es la oportunidad que constituye el otro camino ante la crisis y que se manifiesta
como:

2.3.2 REACCIONES FUNCIONALES

e Reflexion: las personas meditan sobre lo sucedido y piensan claramente acerca de
las implicaciones de ello para el presente y el futuro.

o Catarsis: expresan intensamente los sentimientos generados por el trauma,
incluyendo el "desahogo" de cualquier sentimiento anteriormente reprimido.

e Asertividad: dicen y piden directa y claramente lo que quieren y no quieren de los
demas, defendiendo sus derechos sin infringir el de los demas.

o Cooperacion: se relacionan con los demas en una forma co-creadora, sinérgica y
mutuamente provechosa.

2.4 CRISIS SECUNDARIA O DEPRESION REACTIVA

La depresion reactiva, segiin la mayoria de los autores, es una crisis secundaria que se
diferencia cualitativamente de las reacciones iniciales, en que éstas son normales, naturales



y necesarias ante una tragedia o pérdida, mientras que la secundaria es la reaccion
patoldgica ante la no-resolucidon oportuna o adecuada de las reacciones iniciales.

Los conflictos psicosociales y emocionales después de una tragedia son normales; se
convierten en problema cuando no se resuelven a su debido tiempo. El estudio clédsico de
Holmes y Rahe nos da una indicacion de la extension y la severidad de la crisis secundaria
que se puede esperar. Ellos estudiaron una serie de traumas y su impacto existencial sobre
las personas en términos de probabilidades de una depresion reactiva. Después de analizar
todos los sucesos que pueden provocar o contribuir a una crisis secundaria, asignaron a
cada uno un valor numérico o "puntaje” de 1 (minimo impacto) a 100 (maximo impacto).

La conclusion de ellos y de los exhaustivos estudios que fueron realizados en diferentes
culturas y clases socio- econdémicas, fue que al "acumular”, en corto tiempo, la suma de 300
puntos, es muy probable la formacion de una crisis secundaria, tipo depresion reactiva.

Examinemos, entonces, algunos de los puntajes asignados a las pérdidas vividas en varias
tragedias latinoamericanas. La primera columna de puntaje describe el suceso. La segunda
columna muestra el probable aumento (+) o disminucion (-) del valor del puntaje debido a
las caracteristicas socio-culturales latinoamericanas de los residentes de la zona de la
tragedia.



SUCESO PUNTAJE |VAR.
Muerte del esposo(a): 100 +
Muerte de otro miembro de la familia 63 +
Heridas o enfermedades personales 53 -
Pérdida de trabajo o ingresos 47
Heridas o enfermedades de familiares 44 +
Pérdida de bienes o ahorros 38 -
Muerte de un amigo intimo 37 +
Cambio de trabajo o puesto nuevo 36 -
Endeudamiento grande 31
Cambio de vivienda o estilo de vida 25 +
Cambio de habitos o rutinas personales 24 +
Cambio de escuela o recreacion 20
Cambio de actividades sociales 18
Endeudamiento menor 17 -
Navidad, aniversario o cumpleaiios 12

Un simple ejercicio de aritmética muestra como los damnificados que han perdido todo,
facilmente pueden acumular hasta 548 puntos, casi el doble del "limite" de la depresion
reactiva. Los damnificados "parciales" pueden acumular hasta 390 y aun el afectado
levemente puede acercarse a los 300 puntos.

Estos estudios se basan, por supuesto, en promedios estadisticos y no es posible predecir
exactamente cudles individuos sufriran una depresion reactiva.

Factores que aumentan el riesgo de sufrir depresion reactiva:
e Retardo en el inicio del duelo
e Relacion ambivalente anterior con el difunto o lo perdido

o Falta de preparacion psicologica o material para la pérdida



e (arencia de valores espirituales y trascendentales
e Ansiedad traumadtica unida a la pérdida

e Dependencia excesiva del difunto

o Dificultad para tolerar o expresar emociones

e Antecedentes de pérdidas anteriores no resueltas, pérdida de alguien importante en
la nifiez, depresion u otros problemas psicologicos.

Como ya vimos, cuando la persona no elabora su duelo oportuna y adecuadamente, y/o
reacciona disfuncionalmente ante el trauma y los sintomas iniciales, se puede desarrollar
una crisis secundaria.

Como indica el grafico del resumen, en cualquier momento, con la ayuda apropiada, las
personas pueden romper el circulo vicioso de reaccion disfuncional-crisis secundaria-
reaccion mas disfuncional-peor crisis secundaria etc. y aprender a actuar funcionalmente
para entrar en el 'camino' de la oportunidad.

Esta ayuda a veces debe ser profesional, pero no siempre. Aun siendo asi, las personas
afectadas nunca recibiran la ayuda que necesitan a menos que los centenares de personas a
su alrededor les ayuden a reconocer su necesidad y a buscarla (Ver Seccién 3.5.).

