Intervencion psicosocial en
situaciones de desastre

INTRODUCCION

Un desastre se define como un evento
concreto en el tiempo y espacio en el
cual la poblacién sufre un severo dafo,
pérdidas fisicas y/o la ruptura de su
funcionamiento rutinario. Muchas co-
sas se modifican, ya no son como solian
ser antes del evento y todo ello impide
el cumplimiento de algunas o muchas
actividades cotidianas. Es un evento
que puede ser natural o producido
por el hombre y es de tal magnitud
que sobrepasa la cantidad y calidad de
respuestas por parte de una comunidad
(Montero, J., 1998; Cruz Roja America-
na, 2001, Cuffré y Marinero, 2002).

La ocurrencia de un huracan puede
llevar a una situacion de desastre que
es, en si misma, socionatural, pues si
bien puede ser resultado de un proce-
so natural, sus efectos son de caracter
social. Esto es debido a que lesionan
a la poblacion que esta en mayor
riesgo (posibilidad de ocurrencia en
una determinada zona) y vulnerabi-
lidad (fragilidad de respuesta que los
individuos y la comunidad misma
tienen para afrontar la situacion) de-

jando a las personas sumergidas en
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sentimientos y emociones de dolor
que llevan a la necesidad de recibir
asistencia (SERSAME, 2002).

Es comun que las instituciones
gubernamentales y civiles se concen-
tren en la atencion de las necesidades
basicas de las comunidades afectadas
por un evento de desastre, procurando
la supervivencia de los individuos.
Es indiscutible la importancia de dar
prioridad a la satisfaccion de las ne-
cesidades alimentarias, de higiene y
salud fisica de los afectados, asi como
aspectos de la vivienda y produccion.
Sin embargo, otros aspectos, asimismo
importantes, tradicionalmente han sido
descuidados, como la atencion a la sa-
lud mental de los pueblos afectados. En
las emergencias, existe la inclinacion a
concentrar los esfuerzos en recuperar
los bienes perdidos, dejando de lado al
ser humano y sus necesidades afecti-
vas. Tendemos a subestimar el impacto
emocional que causan sentimientos
tan intensos como el panico o el dolor
vividos durante la experiencia.

A lo largo de la historia es posi-
ble encontrar un sinfin de sucesos

considerados catastroéficos, pero son
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pocos los reportes sobre intervenciéon
psicoldgica en estos casos, a pesar de
que pueden ser considerados perio-
dos de crisis social generadoras de
estrés colectivo (Britton, 1986 en Puy
y Romero, 1998:498). Los desastres
cambian la vida de las personas de
manera abrupta y suelen traer consi-
go diversos tipos de pérdidas. Se ven
afectadas la integridad fisica, mental
y social de los individuos.

Después de un evento de este
tipo, nadie queda intacto (SERSAME,
2002:4). En general, las personas ten-
dran reacciones negativas a partir de
la experiencia y las superaran después
de un tiempo; esto es un proceso nor-

mal que suele presentarse en situacio-

nes que suelen generar crisis y duelos.
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Sin embargo, es posible esperar que
una proporcion importante de la po-
blacion (quiza hasta un 25%) quede
afectada psicologicamente en mayor
o menor medida al desarrollarse con
mas intensidad en ellos los procesos
de crisis y duelo por las experiencias
vividas y las pérdidas sentidas y por
ello quiza requieran de mayor apoyo
para transitar por estos procesos (Cuf-
fré y Marinero, 2002; SERSAME, 2002).

LOS PROCESOS DE CRISIS

Y DUELO

Las crisis son desajustes temporales
en la persona, a nivel mental, emo-
cional y conductual, que le generan
ansiedad y angustia. Los mecanismos
de defensa hasta entonces empleados




para afrontar situaciones de este tipo
resultan inadecuados o insuficientes
por lo que la persona sufre una lucha
interna para lograr adaptarse a la
nueva situacion. Se siente vulnerable
e incapaz de enfrentar la situacion
utilizando métodos ya conocidos para
resolucion de problemas' (Cuffré y
Marinero, 2002a:2).

Un desastre suele presentar algu-
nos de los elementos que permiten
definir la situacion como critica: suele
haber un suceso precipitante, es una
situacion imprevista y temporal. Hay
pérdida del equilibrio emocional, cau-
sa sufrimiento y las formas habituales
de actuar no funcionan en las condi-
ciones presentes.

