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Cuando el centro de la vida de uno se ha
destruido como el interior de un edificio, no
nos puede extrafiar que nos tome tanto tiempo
para encontrar aunque Sea una puertq que
pueda empezarse a cerrar

Elien Goodman
The Boston Globe, 1998



Prefacio

Es un privilegio escribir el presente prefacio a Salud men-
tal para victimas de desastres. Manual para trabajado-
res. Este manual y guia para capacitacién, no obstante su
presentacion elemental y su finalidad practica, representa
un compendio notable de los conocimientos més avanza-
dos en la materia.

Si bien es dificil predecir el momento en que sucedera
cada evento, los desastres, naturales o de origen humano,
son sucesos tragicos pero predecibles, en nuestro planeta.
En todas partes se informa habitualmente de huracanes,
terremotos, erupciones volcdnicas, inundaciones, explo-
siones y otras catastrofes de esta indole. El costo de los
desastres lo pagan por igual las victimas que viven la
experiencia de manera directa y los demds miembros de
nuestra sociedad.

El reconocimiento incipiente de las repercusiones psi-
cosociales y psicofisioldgicas a corto y largo plazo que
tienen los desastres es una aportacién sutil a nuestra com-
prensién de la adaptacién y enfermedad en los seres huma-
nos. La oportunidad de ayudar a los damnificados mediante
la intervencion inmediata y eficaz, puede desempefiar una
funcion crucial en la prevencién de muchas de las secuelas
adversas a corto y a mas large plazo que hemos aprendido

a reconocer,



Después de los desastres graves, las personas ansiosas por ayudar suelen sentir
una satisfaccion que puzde considerarse apropiada y eficaz. Sin embargo, el flujo de
voluntarios no capacitados y desorganizados puede agravar el problema. Los profe-
sionales de la salud mental que estan formados para diagnosticar y tratar los trastornos
psicol6gicos usuales en las personas son valiosos. Sin embargo, si no estan capacita-
dos en los aspectos de salud mental piblica para situaciones de desastre o si estdn mal
coordinados, contribuyen poco a la prevencion o el tratamiento necesarios de las
enfermedades.

La Dra. Raquel Cohen, autora del presente manual y guia de capacitacion, se
cuenta entre las autoridades mundiales reconocidas en el ambito de las consecuencias
psicoldgicas y sociales de los desastres y los métodos de intervencion rapida y eficaz.
Su contribucién a la literatura acerca de las repercusiones psicolégicas y sociales de
los desastres, no tiene paralelo. Sus experiencias excepcionales, que abarcan desde la
ayuda a damnificados hasta la orientacién a grupos integrados por lideres de los
gobiernos, han sido la génesis de un modelo de intervencién para atender las conse-
cuencias de los desastres en las poblaciones afectadas. A mi juicio, es invaluable
la comprensién que demuestra la Dra. Cohen acerca de la accién reciproca entre la
psicologia y la vulnerabilidad somaética de los individuos y los sistemas sociales.

Espero que esta obra reciba la atencién amplia que merece y que [a capacitacion
en las intervenciones de salud mental para situaciones de crisis se convierta en un
curso obligatorio, en particular, para los trabajadores de salud mental y, desde luego,
para los proveedores de atencién de la salud en general.

CARL EISDORFER, PHD, MD

Profesor y Presidente

Departamento de Psiquiatria

Facultad de Medicina de la Universidad de Miami
Miami, Florida
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Cada capitulo comprende los objetivos didacticos, la infor-
macion acerca del contenido y la bibliografia recomenda-
da. En la Guia para instructores se describe el material
didactico al que pueden recurrir los instructores, a fin de
capacitar a los trabajadores que intervendran después del
desastre, este segundo volumen el cual acompaiia al pre-
sente manual y contiene situaciones de la vida real, como:
videos recomendados, ejercicios para ¢l trabajo en grupo y
paginas para retroproyector o que pueden transformarse en
diapositivas o copias.



Introduccion

Los desastres, ya sean causados por el hombre o naturales,
son eventos al azar que crean una devastacién incontrola-
ble. Los desastres naturales como terremotos, huracanes,
tornados, inundaciones ¢ erupciones volcdnicas, destruyen
vidas, hogares y comunidades. Durante siglos, la primera
respuesta ante los desastres ha sido ayudar a los damnifi-
cados a recuperan sus necesidades basicas, es decir, abrigo,
vivienda, alimentos y agua, mientras reorganizan lo que
qued¢ de sus vidas. En los ultimos 20 afios, la realizacion,
comprension y reconocimiento constantes del costo emo-
cional de los desastres han provocado una respuesta a las
necesidades de salud mental de los damnificados. Al con-
siderar las consecuencias emocionales y psicolégicas de
los desastres, los trabajadores de la salud mental han ela-
borado métodos y procedimientos para atender a los dam-
nificados y para que los trabajadores que prestan ayuda en
urgencias, reconozean los signos del trauma y coadyuven
en la recuperacion de las repercusiones de la catéstrofe.
Pese a que cada desastre tiene caracteristicas unicas,
la respuesta universal del ser humano a las pérdidas v los
cambios catastroficos permite aplicar la informacion y
capacitacion a escala mundial. En consecuencia, este ma-
nual se ha redactado con la finalidad de que los trabajadores



presten servicios a los damnificados en diferentes regiones del mundo, teniendo en
cuenta las diferencias en cultura, idioma, tradicién, religién, asi como Ios sistemas
publicos y privados que influyen en la respuesta organizada