Las posibles manifestaciones de una crisis secundaria son:

2.4.1 Hiperactividad: en esta condicion, la Hiperquinesia inicial se convierte en un patron
obsesivo habitual, debido al refuerzo sistémico de los demds. Las personas pueden
convertirse en 'trabahdlicas' (adictas al trabajo), a veces en bien de los demas damnificados,
pero de pronto descubren que no pueden huir de si mismas y pueden caer en peor estado.
Actualmente, esta reaccion de mania es alarmantemente comun entre los profesionales y
voluntarios que trabajan en las zonas afectadas por catastrofes.

2.4.2 Hipoactividad: esta también es la extension de la reaccion inicial de apatia, pero ya
en forma mucho mas prolongada. Puede que la persona no se quede acostada en la cama
(aunque en los albergues se ve mucho este fendmeno), pero si después de seis meses
posteriores a la tragedia no ha buscado trabajo, pasa el dia en reposo o con un minimo de
actividad y resiste cualquier insinuacion de autoayuda.

Entre los damnificados de las clases socio-econémicas mds empobrecidas, se presenta este
fendmeno con mucha frecuencia. En la observacion popular, "Han descubierto el agua
tibia". Viven materialmente mejor como 'refugiados' que como jamas lo hubieran hecho
antes de la tragedia. Seria un grave error atribuir esta situacion solo a "pereza" o "falta de
caracter"; mas bien debe ser enfrentada como la crisis secundaria que es.



Un factor muy importante en este problema es la tendencia de crear o reforzar las actitudes
y conductas paternalistas por parte de los que pretenden ayudar. Tendemos a crear una
“cultura” del damnificado, més alld de la situacién puntual en si. La pasividad,
dependencia o “dejadez” en las semanas después de una tragedia es normal, natural y, a
veces necesaria; la prolongacion de estas reacciones, con o sin el estimulo sobreprotector
de las personas y agencias de apoyo, es patoldgico.

2.4.3 Sobreidentificacion: las personas a veces pueden llegar a identificarse excesivamente
con un difunto, adoptando ciertos rasgos de su personalidad, sus habitos, sus gestos, sus
actividades y aun sus enfermedades. Esta condicion puede parecer inocua, pero refleja un
serio problema de tipo depresivo. Como en cualquier otra manifestacion prolongada de
crisis secundaria, se requiere la atencion de un profesional competente.

2.4.4 Somatizacion cronica: por razones fisiologicas, psicoldgicas, sociales y sistémicas,
las somatizaciones iniciales pueden convertirse en patron habitual. Esto no es hipocondria,
ni es fingido; la enfermedad es real y generalmente requiere tratamiento médico y
psicoterapéutico.

2.4.5 Alteracion relacional: cuando la desorganizacidon personal se convierte en patron
habitual, las primeras afectadas son las relaciones inmediatas de las personas: con su pareja
y con su familia.

Aun en una relacion anteriormente equilibrada (cuya estabilidad se vio sacudida por la
tragedia), y mucho mas en las relaciones abiertamente inestables, se ven excesos machistas,
separacion y abandono, dependencia excesiva, impotencia o frigidez sexual y otros.

Estos problemas son dobles: reflejan la crisis secundaria de, al menos, un miembro de la
relacion y amenazan a la misma. Lo mas indicado en estos casos es la psicoterapia
conyugal o familiar.

2.4.6 Farmacodependencias: el consumo de alcohol y el uso de drogas psicotropicas,
incluyendo aquellas recetadas por un médico bien intencionado, es muy comun después de
un trauma y las personas facilmente pueden llegar a los extremos del alcoholismo y la
farmacodependencia.

Estas condiciones generalmente no responden a los tratamientos tradicionales porque éstos
no toman en cuenta el factor de la crisis secundaria sino pretenden actuar solamente sobre
la farmacodependencia.

2.4.7 Agresion o intentos suicidas: cuando los sentimientos de la etapa inicial no se
elaboran 0 no se manejan en forma adecuada, el resultado puede ser la agresividad
desbordada contra otros o contra si mismo.

Con frecuencia se registra entre los nifios damnificados una incidencia muy alta y
preocupante de agresion fisica. Ni los regafos ni la acentuada disciplina impuesta va a
resolver este problema, el cual requiere de un adecuado manejo individual o grupal.

El manejo de la posibilidad de suicidio se plantea en la Seccion 3.4



2.4.8 Criminalidad: a veces, varias de las anteriores condiciones se unen de tal forma que
las personas, aun sin antecedentes penales, se dedican a actividades ilicitas.

De nuevo, aunque la sociedad tiene el derecho de protegerse contra estas personas, el
simple castigo o encarcelamiento no va a eliminar su criminalidad, a menos que también
reciba la ayuda psicoldgica necesaria.

2.4.9 Inafectividad: otra condicidon que superficialmente parece sin importancia, pero que
en realidad es muy seria, es la de la inafectividad. Las personas pierden todo deseo de dar o
recibir carifio o afecto y se vuelven indiferentes, mucho mas, que antes del trauma.