Las personas que viven una crisis
comunmente pasan por el proceso
atravesando diversas etapas (Cuffré
y Marinero, 2002a; Cruz Roja Ameri-
cana, 2001):

1. Estupor por la situacion
ocurrida

Es comun que ante el impacto, las
personas respondan con la negacion
(rechazar lo ocurrido, no pensar en
ello, planear actividades como si nada
hubiera ocurrido porque esto ayuda
a amortiguar la experiencia). Suelen
iniciarse reacciones emocionales como
miedo, llanto, angustia, ansiedad,
depresién, insomnio, desmayos, ma-
reos, dolores de cabeza, vacio en el

estdmago).
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2. Se siente el impacto pleno

Se siente la incapacidad de tomar
decisiones o existe el fracaso en tratar
de resolverlo con formas antiguas de
res-puesta, por lo que le aumenta la
tension surgiendo sentimientos de in-
eficiencia y algunos trastornos a nivel
mental. Pueden continuar las reaccio-
nes emocionales ya mencionadas. Hay
abundantes ideas y sentimientos de
dolor por el suceso. Suelen presentarse
estados deira, culpa y/o desconfianza.
Se expresan, se identifican y se cuen-

tan los pensamientos de la experiencia.

3. Aumento de la tensién

Se trata de enfrentar la situacién con
otros mecanismos, muchos de ellos
tienen que ser aprendidos en ese mo-
mento. Con ello disminuye la tension
al tener éxito con las nuevas formas de
resolver el problema. De lo contrario,
se replantea el problema o se renuncia
a las metas que no son alcanzables. Se
integra la experiencia pues el suceso
ha sido enfrentado y, de ese modo, se

inicia la reorganizacion.

4. Si no hay éxito en las etapas ante-
riores, la tension le provoca desorga-
nizacion y trastornos a nivel mental

mas severos.

Cada persona requiere pasar por
el proceso a su propio ritmo. En tér-
minos generales, el periodo normal
para superar una crisis suele ser de 4

a 6 semanas, pero las personas pueden
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requerir una mayor cantidad de tiem-
po que no suele sobrepasar los siete
meses (SERSAME, 2002 y Cruz Roja
Americana, 2001). Es importante que
durante este tiempo, y a lo largo del
proceso, las personas tengan oportu-
nidades para restablecer el equilibrio
emocional y mejorar la capacidad de
enfrentar el hecho traumatico, que
crezca, que aprenda nuevas formas de
enfrentar sucesos, que pueda planear
y concebir la vida de manera diferente.

El proceso de duelo también es im-
portante en eventos como éste. Es un
término generalmente asociado con la
muerte, pero que puede ser entendido
en una forma mds amplia y aplicarse
en situaciones donde la(s) persona(s)
han sufrido la pérdida de algo o al-
guien con alto valor afectivo para ellas.
Esto incluye pérdidas filiales, labora-
les, de un familiar o una separacion
conyugal. Asi, un duelo es un proceso
emocional que se presenta a partir de
la pérdida de un ser importante en
nuestras vidas o de un objeto valioso
afectivamente (Cuffré y Marinero,
2002b:1-2). Generalmente, da lugar
a emociones encontradas intensas,
pero, como en otros tipos de crisis, es
un proceso normal que la persona no
debe evitar ni ignorar sino que debe
vivir y superar conscientemente.

Las fases del duelo (ibid: 2-5) son:

1. Impacto/aturdimiento con
reacciones de incredulidad

y negacion de la realidad
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2. Enojo, pena y busqueda
de lo perdido

Se buscan explicaciones, se acepta el
hecho y la persona esta mas tranquila,
pero pueden presentarse somatiza-
ciones como dolores de cabeza, del
cuerpo, cansancio e insomnio, ademas
de pesadillas y angustia. Se presentan
también emociones intensas de triste-

za, miedo, culpa o rabia.

3. Manifestaciones orientadas
a la solucién del problema

Suele existir mayor estabilidad emo-
cional, se comprende mejor lo sucedi-
do, se busca reorganizarla vida y tener
nuevos proyectos. Quiza se presenten
momentos de tristeza, pero no incapa-

citan a la persona.

4. Organizaciéon
Se asimila el proceso de duelo, se avan-
za en el desarrollo de nuevos planes

y hay mayor estabilidad emocional.