El contenido de este manual es el resultado de 20 afios de experiencia de campo
de muchos grupos de trabajadores que ayudan a los damnificados en Estados Unidos
y los paises latinoamericanos. La informacion se ha integrado mediante la fusion e
identificaciéon de los campos teméticos clave que se utilizan en los programas de
socorro, incluida la Cruz Roja. Es la suma de investigaciones, observaciones y ayuda
in situ después de las catdstrofes en muchas partes del mundo. Si bien el lugar de
publicacién de la bibliografia es Estados Unidos, el trabajador puede obtener biblio-
grafia mundial acerca del tema por medio de la Organizacion Mundial de la Salud.

El manual esta estructurado como un compendio basico de los conocimientos
actuales, que se complementard con el volumen Guia para instructores en paralelo
con los capitulos del Manual para trabajadores. La Guia para instructores estara
a disposicion de los instructores encargados de adiestrar a los equipos de socorro. El
instructor que capacite de manera eficaz a los trabajadores podrad preparar material
didactico adicional y, agregar ejercicios, vifietas y guiones para la escenificacidn de
roles e informes de experiencias personales y de su region en situaciones de desastre.

Temas clave de la atencién de la salud mental para damnificados
Los objetivos de la ayuda a los damnificados son:

¢ aumentar la comprensién del estrés para mitigar su efecto;

e reducir al minimo las repercusiones del trauma mejorando las estrategias de adap-
tacion;

» establecer y mejorar la comunicacion y la habilidad para resolver problemas para
obtener tipos concretos de ayuda;

 restablecer la adaptacion y el funcionamiento social en el marco de los sistemas de
socorro rapidamente cambiantes;

¢ apoyar las relaciones con otros damnificados y miembros del personal de los
organismos que proporcionan atencidn sanitaria, refugio y asistencia economica;

e trabajar con los organismos de la comunidad para facilitar la vinculacion de los
recursos de la comunidad con las necesidades de los damnificados;

¢ continuar promoviendo la resolucion de la crisis y la adaptacién a los cambios en
la comunidad en la etapa posterior al desastre, para que los damnificados puedan
seguir respondiendo de manera normal a los cambios anormales en sus vidas; y

e estimular la resolucidn de la crisis y la adaptacién a los cambios en la comunidad
en la etapa posterior al desastre, para seguir respondiendo normalmente a un evenio
traumatico anormal.



R LOS DAMNIFICADOS

El término damnificado en esta gufa se refiere a las personas y familias afectadas por
un desastre y sus consecuencias. Las victimas de los desastres han experimentadoe un
evento inesperado y estresante que ha deteriorado su capacidad de adaptacion. Los
damnificados son de todas las edades, clases socioeconOmicas y grupos raciales o
étnicos, ya que las catastrofes afectan en forma indiscriminada a la poblacién de 12
zona que sufre el impacto.

Aunque los damnificados pueden presentar sintomas de estrés fisico o psicols-
gico, no los consideramos trastornos mentales, sino indicios de que las personas estan
tratando de hacer frente a exigencias inusitadas. Algunas victimas sufren mas que
otras, esto depende de varios factores relacionados como las enfermedades cronicas
o las pérdidas recientes. )

Pueden ser en particular susceptibles a las reacciones fisicas y psicoldgicas
producidas por un desastre, aquellos quienes:

» son vulnerables como resultado de vivencias traumadticas previas;

estdn en riesgo a causa de mala salud o enfermedades crénicas recientes;
experimentan estrés intenso y pérdidas graves como consecuencia del desastre;
carecen de habilidades para resolver la crisis, ¥

no tienen apoye social y psicolégico.

Los ancianos son un grupo que puede tener dificultades particulares para enfrentar
un desastre y sus consecuencias. Es frecuente encontrar damnificados mayores que
viven solos y aislados de sus sistemas de apoyo. Por tanto, suelen tener miedo de pedir
ayuda. Los problemas tipicos en este grupo después del desastre son los sentimientos
depresivos, una sensacion de desesperacién y una falta de interés por rehacer sus
vidas.

Los nifios son otro grupo con necesidades especiales en riesgo, ya que por lo
general no tienen la capacidad para comprender y racionalizar lo que ha sucedido.
Por consiguiente, pueden presentar problemas emocionales o de conducta en el hogar
o la escuela como reacciones normales a la situacidén anormal; entre otros, fobias,
trastornos del sueiio, pérdida de interés en la escuela y conducta dificil.

Las personas que tienen antecedentes de enfermedades mentales también pueden
necesitar atencion especial. El estrés que acompaila a una situacion de desastre, a
menudo causa en esta poblacion problemas de adaptacion que son resultado del estrés
mas intenso o de las dificultades adicionales para obtener los medicamentos habituales.

Las personas que estaban pasando por alguna crisis en su vida en el momento del
desastre también merecen ayuda especial. Este grupo abarca aquellas personas que
en el pasado reciente se hayan divorciado o enviudado y las que se hayan sometido a
cirugia mayor. Estos damnificados pueden ser en particular vulnerables al estrés
generado por un desastre natural y perder ciertas habilidades para resolver las crisis.