Esta condicion depresiva debe recibir atencidon profesional para reducir el riesgo de un
desenlace suicida posterior.

2.4.10 Depresion psicética: como resultado de la no elaboracion de un duelo normal,
natural y necesario, o como resultado del continuado circulo vicioso de una, cada vez peor,
crisis secundaria, una persona puede optar por romper con la realidad externa y vivir dentro
de su realidad interna: la psicosis.

Estas personas requieren hospitalizaciéon inmediata y atencion psicoterapéutica para
facilitar su recuperacion. Las drogas psicoticas o antidepresivas pueden ayudar a
"controlar" a la persona, pero nunca bastan para curarla.

Sobra decir que el "tratamiento" con choques eléctricos para éste o cualquier problema, no
tiene lugar en este siglo.

2.5 CRECIMIENTO Y EVOLUCION PSICOSOCIAL

En cualquier momento, aun en una fuerte crisis secundaria, las personas, con ayuda
adecuada, pueden romper el circulo vicioso y aprender a tener reacciones funcionales y
seguir su proceso de crecimiento personal, familiar y comunitario.

Quienes han sobrevivido a una tragedia y se han recuperado de sus secuelas, son personas
mas sabias, mas capaces y mas seguras: han crecido emocionalmente.

Cualquier persona puede reaccionar de tal manera que pueda crecer en sus dimensiones
fisica, mental, social y espiritual, aunque crea no poder hacerlo en el momento del trauma.

Entre mas tiempo pase la persona en una crisis secundaria, mas dificil y larga se hace la
recuperacion; la esperanza esta en que nunca es tarde, a menos que la persona ya haya
escogido la opcion suicida.
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Miedo
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¢ Desorganizacién
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1. ESTRATEGIAS
FUNCIONALES:

e Reflexion

¢ Cartarsis

o Asertividad
¢ Cooperacién
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2 ESTRATEGIAS

DISFUNCIONALES:

¢ Aislamiento o huida

® Negacién o pseudo-catarsis
¢ Agresividad o pasividad
® Dependencia simbiética

'
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CRISIS SECUNDARIA:

e Hiperactividad

® Hipoactividad

e Sobreidentificacién
¢ Somatizacién crénica
o Alteracién relacional
¢ Férmacodependencia

® Agresi6n o intento suicida

® Criminalidad

¢ Indolencia (inafectividad)

¢ Depresién psicética




3. HERRAMIENTAS DE AYUDA

A pesar de las varias referencias anteriores a la necesidad o conveniencia de psicoterapia
profesional para la crisis secundaria, somos conscientes de la casi total imposibilidad de
proveer la cantidad y calidad de terapia necesaria para los sobrevivientes de una tragedia de
gran magnitud.

La esperanza yace en que cualquier persona, dotada de unas cuantas herramientas, puede
ayudar a las personas que han sufrido un trauma, incluso en una crisis secundaria.

Las siguientes técnicas, algunas de las cuales han sido adaptadas de técnicas
psicoterapéuticas, se presentan con el fin de capacitar a cualquier persona responsable para
ayudar a individuos y familias en crisis a sobrevivir a la tragedia, recuperarse de ella y
crecer como resultado del proceso.

3.1 ESCUCHAR EMPATICAMENTE

Lo que mds necesitan las personas en crisis es sentirse escuchadas y comprendidas. Pero
existen muchas formas de escuchar a alguien. Escuchar empaticamente es "colocarte en el
pellejo del otro" para percibir el mundo como ¢l o ella lo perciben. Es méas que una
compasion lastimera, mas que entendimiento intelectual: es un "estar contigo en tu dolor".

Escuchar empéticamente es primero captar en las palabras, los gestos, el tono de la voz, la
postura y el rostro, etc., los sentimientos de las personas y luego ponerte delante de ellas
como si fueras un espejo, de tal manera que logre ver, reflejados a través de tus palabras y
gestos, sus pensamientos y sentimientos. Es captar la realidad y las vivencias interiores de
las personas y luego retroalimentarlas de manera comprensiva y aceptadora. No es solo
decirles que las entiendes, sino demostrarlo en tu forma de escuchar.

3.1.1 Requisitos para escuchar empaticamente:
e Despojarte temporalmente de tus propios criterios.
e Recordar que hay "varios mapas del mismo territorio".
o Comprometerte fisica y mentalmente a escuchar.
o Concentrarte en la otra persona.
o Evitar ponerte a la defensiva.

e Reconocer la validez de las percepciones y los sentimientos del otro, aunque no
sean "logicos'.

e Aceptar incondicionalmente a las personas como tales, sin que esto implique
necesariamente aprobar o estar de acuerdo con sus conductas o sus opiniones.

e Escuchar todo sin interrumpir innecesariamente.

e Reconocer los signos de tu propia ansiedad.