La clave en un proceso de interven-
cion para superar favorablemente los
sucesos de crisis y duelo, incluyendo
los originados por eventos de desastre,
consiste en potencializar los recursos
de las personas para superar la si-
tuacion. Para ello es muy importante
que las personas que participen en
programas de salud mental escuchen
a las personas, ayuden a dimensionar
el problema, a examinar posibles so-
luciones y ejecutar acciones concretas.

Silas reacciones emocionales son muy



intensas, se aconseja aplicar técnicas
de relajacion y respiracion. Para todo
ello es importante que los trabajadores
de salud mental reciban capacitacion
tedrica, técnica y practica en interven-

cion en crisis y manejo de grupos.

EL PROGRAMA

DE INTERVENCION PSICOSO-
CIAL EN SITUACIONES

DE DESASTRE

Ayudar a las personas a pasar por los
procesos de crisis y duelo de manera

sana y completa es importante. La
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solucion no consiste en saltarse etapas
o evitarlas, sino en pasar por ellas de
manera consciente y provechosa. Es
por ello que a raiz del huracan Isidore,
que origind que nuestro estado fuera
considerado una zona de desastre, en
la Facultad de Psicologia de la Univer-
sidad Auténoma de Yucatan, al igual
que otras instituciones dedicadas a la
salud mental, nos hemos avocado a la
tarea de apoyar a la poblacién yuca-
teca en el paso de este estado critico.
Para este fin hemos desarrollado un

programa denominado Intervencion

Cuadro 1

Programa: Intervencién psicosocial en situaciones de desastre

Objetivo general: Favorecer la salud mental dela poblaciéna través del reconocimien-
to y practica de los recursos individuales y colectivos, rescatando el papel de los miembros
de la comunidad como sujetos activos capaces de transformar su realidad social.

Objetivos especificos:

Capacitar en aspectos teoricos, técnicos y practicos
sobre intervencion en crisis a brigadistas de salud
mental.

Crear espacios de reflexion y analisis acerca del even-
to de desastre, etapas de crisis y duelo asociados al
mismo.

Proporcionar intervenciones psicoterapéuticas a per-
sonas que sufren de trastorno de estrés postraumatico,
tanto agudo como cronico.

Proporcionar a los brigadistas de salud mental espa-
cios de reflexion y analisis sobre el trabajo desempe-
fiado con los damnificados del huracan Isidore.

Formar grupos terapéuticos de brigadistas para con-
trarrestar los efectos de la acumulacién de angustia,
generada por situaciones prolongadas de excesivo
estrés.

Proyectos:

Capacitacion en intervencion en
crisis

Intervencion en crisis a comunida-
des de los frentes universitarios de
la UADY

Apoyo psicoterapéutico a victimas
de desastres

Supervision y grupos de ayuda mu-
tua para brigadistas de salud mental
de la Facultad de Psicologia/UADY

Apoyo terapéutico para brigadistas
de salud mental de la Facultad de
Psicologia/UADY
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Psicosocial en Situaciones de Desastre
(ver cuadro 1), el cual contiene cinco

proyectos cuyos titulos son:

1. Capacitacion para intervencion en
crisis,

2. Intervencion en crisis a comunida-
des de los frentes universitarios de
la UADY,

3. Apoyo psicoterapéutico para victi-
mas de desastres,

4. Supervisiony grupo de autoayuda
para brigadistas de salud mental
dela Facultad de Psicologia/UADY,

5. Apoyo psicoldgico para brigadistas
de salud mental de la Facultad de
Psicologia /UADY.

Los dos conceptos fundamenta-
les que guian este programa son la
salud y la comunidad (Castillo Ledn
y Echeverria Echeverria, 2002). Nos
alejamos de un concepto de salud frag-
mentado, pues partimos de concebir la
salud como un proceso mas holistico,
donde la salud, vista desde esta pers-
pectiva, incluye y relaciona aspectos
bioldgicos, sociales y psicoldgicos. Es
un concepto de salud integral donde
la salud mental no puede concebirse
como una realidad distinta de la fisi-
ca. Los aspectos ya mencionados se
entrelazan fuertemente (por ejemplo:
la manifestacion de los dafios psico-
logicos se expresan en gran medida a
través del cuerpo).