Bl ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO

El objetivo de la capacitacion en atencidn de la salud mental para victimas de desastres
es proporcionar a los consejeros de diferentes disciplinas (enfermeria, trabajo social,
paraprofesionales) la informacién que precisan para resolver los problemas a los que
se enfrentardn. Puesto que la atencién de la salud mental en situaciones de desastre
trata problemas en el marco amplio del desarroilo social, econémico y de las comu-
nidades, se precisa la orientacién de muchas disciplinas: demografia de la comunidad,
sistemnas sociales, ciencias de la conducta, politicas y gestiones gubernamentales en
situaciones de desastre, medicina y psicologia clinica. Cada una de estas disciplinas
ha confeccionado métodos especializados para los programas de intervencion en
etapas posteriores a los desastres.

Si bien las metodologias para la atencién a los damnificados pueden aplicarse a
diferentes regiones de un pais, los procedimientos y enfoques de los problemas
variardn en funcién de las diferencias culturales, sociales y econémicas, asi como de
las realidades politicas. Se prevé que ¢l contenido de este Manual se adapte y se
estructure para diferentes regiones del mundo, de modo que dé cabida 2 la realidad
de las poblaciones que se atiendan.

EEN ORGANIZACION DEL MANUAL

El Manual se divide en cinco capitulos. Cada uno consta de conocimientos fundamen-
tales que aumentan progresivamente la capacidad del trabajador de la salud para
participar en la urgencia y en el programa de asistencia después del desastre, al
unisono con los demas organismos gubernamentales. El trabajador que utilice el
Manual podré elegir el nimero y combinacidon de los capitulos que desee leer de
acuerdo con la labor que se le encomiende, la que a su vez se definird conforme a sus
tareas.
Cada capitulo incluye las partes que se mencionan a continuacion:

1. Objetivos didacticos: Se describen los conocimientos, la habilidad y la actitud en
que se instruird al trabajador.

2. Contenido: En cada capitulo se ha incorporado el material que servira de apovo
a las guias para ayudar a los damnificados. La intencién fue dar al trabajador
suficiente material para que seleccionara lo necesario para adaptar sus conocimien-
tos previos a las exigencias de las tareas posteriores al desastre.

3. Bibliografia: Los articulos que se han seleccionado aumentaran los conocimientos
del trabajador, pero no representan la bibliografia completa acerca de los temas
tratados. Puede satisfacerse cualquier interés especial por un tema determinado,
mediante una busqueda por computadora.



Resumen historico
y papel de la salud
mental

capituLo 1

BN RESUMEN DEL CAPITULO

Descripcion: Introduccion a la aplicacién del contenido para la
participacion en los programas de salud mentai
posteriores al desastre.

Finalidad: Poner la funcion de |a salud mental en un contexto
multidisciplinario después del desasire.

Presentar guias socioculturales para comprender
las reacciones posterioras al desastre de distintas
poblaciones.

Contenido: + Resumen historico en Estados Unidos.

« Elconsejero o trabajador de salud mental como par-
ticipante y ayudante en las actividades de socorro

» Variables socioculturales clave que afectan la con-
ducta del damnificado

Objetivos » Aprender acerca de los acontecimientos histdricos
didacticos: clave en el campo de la intervencion en crisis
después de los desastres.

» Determinar y diferenciar la funcion, aptitudes y
actitudes del consejero o trabajador de la saiud
menta! en un entorno multidisciplinario.

+ Reconocerlos factores socioculturales de la pabla-
cidn damnificada que nfluyen en las reacciones
posteriores ai desastre

» Detectar los prablemas que se plantean en mate-
na de diversidad cultural durante las actividades
de evaluacion, bisqueda y asistencia inmediata,
orientacidn en crisis e intervenciones postenores
al desastre.

« Reconocer las semejanzas y diferencias importan-
tes entre grupos culturales



B RESUMEN HISTORICO
EN ESTADOS UNIDOS

Los cambios en la politica y la capacitacidn con respecto a los desastres durante los
afios de 1970 a 1990 proporcionan el marco para la atencion de la salud mental en
los programas de socorro. En 1973, en una junta con el equipo de expertos enc argados
de analizar los problemas de salud mental que presentaban los damnificados del
desastre de Biifalo Creek, Virginia, EUA, los profesionales hicieron observaciones
que generaron nuevas ideas acerca de los programas de intervencion y desastre.

En 1974 se afiadieron datos al creciente climulo de conocimientos, en una junta
encargada de ofr los informes acerca del tornado que asolé a Xema, Ohio. Los datos
revelaron tipos de reacciones humanas semejantes a aquellas que caracterizan a la
pérdida aguda, el duelo, los estados de ansiedad y la depresion. Durante otra reunion
de profesionales, se pidié al autor que compartiera sus experiencias en Managua con
un equipo de trabajadores que habia participado después del terremoto de 1972 y que
intercambiara ideas con otros trabajadores del campo.