e Decirle al otro cuando estas perdido, confuso o tenso.
e Aceptar que no necesariamente se va a llegar a la solucion del problema.
Aguantar la ganas de:
*  Amonestar
*  Moralizar
* Dirigir
=  Exhortar
*  Amenazar
=  Imponer

®*  Dar soluciones

=  (Criticar
»  Mandar
»  Juzgar

= Interpretar

» Dictar cadtedra
=  Culpar

=  Avergonzar

*  Rotular

=  Sermonear

* Ridiculizar

= Espiritualizar
*  Dar "consejitos’
» Psicoanalizar
= Advertir

=  Ordenar



3.1.2

3.1.3

Resultados de escuchar empaticamente
Las personas se sienten comprendidas y esto en si es muy terapéutico.
Las personas sienten la libertad de hablar de sus problemas en lugar de reprimirlos.

Las personas se dan cuenta de que no son "locas", que sus reacciones son normales
y naturales y que todo pasara.

Las personas frecuentemente toman conciencia de sus responsabilidades y de sus
capacidades para resolver sus problemas.

Se neutralizan la agresividad y el estar a la defensiva.
Se fortalecen las relaciones interpersonales.
Obstaculos para escuchar empaticamente:

Interrupcion: el que escucha responde prematuramente a una parte de lo dicho,
interrumpiendo al otro y perdiendo el contexto y la perspectiva.

Ansiedad: el que escucha se angustia por algo que dice el otro y comienza a
defenderse mentalmente.

Absolutismo: ¢l que escucha evalua, mientras lo hace, lo 'bueno' o lo 'malo'; lo
'correcto' o lo 'equivocado' de lo dicho.

Egocentrismo: el que escucha cree que su punto de vista es el Uinico en el mundo o,
al menos, deberia serlo.

Autoconciencia: el que escucha esta pensando mas en si mismo que en el otro o en
lo que éste dice.

Fantasia: el que escucha se pierde en su propia imaginacion, construyendo
mentalmente otras ideas sobre lo que se dijo antes y perdiendo lo que se dijo
después.

Reduccion: el que escucha omite parte del mensaje para "hacerlo caber" dentro de
un prejuicio o una idea anterior.

Profecia autorrealizadora: el que escucha "oye" lo que esperaba o queria oir.

Saturacion: el que escucha no puede manejar la cantidad o la complejidad de la
informacion recibida.

Acuerdo forzado: el que escucha distorsiona el mensaje para que esté mas acorde
con sus propias opiniones.



3.1.4 La respuesta empatica:

La escucha empdtica puede dar lugar a la respuesta empatica, la cual puede tener cuatro
formas segun la situacion y contexto:

a) Comprension: el que escucha comprueba la validez de su percepcion y entendimiento
de lo dicho, del problema y de los sentimientos de los dolientes a través de la repeticion de
lo que entendi6 en sus propias palabras. Esta respuesta ayuda a los dolientes a ampliar sus
ideas, sentimientos y percepciones, y aumenta el acuerdo sobre el significado de lo dicho.

Ej: "Me da fastidio todo el papeleo para sacar el préstamo".

Respuesta: ";Quieres decir que sientes rabia y frustracion al dar tantas
vueltas para cumplir los requisitos necesarios y asi lograr el préstamo para la
vivienda? ;Asi es?"

b) Sondeo: Una respuesta que facilita mas informaciéon. El que escucha hace preguntas
para ampliar y clarificar lo dicho. Esta respuesta ayuda al otro a explorar todas las
implicaciones de su decision o afirmacion.

Respuesta: "Cuales requisitos faltan todavia por cumplir?"

¢) Apoyo: Una respuesta que indica que el que escucha quiere asegurar al otro que apoya
lo que se ha hecho o dicho. Esta respuesta es muy 1til cuando las personas necesitan sentir
aprobacion (Ver también Seccion 3.3.).

Respuesta: "Yo también me impaciento mucho con esos tramites".

d) Evaluacion: Esta respuesta puede ser util como opcién cuando le piden al que escucha
su opinidn, juicio, valoracidn, actitudes o sentimientos, mas no cuando se presenta como la
unica respuesta.

Respuesta: "Ya que me pides una opinién, me parece que seria mejor no
contar con ese dinero antes del fin de mes".

Recomendaciones sobre la manera de formular respuestas:

Ninguna forma de respuesta es mala o buena en si; puede ser relevante y funcional segun
las personas involucradas y el contexto. Sin embargo, se puede afirmar lo siguiente:

e El que escucha debe limitarse a las tres primeras formas de respuesta cuando exista
tension o conflictos entre €l y el relator.

e La comprension es especialmente importante y necesaria al principio de un diadlogo.

e En la mayoria de los casos, es mejor evitar la interpretacion y especialmente la
evaluacion, a menos que se haya establecido una buena relacion, que la otra persona
la pida y que no la reciba en forma pasivo-dependiente.



e Cualquier exceso o falta de uso de un estilo de respuesta puede ser perjudicial.

e Escoger un estilo de respuesta inapropiado al momento o contexto, es el principal
factor en las comunicaciones reactivas, defensivas e improductivas.