Por otro lado, tenemos el con-

cepto de comunidad (Montero, M.,
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1998:211), entendida como un grupo
social dindmico, histérico y cultu-
ralmente construido y desarrollado,
preexistente a la presencia de los
interventores sociales, que comparte
intereses, objetivos, necesidades y pro-
blemas en un espacio y tiempo deter-
minados, que genera colectivamente
una identidad, asi como formas orga-
nizativas, desarrollando y empleando
recursos para lograr sus fines.

A partir de estos dos conceptos
hemos desarrollado un programa de
intervencidn, que considere aspectos de
la salud que normalmente no son cubier-
tos por otros programas de atencion a
damnificados de un desastre. Esto, con
el fin de colaborar al desarrollo pleno
e integral de la salud de las personas y
haciendo énfasis en el rescate del papel
delos miembros de la comunidad como
sujetos activos capaces de transformar
su realidad social.

Los proyectos contenidos dentro
del programa se elaboraron con la
finalidad de alcanzar diversos objeti-
vos especificos. Si bien pueden verse
de manera independiente, entre ellos
existe gran relacion y juntos contribu-
yen al pleno logro del objetivo general
del programa. A continuacién se des-

criben brevemente los proyectos:

CAPACITACION

EN INTERVENCION EN CRISIS
Considerando que los eventos de
desastre suelen generar procesos de

crisis y duelo en las personas, y dada



la importancia de que ellas pasen por
este proceso de manera sana y pro-
vechosa, se realiza la capacitacion,
mediante talleres, a brigadistas de la
Facultad de Psicologia y a promotores
de las distintas comunidades sobre
aspectos de intervencion en crisis.

Este proyecto tiene la finalidad de
transmitir conceptos tedricos sobre
los conceptos de crisis y duelo, asi
como desarrollar habilidades para
la intervencion en crisis en casos de
emergencia. Requiere poder identifi-
car las caracteristicas de estos estados
y sus etapas, los sintomas de estrés
postraumatico y aplicar diversas téc-
nicas ludico-reflexivas, catarticas y de
manejo de la ansiedad. Todo ello con
el fin de reducir posibles desajustes
socio-afectivos en las personas dam-
nificadas por el huracan Isidore (Dzib
Aguilar, 2002).

PROYECTO DEINTERVENCION
EN CRISIS A COMUNIDADES
DE LOS FRENTES
UNIVERSITARIOSDELAUADY
El proceso de atencion a la poblacion
afectada implica la realizacion de una
serie de actividades orientadas a re-
ducir el impacto de los danos fisicos,
materiales y, de manera importante,
los emocionales. Es conveniente la
intervencion mediante un programa
especifico de grupos de reflexion,
ayuda mutua (Nieto Zermefio y Mar-
tinzazo Radaelli, 2000) que ofrecen la

oportunidad de analizar el evento de
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desastre, los procesos de crisis y duelo,
asi como concentrarse en lo positivo
de la situacion presente, reconocer los
propios sentimientos, hablar con otras
personas sobre éstos, acercarse y acep-
tar ayuda de los demas, enfrentarse a
la propiaira, y mantenerse en contacto
con los sistemas de apoyo habitua-
les en su comunidad. Estos grupos
ayudan a la personas a confrontar la
situacion y sus pérdidas, a motivarlas
a que se tomen decisiones y facilitarles
las relaciones con otras personas.

Esimportante que durante el traba-
jo de intervencion con grupos de ayu-
damutua, el brigadista sea confidente,
ayude a que las personas se relajen,
dejar hablar y no interrumpir, mostrar
respeto y simpatia, nojuzgar o criticar,
no exigir respuestas que no quieran
darse, no despreciar los sentimientos
de las personas, mostrar comprension
y no mentir ni prometer cosas que no
puedan cumplirse.

Los grupos de ayuda mutua son
espacios de recuperacion emocional
y reparacion de danos afectivos. Es
una intervencion dirigida a afrontar
los vacios para personas de cualquier
edad (nifos, adolescentes, adultos y
personas de la tercera edad) que se
encuentren perturbados por el miedo
y el sufrimiento que ocasionan desas-
tres naturales o conflictos graves, que
afectan la confianza en si mismos y
sus relaciones con pares y personas
cercanas. La actividad permite cierta

atencion individual y grupal enla cual
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los casos leves y moderados puedan ser
atendidos y los casos graves detectados
y canalizados. El programa contempla
la participacion comunitaria que pro-
mueve y fomenta la responsabilidad
y la autosuficiencia (Castillo Ledn y
Echeverria Echeverria, 2002).