En ese momento, los profesionales todavia estaban intentando organizar un
método sistematico para formular guias de salud mental para la asistencia en casos
de desastre. El intercambio de conocimientos entre los profesionales de América
Latina y Estados Unidos fue el comienzo de la confeccién de modalidades de
intervencion en la conducta en casos de desastre. Después de varios afios, la expe-
riencia adquirida en todo el mundo a partir del trabajo en los desastres, ayudd a
formular las normas clinicas para ¢l trabajo con los damnificados.

W AUTORIDAD LEGISLATIVA DE LA ATENCION
DE SALUD MENTAL PARA VICTIMAS DE DESASTRES

En 1974, la promulgacidn en Estados Unidos de la Ley de Socorro en Casos de
Desastre (seccién 413 de la ley piblica 93-288) senté las bases para el desarrollo
sistematico y organizado de este campo. La ley reza como sigue:

Asistencia y capacitacién para |a orientacion en situaciones de crisis.
Se autoriza al Presidente (por conducto del Instituto Nacional de Salud
Mental) a prestar dichos servicios o la capacitacion a los trabajadores
que prestan atencidn a {as victimas de desastres catastroficos, a fin de
aliviar los problemas de salud mental que cause o agrave dicho desastre
0 SuUs consecuencias.

La Ley de Socorro en Casos de Desastre autoriza un programa de intervencion en
crisis para los damnificados de los desasires catastréficos mediante el apoyo de
subvenciones a los servicios directos que se presten a éstos y capacitacion en
intervencidn en crisis en casos de desastre para los trabajadores de socorro. Este
programa se formuld en cooperacion con el Federal Emergency Management
Agency, FEMA (Organismo Federal de Manejo de Urgencias), el cual properciona
financiamiento para su apoyo.

Esta ley se promulgd en respuesta al reconocimiento de que los desastres
producen una variedad de trastornos emocionales y mentales que, si no se tratan,



pueden volverse cronicos e incapacitantes. Los programas de orientacién en crisis
financiados conforme a la seccidén 413 estan destinados a proporcionar alivio inme-
diato y a evitar los problemas a largo plazo.

La asistencia al amparo de este programa se limita a los desastres declarados
catastréficos por ¢l Presidente. Ademas, este programa se dirige a complementar los
recursos y los servicios de los gobiernos estatales y locales. Por tanto, podrian
obtenerse subvenciones a corto plazo para los servicios de intervencion en crisis para
los damnificados, si los programas existentes de los organismos no pueden prestarlos.

Los resultados de la aprobacién de esta ley fueron un plan detallado para
satisfacer las necesidades de salud mental de los damnificados de los desastres, un
medio para canalizar los recursos y estructuras en ¢l caso de aquellos desasires que
afectan a las poblaciones de la comunidad, y una coalescencia de los esfuerzos de los
profesionales de 1a salud mental, la Cruz Roja estadounidense y el gobierno en todos
los niveles, inclusc en el que entonces era el National Institute of Mental Health,
NIMH (Instituto Nacional de Salud Mental) y el FEMA.

La Ley de Socorro en Casos de Desastre solidificé la posicion de muchos
profesionales de la salud mental interesados en participar en eventos catastroficos. El
NIMH emprendi6 la tarea de la capacitacion masiva mediante programas de adiestra-
riento de personal, en colaboracién con FEMA. A medida que dispuso de fondos, el
NIMH organizd talleres largos, que duraron semanas, para los profesionales de
multiples disciplinas interesados en prestar servicios de salud mental en situaciones
de desastre. Se fortalecié la oportunidad de trabajar en red con otros organismos del
gobierno que prestan socorro, ya que se empled a los representantes de estos or-
ganismos corno profesores e integrantes de los grupos de expertos. Esta actividad
también se vincuid a la Cruz Roja estadounidense, y evoluciond hacia relaciones
nacionales v locales entre los consejeros o trabajadores de salud mental y los capitulos
locales de la Cruz Roja.

BN CONCEPTUACION DEL PAPEL DE LA SALUD
MENTAL: FUNCION DEL CONSEJERO DE SALUD
MENTAL COMO PARTICIPANTE EN LA ETAPA
POSTERIOR A LOS DESASTRES

En esta seccion se tratan la funcidén y cambio en el papel que desempefia el consejero.
La funcién de éste debe aclararse teniendo en cuenta que tendrd que prestar asesoria
técnica al participar con el personal multidisciplinario del organismeo de socorro en
urgencias después del desastre. Los componentes subjetivos y objetivos de su funcion
contribuyen a un modelo no definido en este momento. Para ser mas especifico, los
trabajadores de la salud mental estdn empezando a formar parte de los programas bien
organizados del gobierno y la Cruz Roja, que han operado durante mucho tiempo.
Dichos programas han establecido funciones, cargos, aptitudes, responsabilidades y
guias explicitas para tratar con individuos damnificados, no pacientes. Al ingresar a
este campo, el trabajador de la salud mental debe cambiar su modalidad usual de
trabajo y su marco tedrico por un sistema nuevo de pauras y, al mismo tiempo, adquirir
conocimientos, aptitudes y actitudes para trabajar con personas que no estan enfer-
mas, sino traumadas. Se necesitan conocimientos y aptitudes nuevas para trabajar en