3.1.5 Ejemplos practicos:
Ejemplo 1:
Cliente: ;Como se le ocurre tratarnos de esta manera?

Funcionario: Me parece que Ud. estd muy enojado con nosotros y quiere arreglar un
problema.

Cliente: jClaro! ;Como no me voy a enojar cuando ustedes son unos incumplidos?

Funcionario: Entonces estd enojado con nosotros porque le hemos incumplido en algo
importante para Ud. ;Quiere decirme en qué hemos incumplido?

Cliente: Esa vieja bruta en recepcion me dijo que mi cheque estaria listo hoy y nada. Mi
familia no tiene qué comer.

Funcionario: Entonces, estaba contando con ese cheque y ya que no ha salido se ve en
problemas y se siente muy enojado y preocupado, ;asi es?

Como podemos ver en este ejemplo, el funcionario evitd la tentacion de ponerse ofensivo.
Opto por 'reflejarle’ al cliente todos los niveles de su comunicacién (sus sentimientos, sus
razones, su rabia, su frustracion, etc.) de una manera comprensiva y no amenazante.

Ejemplo 2:

Hija: Papa, unos amigos me invitaron a quedarme con ellos en la capital mientras se
construye la nueva casa.

Padre: Y me imagino que ti quieres ir, /cierto?

Hija: Pues claro, papa. Es una buena oportunidad de seguir estudiando. ;Qué puedo hacer
aqui?

Padre: ;Qué personas mayores viven alla?

Hija: Creo que la casa es del tio de Juancho. Pero ya somos grandes. No necesitamos
vigilantes.

Padre: Entiendo que te gustaria ir con tus amigos a la capital y entiendo tu deseo de no
estar aqui inactiva, pero prefiero no darte permiso. Me parece una situacion demasiado
arriesgada por varias razones.

Hija: Tu nunca me tienes confianza. Yo tengo edad para tener criterios propios para mi
conducta.



Padre: Entiendo hija que tienes buenos criterios para actuar correctamente y no desconfio
de ti ni de tus buenas intenciones. A la vez, no considero que ti y tus amigos tengan
suficiente edad o experiencia para resolver los problemas que podrian surgir. Ademas, temo
que las buenas intenciones puedan esfumarse facilmente cuando no haya presencia de la
supervision adulta. No quiero que esto te pase a ti ni que tengas que presenciarlo en otros.
Entiendo que puedes sentirte muy triste y muy enojada conmigo y eso es normal. A la vez
tengo la responsabilidad de cumplir como padre y quiero que toda la familia permanezca
unida en esta situaciéon que vivimos.

No le concedi6 a la hija lo que queria y con toda seguridad ella no estd brincando de la
dicha, pero ha habido un didlogo abierto en el que el padre reconocio la validez de los
sentimientos y de la logica de la hija, aunque no fuera su légica.

Ejemplo 3:

Juanito: Murieron mis abuelos en el desastre.

Profesor: Si, lo sé. Tu mama me lo cont6. Debes estar muy triste, Juanito.
Juanito: Si (con lagrimas). Los queria mucho.

Profesor: Eran muy especiales para ti, ;cierto?

Juanito: Si. Muy especiales. Siempre pasaba las vacaciones alla en su finca. Ellos me
querian mucho.

Profesor: Tienes recuerdos muy bonitos de ellos.
Juanito: Si, pienso mucho en ellos.

Aqui el adulto acepta los sentimientos del nifio, su légica y lo inevitable de la pérdida, sin
introducir ideas o consejos suyos.

3.2 FACILITAR CATARSIS

La principal ventaja de escuchar empaticamente a la victima de una tragedia es facilitar su
catarsis, el desahogo de los sentimientos reprimidos. Debes asegurarte de que el momento
y el contexto sean adecuados para esta catarsis, ya que puede durar y ser muy emocional.
Muchas personas no quieren expresar sus sentimientos por normas socio-culturales, pero al
no hacerlo pueden desarrollar una crisis secundaria.

Un problema, especialmente serio en la zona del desastre, es que muchos de los
profesionales dedicados a ayudar a los damnificados impiden esta catarsis sanadora. Uno de
ellos llegd al extremo de tratar de impedir la realizacion de un taller entre damnificados
seriamente afectados, diciendo: "No queremos que ustedes vengan aqui para revolver las
penas". Reconozco la buena intencion del sefior y, a la vez, reconozco el inmenso dafio que
puede provocar la ignorancia de la importancia de la catarsis, o su prohibiciéon, en el
proceso de recuperacion.



No temas hablar con el afectado acerca de sus emociones; si ya las ha elaborado y resuelto,
no habra problema. Si no lo ha hecho, estd varios meses atrasado en hacerlo y ésta sera la
mejor oportunidad para que €l lo haga.