En el caso del trabajo con nifios? se
crean espacios de juego (cantos, teatro,
dibujo, cuentos, dindmicas, etcétera)
mediante intervenciones guiadas
que ayuden a recuperar su equilibrio
emocional y, especialmente, afirmar
sus valores y cualidades, lo cual es
atil para su realizacion personal y
posterior desempeno social. Este tipo
de atencion se realiza principalmente
mediante el juego pues, ademads de
ser entretenidos, pueden tener una
oportunidad para expresar sentimien-
tos, mostrar como son sus relaciones
con los demas y cudles son las ideas e

imaginaciones que tienen.

PROYECTO DE APOYO
PSICOTERAPEUTICO

PARA VICTIMASDE DESASTRES
Este es un proyecto de intervencién
psicoterapéutica individual y de
grupo para personas que sufren de
estrés postraumatico secundario a
una situacién de desastre, previa
identificacion de la sintomatologia a
través de la intervencion general de
los brigadistas de salud mental. Se
realizan las sesiones en la comunidad
y/o en las instalaciones de la Facultad

de Psicologia para aquellas personas
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canalizadas. El modelo a seguir es el
de psicoterapia breve y de emergencia
de corte psicodindmico y cognitivo
conductual (Herrera Gonzalez, 2002).

El trastorno de estrés postrauma-
tico tiene una prevalencia del 1 al 3%
de la poblacién general. Puede existir
también entre un 5% y un 15% adicio-
nal que presenta formas subclinicas
del trastorno. Los sintomas pueden
aparecer en forma casi inmediata al
evento estresante o incluso semanas o
meses después de ocurrido el evento.
La manera de enfrentar el trastorno
puede ser ir desde mostrar un patréon
de evitacién, embotamiento emocional
y una hiperactividad casi constante.
La evaluacion mental puede indicar
sentimientos de culpa, rechazo, hu-
millacién, crisis de angustia, estados
disociativos, ilusiones y alucinaciones.
En lo cognitivo se perciben alteracio-
nes de la atencion y la memoria. Otros
sintomas son los relacionados con la
agresividad, violencia, déficit en el
control impulsivo, depresion, tras-
tornos relacionados con sustancias.
Estas condiciones pueden generar
desadaptacion importante asi como
pérdidas importantes en recursos hu-
manos y econdmicos. La intervencion
psicoterapéutica especializada es una
de las alternativas mas viables para el
manejo de este trastorno (idem).

Esta intervencion tiene como finali-
dad aliviar o desaparecer los sintomas.
Modificar los mecanismos de enfren-

tamiento para desarrollar estrategias



mas adaptativas, mejor ajuste con las
relaciones del medio, incrementar
la seguridad personal, mejorar la
comprension de las dificultades y el
significado de las mismas y ampliar

las perspectivas personales (idem).

SUPERVISION Y GRUPO
DE AYUDA MUTUA PARA
LOS BRIGADISTAS DE SALUD
MENTAL DE LA FACULTAD
DE PSICOLOGIA/UADY
Cada dia ocurre algtin tipo de desastre
en nuestro planeta y el apoyo psicold-
gico a las victimas de estos eventos es
cada vez mas necesario. Poco a poco,
la presencia de trabajadores de salud
mental es un recurso humano mas
en la gestion eficaz de una catastrofe.
Para tener un desempefio adecuado es
importante considerar su capacitacion
para la intervencion, pero también un
aspecto fundamental en la atencién a
la poblacién damnificada y en crisis es
el cuidado que el personal operativo
debe tener en cuanto a su estado emo-
cional. Esto es asi porque enfrentarse
constantemente a las situaciones de
dolor y tensién los coloca, al igual
que a la poblacion afectada, en una
situacion de vulnerabilidad. Por ello
es necesario instrumentar acciones
que les ayuden a canalizar y elaborar
esa tension (Escoffié Aguilar y Sosa
Chan, 2002).

Para cumplir con esta funcién de
apoyo resultan de suma importancia

los grupos de autoayuda para los bri-
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gadistas, que son espacios establecidos
para analizar y reflexionar sobre los
sentimientos y emociones surgidas
durante las jornadas de trabajo. Asi-
mismo, se complementa el apoyo a
los brigadistas con la supervision de
las actividades realizadas con el fin de
dar retroalimentacién y apoyo técnico
y profesional sobre su quehacer en el

trabajo comunitario.