cada etapa de la evolucion de los desastres. En la {ase de respuesta inmediata, lo que
se exige del consejero es diferente en cantidad y calidad a lo que se requiere en la fase
de recuperacion a largo plazo. El caricter y el ritmo cambian de manera constante
como consecuencia de: 1) las secuencias de las emociones y los procesos de adapta-
cién afectados; 2) el ritmo de recuperacion de la comunidad a medida que se
reorganiza después del desastre y 3) los cambios en la organizacion de los sistemas
de los organismos de socorro y los refugios donde se presta atencion masiva, los
centros de la Cruz Roja, los centros de solicitud de asistencia en casos de desastres
de FEMA, los cuales cambian con el tiempo la intensidad de sus servicios y las
caracteristicas de la asistencia. Este grado de in- tensidad y el ritmo de la demanda
de accién y asistencia cambian con el tiempo a un ritmo més prolongado y lento, el
cual caracteriza a la resolucion de la crisis y exige mas paciencia y perseverancia,
aunque recompensa menos al narcisismo y altruismo del consejero. Las expectativas
incipientes con respecto al trabajador que participa en la etapa posterior al desastre,
las propias y las de los demads, pueden producir malestar y confusion por su papel.
El consejero necesita sentirse mas cémodo a medida que intente ejercer sus nuevas
funciones y desempefiar las tareas de busqueda activa de victimas, como entrar a un
hogar o aceptar una taza de café en la mesa de la cocina mientras obtiene informacién
con respecto a como se estd adaptando el dammificade a las consecuencias del
desastre. Muchas facetas del trabajo posterior incorporan tareas de ayuda al damnifi-
cado no tradicionales, como buscar animales domésticos perdidos, obtener nimeros
telefénicos de los ajustadores de las compaiiias de seguros, plomeros o instaladores
de techos.

Aunque los consejeros son sinceros en su deseo de ayudar a los damnificados,
alin no estan seguros de sus propias expectativas y de las de los demas acerca de sus
actividades. Al avanzar en su capacitacion, deben prepararse para adaptarse a las
situaciones del trabajo de urgencia en casos de desastre con las que estan poco
familiarizados y para elaborar métodos para lidiar con la realidad del acceso dificil y
el uso rapido de sélo un minimo de informacion disponible. La experiencia les
ayudara a cambiar las actitudes aprendidas para que se sientan mas cémodos y sean
mas flexibles cuando colaboren con otros profesionales de ayuda en casos de desastre.
Al trabajar con colegas de la Cruz Roja estadounidense, el FEMA, la Civil Defense
(Defensa Civil), y los organismos locales de servicios legales y de rescate, surgirin
problemas relacionados con el material confidencial, la combinacion de la responsa-
bilidad de tareas mutuas y el respeto de los sistemas de valores y los estilos de
comunicacion de los demds. Los consejeros de salud mental pueden entrar en conflic-
to con tradiciones muy antiguas que guian la conducta de otros trabajadores del
programa de socorro/urgencia. A menudo, la autoridad para tomar decisiones gene-
rales recae en el organismo gubernamental principal para casos de desastre. En
ocasiones, algunas de estas decisiones se toman sin consultar ni constderar las
repercusiones en la salud mental de los damnificados. Dichos hechos han producido
problemas para los consejeros de salud mental en su intento por lograr la colaboracion
y cooperacion de los equipos multidisciplinarios.

Elrango y las normas de conducta profesional que forman un sistema de valores
y una escuela psicologica de pensamiento dentro de su propio grupo cultural, se unen
a los métodos dispares de trabajo de muchos consejeros de salud mental en los
entornos de socorro. Los limites profesionales, tal como existen en un entorno clinico,
no solo definen la estructura y las responsabilidades de los servicios clinicos en los



programas tradicionales, de donde se reclutan muchos de los miembros del equipo,
sino que definen el dominio de los consejeros. Existe una situacion muy distinta en
12 etapa posterior al desastre cuando se exige bastante a los consejeros de salud mental
para atender las necesidades de la comumdad y este dominio no tiene ningin limite
reconocible que guie a los organismos comumtarios. El consejero debe establecer los
limites, y priorizar las necesidades y recursos, lamentablemente, no pueden satisfa-
cerse todas las necesidades detectadas. En esta situacion extrainstitucional, el conse-
jero se topard con funciones en conflicto, “activo-promotor-movilizador” frente a
‘‘pasivo-receptivo-consejero/terapeuta’’, que es la funcion que han ejercido muchos
consejeros en el pasade. A medida que se establecen estas configuraciones de
funciones, ¢l consejero de salud mental debe considerar el contexto continuamente
cambiante en que se encuentran los damnificados musmos, reaccionando 2l reasenta-
miento repentino, a los distintos arreglos de los refugios y 2 los anuncios diarios de
nuevas instrucciones de las autoridades gubernamentales y los programas de asisten-
cia, los cuales evolucionan lentamente.

B HABILIDADES DE LOS CONSEJEROS
DE SALUD MENTAL

El consejero necesita adaptar sus aptitudes previas para ayudar a que los damnificados
se den cuenta de que su mundo ha cambiado y a enfrentarse a ello. Por tanto, hay que
tener presente que el damnificado necesitard actuar y tomar decisiones para resolver
los problemas cotidianos. Al ayudarlo emocionalmente, dandole apoyo e intervencion,
el consejero legitima los elementos sanos de las habilidades del damnificado para la
resolucién de la crisis. Esto significa que se percibe a la victima como una persona
capaz de reorgamizar su vida si se le ayuda con empatia, conocimientos y respeto.