Si se niega a hablar del tema, no insistas mas alld de decir que ti has leido sobre la
importancia de expresar todos los sentimientos y recomendarle los servicios mencionados
en la Seccion 3.5.

3.3 REENMARCAR LA CONDUCTA

Si tengo un lindo cuadro montado en un viejo y feo marco, la apariencia total se ve
seriamente afectada. Pero si me doy cuenta de que el cuadro es valioso y bello, no lo voy a
botar por lo feo del marco sino que voy a conseguir otro marco para sacar a relucir su
belleza. A veces, ante mi terquedad, otra persona tiene que mostrarme cdmo se ve de bien
el cuadro "feo" en otro marco, para que me dé cuenta de su belleza.

Otra de las técnicas terapéuticas que se puede usar en la intervencidn en crisis es la de
facilitar que los afectados por un trauma perciban sus sintomas y reacciones iniciales no
como algo negativo sino como las manifestaciones normales y naturales que son. A través
de la escucha empatica, se "reenmarcan" las reacciones normales que las personas habian
llegado a considerar como locas, malas, inmorales o sefiales de debilidad. Una de las
ayudas mas grandes que puede darse a las victimas de cualquier tipo de tragedia, es
ensefiarles lo que se ha presentado aqui: el proceso normal, natural y necesario del duelo. El
simple uso de frases como "{Por supuesto que te sientes asi!" o "Es lo mas normal en el
mundo que pienses eso", puede tener un impacto muy positivo en la persona afectada,
permitiendo que ella tome conciencia del proceso normal de recuperacion.

El comentario mas frecuente que hemos recibido después de los talleres es que lo que mas
le sirvid al participante fue el sentirse "normal" a pesar de todos sus problemas. Mal de
muchos puede ser consuelo de tontos, pero también es un alivio para uno saber que estd
igual o menos mal que las demads victimas.

3.4. ENFRENTAR LA CUESTION DEL SUICIDIO

Consideramos de suma importancia una postura honesta y abierta acerca de la opcion del
suicidio. Nuestra experiencia y la de muchos otros profesionales en el campo de
intervencion en crisis, indica que la "prohibicion" moralista del suicidio, el internado
hospitalario del posible suicida o el uso excesivo de drogas es, en el mejor de los casos,
ineficaz; en el peor de los casos, puede hasta provocar la determinacion suicida.

Obviamente, cualquier persona que haya sufrido una pérdida grande va a considerar la
posibilidad de suicidio. Si la pérdida es muy grande, como es el caso de muchas de las
victimas de las tragedias, la idea de suicidio es muy predominante en la mente y, en
realidad, ha sido la opcion escogida muchas veces después de las tragedias. ;Qué mas da



para las personas que perdieron a sus padres, a sus parejas, a sus hijos, su hogar y una
pierna?

Nosotros reconocemos abiertamente la opcion de suicidio como una posibilidad para las
personas que sufrieron pérdidas muy significativas, pero urgimos y facilitamos que ellas
ensayen todas las otras opciones antes de recurrir al suicidio.

Seinales de alto riesgo de suicidio:

Se puede considerar que una persona manifiesta un alto riesgo de suicidio y debe ser
remitido a un profesional, inmediatamente, cuando se presenta:

e Insomnio cronico.

o Invalidez o enfermedad crénica.

e Alucinaciones (voces o visiones) que dan o6rdenes.

e Pérdida de varios o los unicos seres queridos.

o Multiples amenazas de suicidio.

e Antecedentes personales o familiares de intentos de suicidio.
e Desesperacion o carencia de esperanza para el futuro.

e Alcoholismo o abuso de drogas en aumento.

e Inconformidad total con la vida.

e Opinion de familiares o de otros, abiertamente expresada, acerca de que seria
"mejor" (por razon de incapacidad fisica, etc.) que muriera la persona.

e Varias amenazas "sutiles" de suicidio como:
- Arreglo de asuntos personales para el futuro.
- Preparacion para un "largo viaje".
- Recomendaciones de "cuidar a mi familia".
- Una repentina calma o serenidad inexplicables.
- Quejas respecto a que nada puede mejorar.
- Interés repentino respecto de la muerte.
- Interés o preocupacion por alguien que se ha suicidado.

Cualquier persona que pretende ayudar a los damnificados debe aprender a hablar directa y
honestamente acerca del suicidio en general y acerca de cualquier idea o intento de
suicidio. Se pueden usar preguntas (en orden ascendente de gravedad) como:



e (Has planeado matarte?

e (Te has sentido tan mal como para tratar de hacerte dafio a ti mismo?
o (;Sete ha ocurrido quitarte la vida?

o (Qué es lo que piensas hacer al respecto?

o ([Quées lo que esperas que suceda al matarte?

3.5 REMITIR OPORTUNAMENTE

Se van a presentar muchos casos que requieren remision a los diferentes servicios
profesionales: medicina, trabajo social, rehabilitacion, psicoterapia, educacion, préstamos y
otro tipo de ayuda. Las personas que desean ayudar a cualquier victima de una tragedia
deben tener acceso a la informacién necesaria para hacer estas remisiones en forma
adecuada y acertada.