APOYO PSICOLOGICO

A BRIGADISTAS DE SALUD
MENTAL DE LA FACULTAD
DE PSICOLOGIA/UADY

Este proyecto se crea con la intencion
de formar grupos terapéuticos con
los brigadistas que participan como
voluntarios dentro del programa de
intervencion psicosocial en situaciones
de desastre de la Facultad de Psico-
logia de la UADY. Es un proyecto de
apoyo para contrarrestar los efectos
de la acumulacién de angustia gene-
rada por situaciones prolongadas de
excesivo estrés y disminuir el riesgo
de desarrollar cuadros psicoldgicos de
caracter patoldgico (Gamboa Ancona,
2002).

Muchos de los sentimientos y
emociones generados por un trabajo
de intervencion de este tipo pueden
ser manejados de manera adecuada
y suficiente mediante los grupos de
ayuda mutua, de los cuales hablamos
en una seccion anterior. Sin embargo,
es posible que algunos brigadistas

requieran de un proceso mas profun-
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do. Para ellos se ha creado este espacio
al que llegan de manera voluntaria y en
el cual tienen la oportunidad de traba-
jar consigo mismos a través de la libre
expresion de sus emociones retenidas y
experiencias no asimiladas, la reestruc-
turacion de premisas falsas y el manejo

de los sintomas presentados (idem).

COMENTARIOS FINALES
Ciertamente, las personas que sobre-
viven a situaciones de desastre reac-
cionan de diferente manera ante este
tipo de experiencias. En la forma de
reaccionar influyen diversos factores,
siendo uno de ellos la experiencia
previa en acontecimientos semejantes.
Dado que vivimos en una zona del
planeta propensa a sufrir eventos natu-
rales que pueden derivar en situaciones
desastrosas, es importante ir desarro-
llando una cultura de prevencion para
saber manejar estas situaciones tanto en
aspectos de la realidad concreta como
en cuestiones de caracter emocional.
Este es otro aspecto que contempla
el programa de intervencion psico-
social en situaciones de desastre. Al
ir creando espacios de reflexion y
analisis se pretende también construir
formas de solucionar los problemas
que se presenten y también de pre-
venirlos. De estar preparados para
otros acontecimientos que pudieran
suceder. Asimismo, conocer lo que son
los procesos de crisis, de duelo y como
manejarlos, facilita el paso por este

tipo de procesos que pudieran pre-
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sentarse posteriormente por motivos
diferentes a un desastre socio natural.

Finalmente, experiencias extra cu-
rriculares, como el programa de inter-
vencion en crisis ante situaciones de
desastre ya mencionado, resultan de
suma importancia para nuestros alum-
nos universitarios. No solo son ttiles
como una forma de recibir informacion
adicional sino que, principalmente, jue-
gan un papel fundamental como parte
de su proceso de formacién como seres

humanos y futuros profesionales.

NOTAS

1 Las crisis no son en si mismas negativas
pues pueden ser oportunidades para
adquirir nuevos aprendizajes. Ademas,
puede haber crisis causadas por situacio-
nes agradables, como un matrimonio o la
maternidad. Otras son naturales, producto
de la evolucién del individuo a lo largo
de su vida, como el paso de la nifiez a
la adolescencia. El que no se vuelva algo
desfavorable depende de la forma como las
personas y la gente que rodea al individuo
manejan la situacion critica.

2 Los nifios también pasan por este proceso
por lo que se debe desechar la creencia de
que los nifios no se dan cuenta de lo que
estd pasando y de que no sienten nada
ante situaciones de pérdida. En ellos es
comun que se presenten afectaciones como
problemas de aprendizaje, llantos sin razéon
aparente, inapetencia o comer en exceso,
orinarse en la cama cuando ésta era una
situaciéon superada, agresividad, tristeza,
conductas autodestructivas, irritacion, ais-
lamiento, pesadillas, miedo extremo, apego
a adultos u objetos u otras conductas poco
usuales en él. Para ayudarlo es importante
no ocultarle la verdad, confrontarlo con
ella, explicarle qué pasd, no utilizar a los
niflos como medio de desahogo personal
y no forzar a que el nifio salga del proceso
mas rapido de lo que necesita o impedirle
expresar sus emociones y sentimientos.
Los nifios deben jugar y/o dibujar sus ideas
relacionadas con los eventos vividos y las
pérdidas sentidas.
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