El consejero debe intervenir con un objetivo claro y apreciar los limites euntre la
intervencién en crisis después del desastre, el tratamiento de salud mental y la defensa
de los derechos de las victimas. Conforme a la definicién del Center for Mental Health
Services U.S. Department of Health and Human Services {Centro para Servicios de
Salud Mental del Departarmento de Salud y Servicios Sociales de Estados Unidos), el
consejero debe ayudar a las personas a adaptarse a las consecuencias psicoldgicas
del desastre, a mitigar el estrés o el daflo psicologico adicional y a promover la
comprension y desarrollo de estrategias de resolucién de la crisis para que la persona
recurra a ellas en el futuro. El tratamiento de salud mental implica que existe un
sindrome cuyo diagndstico se encuentra en el Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales, publicado por la American Psychiatric Association El método
v duracién del tratamiento pueden variat en tiempo y modalidad, e incluir farma-
cos y hospitalizacién, La defensa de los derechos de las victumas supone una
funcién de confrontacion de los organismos que prestan servicios después de un desastre
Se procura obtener servicios para los damnificados. Aunque ayudarlos a obtener
recursos es una meta, representar al damnificado en una entrevista o resolver las
controversias entre los organismos y ésta cae fuera del alcance del programa de
intervencion en crists,

Los equipos deben tener miembros con aptitudes para ayudar a nifios, ancianos
v a personas con enfermedades fisicas o mentales crénicas. Aunque todos los miem-
bros deben estar formados con un acerve comun de habilidades y conocimientos



variados, se precisaran aptitudes especializadas para atender las necesidades de
diversas poblaciones. Se requerira capacitacién alin mas especializada para preparar
al consejero para estas tareas. En el presente manual estos temas se tratan en el
capitulo 5.

B ACTITUD DEL CONSEJERO O TRABAJADOR

DE SALUD MENTAL

Algunas actitudes que convendra reforzar en el consejero para que sea eficaz la
asistencia a los damnificados son:

Creencias. Los damnificados estan reaccionando normalmente a situaciones muy
anormales. La mamifestacidn de sus reacciones en la mayor parte de los casos es una
expresion de sus intentos de adaptacion.

Extensién de servicios a los damnificados. Los criterios de extension son inherentes
a todas las actividades para buscar activamente a las victimas, entrar en contacto
con ellas y ayudarlas.

Capacidad para evitar que el damnificado se vuelva dependiente del consejero y
aceptar con tranquilidad la posibilidad del rechazo o escepticismo de la victima.
Aceptacion de que los damnificados no sienten que necesitan servicios de salud
mental y que, por este motivo, no solicitan tales servicios.

Capacidad de ayudar a un damnificado mediante la asistencia concreta y practica
para que obtenga recursos.

Faculiad para adaptar la conducta comin del consejero a los valores culwrales del
dammificado en funcién de sus creencias, prestando atencién a los detalles de las
practicas sociales, tradicionales o religiosas.

Capacidad de apartarse de los métodos usuales de clasificacién de las emociones y
la conducta segin categorias o etiquetas de salud mental clinicas.

Resistencia al impulso de prometer atender la totalidad de las necesidades del
damnificado, cuando requeririn mas recursos y tendran una duracion mds larga de
lo estipulado en el programa de recuperacion.

Habilidad para ayudar a los damnificados a comprender ¢l alcance y los limites del
programa de intervencién después del desastre y de reconocer la reaccién de
impaciencia o ira que produce el ritmo lento de la burocracia.

Capacidad para no identificarse con las emociones del damnificado para no perder
la objetividad e inadvertidamente afectar de manera negativa la percepcion del
damnificado acerca de la realidad que proviene del rauma.

Habitidad de no desviar la atencion o perder la habilidad para reaccionar apropia-
damente en un medio siempre cambiante, confuso y penoso, mientras se resuelven
los problemas mediante la accion.

Capacidad de lidiar con cambios ripidos, edictos impuestos por los representantes
gubernamentales oficiales, jerarquias de autoridad confusas y la estructura variable
de los organismos.

Perspectiva realista de que los representantes de otros organismos como FEMA,
Cruz Roja, Civil Defense Housing Authority (Autoridad de Vivienda) tienen dife-
rentes objetivos, pautas, criterios y atribuciones.



B INTERVENCION EN CRISIS DEL CONSEJERO DE SALUD
MENTAL EN LA ETAPA POSTERIOR Al DESASTRE

Las variaciones, complejidad y gravedad de las reacciones ante la crisis que hallan
los consejeros después del desastre plantean un desafio cuando se elaboran los planes
de intervencion.

El siguiente ejemplo 1lustra las actividades en multiples niveles que se llevaron
a cabo para ayudar a una familia y subraya la funcion cambianre del wrabajador de
salud mental.