Desafortunadamente, no siempre es tan facil debido a la absurda competencia entre
organizaciones que prestan ayuda a los damnificados. Este celo profesional que lleva a la
mayoria de ellos a 'coleccionar' damnificados como laminas del album del mundial de
fatbol, es uno de los principales obstaculos en la coordinacién de servicios y, por lo tanto,
en su eficacia. Sin embargo, los interesados, si pueden resistir la tentacion de 'escoger
equipo', pueden, a su vez, averiguar esta informacion porque los servicios si existen en cada
nivel y en todas partes.

En el area de servicios psicologicos, puede tomarse en cuenta lo siguiente:

3.5.1 Psicoterapia: Las personas que presentan las siguientes condiciones generalmente
deben ser remitidas a un psicoterapeuta profesional, preferiblemente con entrenamiento en
intervencion en crisis:

e Duracion de mas de un dia en la etapa de incredulidad.
e Cualquier reaccion inicial después de los seis meses.

e Cualquier estrategia disfuncional ya habitual.

o Cualquier prolongacion de una crisis secundaria.

e Cualquier escalada de crisis secundaria.

e Alto riesgo de suicidio.

Toda remision debe hacerse desde el punto de vista de una "observacién compasiva", y no
con coaccidn, amenaza, o con autoridad "experta". Cualquier persona que trabaje con los
damnificados o que tenga contacto con ellos, puede acercarse a ellos y decirles algo como
esto:



"Carlos, s¢ que has sufrido mucho por esta tragedia y me duele no poder ayudarte mas.
Conozco varias personas que han recibido, mucha ayuda para reorientarse con ese
taller/consulta y creo que ti también podrias aprovechar mucho la oportunidad que ¢l te
brinda. ;Quieres que te averiglie mas sobre ello?"

3.6 USAR AYUDAS ADICIONALES

Para la ayuda individual se ofrece a cualquier damnificado, afectado, profesional o
institucion colaboradora, sin costo alguno para ¢l o ella, el Manual: Luz en el Valle
Oscuro: Un Manual de Recuperacion Emocional. Para los nifos se ofrece la cartilla, ¥
Ahora...;Como_Hago? Estas cartillas facilitan, a través de una serie de lecciones con
ejercicios y reflexiones, la sobrevivencia emocional de una tragedia, la elaboracion del
duelo y la posterior recuperacion y crecimiento.

La persona u organizacion interesada en utilizar y/u ofrecer a otros estos materiales, puede
comunicarse con la Fundacion Neo-Humanista o sus asociados (direcciones al final).

Recomendaciones en relacion con el uso de las cartillas:

e El damnificado debe elaborar una o, por mucho, dos lecciones al dia. Las cartillas
no son novelas sino libros de trabajo que requieren la concienzuda elaboracion de
cada leccion antes de pasar a la siguiente.

e El que quiere ayudar debe dominar la materia contenida en ambas cartillas para
poder ayudar a los damnificados a iniciar o continuar el proceso de recuperacion,
aun sin tener la cartilla.

e Hasta donde sea posible, se debe pedir una cantidad suficiente de cartillas para
poder abastecer las necesidades del grupo con el que se tiene contacto, de manera
que cada persona o familia, tenga su copia.

3.7 FACILITAR NUEVAS REDES SOCIALES

Una de las pérdidas mas grandes en una tragedia masiva es la de las redes sociales de las
victimas. Puede ser que no hayan muerto las personas con quienes anteriormente se
relacionaban las victimas, pero la mayoria de los grupos sociales han tenido que
reestructurarse por reubicacion y otras prioridades. Para muchas de las victimas, esto es una
amenaza que toca su base de apoyo emocional.

Los damnificados también necesitan otra clase de remision, més alld de la ayuda material,
médica o psicoldgica: necesitan todas aquellas oportunidades de establecer nuevas redes
sociales. Si no existen, se deben organizar lo mas pronto posible. Cualquier iglesia, club de
servicio social u otro grupo parecido puede organizar actividades para facilitar la formaciéon
de estas nuevas redes de apoyo.



3.8 TENER Y COMUNICAR FE

La mejor terapia en el mundo sigue siendo la fe; la fe en Dios, en el futuro y en la
capacidad de los afectados para superar las dificultades y salir adelante. Puedes transmitir
esta fe hablando del futuro en términos que comunican tu conviccion de que la
recuperacion de las personas es una realidad futura que puede tomarse como una certeza en
el presente.

Hemos presenciado innumerables casos de personas traumatizadas que han buscado y han
encontrado, en su relacion personal con Dios, un consuelo y una fuerza sobrenaturales.

También es muy importante el constante refuerzo y elogio por las cualidades de las
personas, al igual que por sus logros en el proceso de la recuperacion. Puedes usar frases
como:

e "Cuando superes esta tristeza..."

o "Después de estar trabajando de nuevo... "

e ""Cuando ya estés en tu nueva casa... "

e "El dia en que recuerdes todo lo sucedido sélo como una pesadilla... "
o ""Cuando veas el resultado de tus oraciones..."

o "'Si has mejorado tanto en pocos meses, imaginate como... "

o "Tu si que eres excelente para superarte...”

Lo que la mente puede concebir, la persona lo puede realizar. Ayuda a las victimas de un
trauma a tener imdgenes mentales de como serd, de como se verd cuando haya superado
todo. Esto es mas que una simplista filosofia positivista; es la base de una de las técnicas
terapéuticas mas potentes que hay.

Todo esto, obviamente, es incompatible con cualquier sobreproteccion de las personas en
crisis (hacer por ellos o por ellas lo que son capaces de hacer por si mismos). En todo caso,
siempre se debe exigir que los que reciben una ayuda se responsabilicen de al menos el
50% de la solucion de sus problemas.

3.9 AYUDAR A LOS NINOS

Los nifios son los més afectados por un trauma y también son los que mas rapidamente
pueden recuperarse con la ayuda de los grandes que los rodean. Se ofrecen las siguientes
sugerencias para ayudar a los nifios damnificados y afectados por un trauma:



Haber elaborado adecuadamente tu propio duelo, mediante los talleres, los
materiales escritos u otros medios apropiados para tales fines.

Creer en la capacidad del nifio para superar el trauma, asi como mostrar
constantemente esa creencia a través de tus palabras y de tus acciones.

Dar importancia y reconocimiento a las actividades, habilidades y esfuerzos del
nifo para salir adelante, sin la sobreproteccion.

Brindar al nifio un ambiente de seguridad, proteccion y comprension, en donde
libremente pueda hablar de sus vivencias de la tragedia asi como de las actuales.

Permitir al nifio la expresion de todos sus sentimientos y ensefiarle, con tu ejemplo y
tus palabras, las formas socialmente aceptables para manifestarlos.

Dialogar con el niflo sobre sus conflictos actuales a raiz de la tragedia, sin
descalificar sus ideas o sentimientos por ser "infantiles", "bobos", etc. Usa lenguaje
sencillo con el nifio y evita tanto las abstracciones como las sobre-simplificaciones.

Dar al nifio libertad en sus juegos, permitiéndole momentos de soledad y
privacidad; de encuentro consigo mismo.

Dar al nifio un espacio, por pequefio que sea, exclusivamente suyo para guardar sus
cosas.

Recordar que tanto los nifios que se muestran agresivos como aquellos que se
retraen de su grupo, necesitan ayuda y no castigo.

Siempre ser sincero con el nifio acerca de tus pensamientos y especialmente acerca
de tus sentimientos. Bajo ninguna circunstancia se justifica mentirle.

Gozar, con el nifio, la mutua recuperacion.



Dr. GILBERT BRENSON LAZAN
Dra. MARIA MERCEDES SARMIENTO DiAZ

El Dr. Gilbert Brenson Lazan, profesional estadounidense radicado en Colombia desde 1972, es
facilitador, educador, asesor organizacional y autor de veintidés libros. Ha sido reconocido
internacionalmente por su trabajo pionero en América Latina en Facilitacion, Transformacion
Organizacional, Psicoterapia Sistémica Breve, Intervencion en Crisis y Manejo de Estrés.

En 1986, se inici6 su interés en el Sector Solidario (Tercer Sector, ONGs) a raiz de su trabajo con
los sobrevivientes de la tragedia de Armero. Comenz6 a percibir la enorme necesidad de formar
profesionales en ese campo y en 1991 renunci6 a la mayoria de sus otras actividades
profesionales para fundar, con su esposa-colega, la Dra. Maria Mercedes Sarmiento Diaz, la
Fundacion Neo-Humanista, organizacién sin animo de lucro dedicada a la asesoria y formacién de
facilitadores en América Latina.

El Dr. Brenson es vicepresidente Internacional de la Asociacion Internacional de Facilitadores
(IAF), Miembro Fundador de la Red Iberoamericana de Trabajo con las Familias y miembro de
varias otras organizaciones profesionales.

La Dra. Sarmiento es Psicéloga Clinica y Educativa de la Universidad Javeriana, con estudios de
post- grado en facilitacion, psicoterapia sistémica breve y teologia. Es psicoterapeuta, profesora de
post- grado, Miembro Didactico de Eirene Internacional y facilitadora de talleres de crecimiento
personal y grupal.

En su tiempo libre, "Gilberto" y "Mechas", como prefieren llamarse, se dedican a la fotografia
paisajista, a adiestrar a sus Rottweilers y malcriar a su gata, a tocar musica andina con su tiple
requinto y a estudiar la teologia social. Padres de cinco hijos varones de 19 a 33 afos y orgullosos
abuelos de tres, la pareja Brenson goza la naturaleza, la musica clasica y el estudio biblico.
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