E ESTUDIO DE CASO

El esposo y la esposa, de 49 y 47 afos de edad, respectivamente, y sus
cinco hijos habian emigrado hacia poco tiempo a los Estados Unidos,
cuando un tornado dand su casa. La mujer se puso en ¢ontacto con el
equipo de socorro, el cual se encontraba en una iglesia cercana al sitio
de desastre, para pedirle que la ayudaran porgue pensaba que “se habia
vuelto loca”. Se reunid con el consejero y le informd que sus sentimientos
y su conducta estaban cambiando. Habia escuchado decir a los vecinos
que era de esperar que hubiera cambios en la conducta después del
trauma del tornado. A pesar de que lo sabla, pensaba que sus experien-
cias eran mas graves que la “reaccién postraumatica normal”. Describio
que se sentia deprimida, tenia accesos de llanto y era incapaz de tomar
decisiones acerca de los gquehaceres domésticos. No tenia el menor
interés en nada y tenia dificultades para controlar a sus hijos. Estaba
bebiendo méas de lo que normalmente tomaba en situaciones sociales y
sus amistades le habian dicho que estaban preocupadas por ello.

La casa familiar habia sufrido dafias, pero ya habian recibido asis-
tencia monetaria de los organismos del gobierno, y los trabajadores
estaban listos para empezar las reparaciones. Aunque esta parte del
desbarajuste se estaba sclucionando de manera satisfactoria, la familia
seguia experimentando graves dificultades. Casi todas las quejas y difi-
cultades expresadas por la mujer se reiacionaban con su espeso, quien
padecia esclerosis muitiple y tenia problemas para desplazarse, asi como
un estado de animo voluble, A pesar de su discapacidad, el esposo queria
controlar cada trabajo de la reparacion de la casa y la distribucion de los
fondos que habian recitide de Ios organismos del gobierno. La mujer
sentia que las actitudes de su esposo complicaban mas las reparaciones
y queria que &l se fuera a vivir con algun pariente mientras los trabajado-
res estuvieran en la casa. Habia empeorado su relacidén matrimonial, de
par si inestable, y se sentia atrapada. Si bien antes habia podido funcionar
con defensas fuertes y realistas y con el apoyo de amigos y familiares,
ahora sentia que todo se estaba derrumbando porgue sus parientes mas
cercanos también habian sufrido el impacto del desastre y habia tenido
gue mudarse a otras partes del estado.

El consejero de intervencion en crisis entrevisto al esposo, la pareja y la familia para
evaluar su condicién psicoldgica y oir sus percepciones acerca de los problemas de
la farmlia. En su evaluacidn, el consejero pudo percibir que la esposa estaba recu-
rriendo al control excesivo para manejar sus sentimientos acerca del trauma, se sentia



responsable de la familia y no podia renunciar a la responsabilidad de ocuparse de la
cantidad de diligencias complicadas de las que tenia que encargarse para tratar con
la burocracia del organismo de socorro. Habia sido incapaz de manejar con eficacia
la realidad de su vida y de elaborar las emociones que seniia como resuliado del
tornado y sus efectos y necesidades habian precipitado una crisis.

El consejero también se enterd de que por tradicion en la cultura de la familia se
consideraba que el esposo era el jefe y tenia el control de la familia, una funcion a la
que no deseaba renunciar. El profesional, sensible a este sistema tradicional de
valores, ayudé a la esposa a reexaminar y reevaluar su situacion, ensefidndole como
la combinacién de los eventos traumaticos, los valores tradicionales ¥y su necesidad
de tener vinculos con la familia extensa estaban exacerbando el proceso de resolucion
de la crisis después del desastre. Al darle a la esposa la oportunidad de sentir alivio
al expresar verbalmente sus sentimientos, luego 2l guiarla para que colaborara con su
esposo, en lugar de tratar de controlar su trato con los trabajadores de la reparacion,
el consejero ayudé a la mujer a recuperar el control de sus emociones Ademds recibi6
también orientacion para reconocer sus propios sentimientos internos.

A medida que la mujer se dio cuenta de que aumentaba su eficiencia, empezé a
sentirse més optimista acerca de su familia. El consejero la apoyd en una situacién
en la que la realidad era dificil y mostrd su aprecio por la manera en que hizo los
tramites burocraticos necesarios para que le repararan su casa, a pesar de que no estaba
familiarizada con los procedimientos.

En cuanto a los demas individuos, la pareja necesitaba mas que asistencia basica.
La familia Gonzalez tenia muchos problemas antes del tornado; el desastre desenca-
deno6 las dificultades latentes en las relaciones familiares que se agravaron por la crisis
familiar no resuelta. El consejero precisé deslindar los limites de la intervencion en
crisis posterior al desastre y luego vincular a la familia con un organismo de la
comunidad que les proporcionara recursos adicionales para resolver los problemas
matrimoniales crénicos.

Este ejemplo sefiala los tipos de intervencion en crisis para las victimas que sigue
a la asistencia basica y concreta que se presta después del desastre para normalizar
las condiciones de vida; muchas personas requieren mas que esta asistencia.

Il ASPECTOS SOCIOCULTURALES

Este componente consiste en percatarse de que en un desastre existe diversidad
soctocultural en la poblacién, Esto motivara a los consejeros a adquirir los conoct-
mientos necesarios para ayudar a los damnificados de diferentes origenes culturales.
Se debe incorporar informacién basada en la experiencia y los conocimientos de todas
las actividades acordes con la region abatida por el desastre, en donde se ha visto
afectado un grupo de poblacidn especifico (hispano, asidtico, etc.).

£2 CONCEPTOS PARA COMPRENDER LA CONDUCTA
EN EL MARCO DEL MODELO SOCIOCULTURAL

s Guardan relacion la conducta manifiesta, las expeciativas acerca de ésta y los
valores que se le asigna con respecto a los damnificados y consejeros.



® Como influyen entre si la conducta y la posicion social percibida, mas el papel afin
que la comunidad le confiere al individuo La posicién social y el papel son
simbolos (conceptos) de las expectativas culturalmente definidas de los modelos
de relaciones y conductas en un sistema social determinado. Cada persona ocupa
miiltiples posiciones y hay un papel afin para cada posicién, lo que comprende una
variedad de conductas que corresponden a dicho papel (conjunto de papeles) y que
distintas personas perciben de diferente manera

e Es mediante la “‘ejecucion’’ del conjunto de papeles que la persona representa su
cultura y tiene acceso e interactia con ella. La ejecucion del conjunto de papeles
también sirve para formar su identidad cultural basada en una congruencia interna
v un sentido de s{ mismo con el cual se integra una autoimagen. Después del desastre
estas ejecuciones pueden modificarse durante un tiempo.

¢ La conducta surge a partir de muchos papeles modificados por las diferencias
individuales v moldeados por la situacién social.

El consejero aporta conocimientos, actitudes y aptitudes obtenidos de experiencias
anteriores ligadas a sus propios antecedentes culturales. Estas caracteristicas influyen
intensamente en ¢l estilo de comunicacion, el modo de relacionarse y la percepcion
de la reaccidn del damnificado. También matizan el criterio para aceptar su sufrimien-
to y su dolor. La comprensidn y el respeto hacia los valores culturales del damnificado
forman parte de los conocimientos que se necesitan para trabajar en los programas de
intervencion para atender a las victimas de desastres.

Las caracteristicas de las familias damnificadas, como son grupo émice, nivel
socioecondmico, aculturacidn, religién y enfoques tradicionales aceptados para ma-
nejar los factores esiresantes, influirdn en la recuperacion por el desastre. Un sistema
de valores universal concreto es la relacidn de los seres humanos con la naturaleza,
que puede ser critica para comprender las diferencias en los npos de reaccion ante fos
desastres de las distintas culturas. Por e¢jemplo, los ciudadanos de Managua, Nicara-
gua, creian que el terremoto de 1972 que destruyd parte de su ciudad era un castigo
de la Madre Naturaleza por sus conductas descontroladas.

Surgen muchos problemas culturales que son parte de la interaccidn entre el
trabajador y el damnificado, desde el primer encuentro en ¢l refugio o el centro de la
Cruz Roja. A medida que se congrega a individuos de diferente origen en grupos a
cargo de un empleado del organismo, quien necesita organizar los horarios segun
las guias logisticas, uso del tiempo y el personal, se hacen evidentes los choques
de criterios por motivos culturales. La comprensién de las variaciones y secuencias de
las emociones y las conductas, basadas en las tradiciones culturales y los valores, es el
fundamento de la intervencion en situaciones de desastre. Los métodos transculturales
requieren modificaciones de los elementos que mfluyen en los procesos de resolucién
de crisis bien conocidos en la practica clinica cuando se trata con poblacion uniforme.

En los entornos de socorro en situaciones de desastre, donde es dificil persona-
lizar las disposiciones para vivir, es facil lesionar la autoestima de los damnificados,
al surgir conflictos cuando la necesidad de las victimas de pedir ayuda choca con las
propias creencias de los consejeros acerca de la forma en cémo debe prestarse ésta.
Este conflicto puede acentuarse cuando los damnificados sienten que dependen de
empleados del organismo que pertenecen a una cultura distinta. En una catastrofe, los
damnificades que han perdido la mayor parte de sus pertenencias, a veces se sienten
humillados para pedir los recursos basicos, a menos que el consejero utilice estrate-
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gias para “resguardar las apariencias del damificado”. El consejero tendrd que
manifestar sensibilidad de manera constante hacia la configuracion orientada trans-
culturalmente de la relacidn entre ¢l damnificado y quien lo ayuda (entre la depen-
dencia y la autoridad o poder). Las actitudes culturales se dan en toda clase de
situaciones y median en cuanta ayuda puede aceptarse u ofrecerse.

B INTEGRACION DE LA EXPERIENCIA CULTURAL ]
EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ORIENTACION
EN LA ETAPA POSTERIOR AL DESASTRE

La cultura de un grupo es mas que sélo los tipos preferidos de conducta y la trama de
la organizacién social. La cultura le proporciona al individuo una visin global del
umverso, una concepcidn y clasificacion de todas las cosas y postulados existenciales
en lo referente a la naturaleza del hombre y su destino final.

La vision del mundo que comparten las personas con otros miembros de un grupo
refleja conocimientos pragmaticos, sistemas de creencias, actitudes, nociones precon-
cebidas y jerarquias de valores. Es importante que los consejeros tengan una com-
prension de la cultura y la visién del mundo de un dammificado para plamficar,
programar y prestar servicios adecuados y asequibles en armonia con ¢l modo de vida

de éste.
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