Programas de
intervencion para
damnificados

BN RESUMEN DEL CAPITULO

Descripcion: introduccién de programas de intervencién para
damnificados y de guias aplicadas v operativas

Finalidad: Examinar la finalidad, alcance y aplicacién de las
guias para la atencién de damnificados.

Contenido: « Semejanzas y diferencias con otros tipos de pro-
gramas de intervencidn de salud mental.

» Caracteristicas especiales de la atencién a Ios
damnificados.

— Consulta y educacion
— Intervencién en crisis

Objetivos + Adquirir conocimientos acerca de las estructuras
didacticos: bésicas necesaras para establecer un programa
para damnificados,

» ldentificar las metodologias de bisgueda y asis-
tencia inmediata que existan y estén a disposi-
cidn de los consejercs de salud mental,
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El ESTABLECIMIENTO DE UN PROGRAMA
DE INTERVENCION PARA DAMNIFICADOS

La planificacion de servicios de salud mental en el ambiente que priva después de un
desastre requiere conocimientos, paciencia y sobre todo flexibilidad. Los consejeros
de salud mental se encontraran con situaciones Unicas en su profesion. Ademais,
tendran que colaborar con las redes y autoridades ya establecidas en la zona

Atafie a los administradores la responsabilidad de prestar un servicio de salud
mental dentro de latrama de organismos gubernamentales, comunitarios y voluntarios
que ayuden a los damnificados a resolver los problemas postericres al desastre. Los
administradores se encargan también de proveer métodos de recopilacion de infor-
macion, canales de comunicacion y un sistema para establecer la responsabilidad de
los consejeros.

Prestar atencion a los damnificados exige claridad al organizar la ayuda, repartir
el trabajo v delegar autoridad. Durante la fase de ejecucion de un programa de
servicios de salud mental para victimas de desastres, surgen cuestiones que hay que
planear como: financiamiento del proyecto; seleccién, orientacion y capacitacion del
personal; y confeccién de las estructuras administrativas y de flujo de informacion.
El planificador de los servicios de salud o el director del proyecto, con la ayuda de
un grupo de trabajo, se encarga de cada una de estas cuestiones conforme progresa el
proyecto. Hay que asignar limites y responsabilidades precisos a los trabajadores de
socorro, o sea, lo que hardn ellos mismos y los servicios para los que es necesario
remitir a otros organismos.

Los programas pueden ser descentralizados o centralizados. Los primeros suelen
tener centros ubicados en los vecindarios afectados. Se asigna la responsabilidad de
la atencidn en esa zona a un equipo, de cuyos miembros uno funciona como admi-
nistrador y supervisor de las actividades del equipo y ademds informa al director del
proyecto. Los proyectos con una estructura mas centralizada pueden contar con un
solo establecimiento, pero puede encomendarse la responsabilidad de la blisqueda y
asistencia inmediata v la orientacién en crisis a los equipos que estén dentro de una
zona geografica particular.

Cada tipo de programa requiere un sistema para llevar los registros y recopilar
informacién. El programa debe tener procedimientos para llevar registros exactos de
los fondos asignados parz el local, equipo, materiaies, suministros y remuneracion
del personal. También se precisan registros confidenciales para anotar las observacio-
nes de los consejeros, las medidas adoptadas y el progreso logrado en la ayuda a los
individuos y las familias.

Al avanzar el proyecto, surge la necesidad de evaluar el desempefio individual y
colectivo e informar a las autoridades acerca de las actividades del programa.

Mediante el examen de los formularios con las estadisticas, las autoridades se
enteraran de las actividades de cada consejero y adquiriran una perspectiva de los
damnificados v sus problemas. Los datos pueden utilizarse para hacer nuevas
asignaciones o para modificar las estrategias programaticas. Ademas, esta infor-
macion puede compilarse en forma sistemdtica para proporcionar informes provi-
sionales al grupo de trabajo, los lideres de la comunidad y el organismo de
financiamiento.
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BN CONSULTA Y EDUCACION

La consulta y la educacién en casos de desastre constituyen uno de los campos mas
nuevos y desafiantes del trabajo en materia de salud mental. En la actualidad se
claboran nuevas estrategias y tacticas, surgen criterios modernos v se ensayan méto-
dos innovadores. En las situaciones que siguen al desastre, el objetivo de la consulta
es aumentar la capacidad del trabajador de socorro para ayudar a un damnificado y
colaborar con varios organismos de socorro.

El objetivo principal de esta modalidad es educar al personal de los organismos
de atencion en casos de desastre para que puedan incorporar los conocimientos y la
comprension acerca de los temas de salud mental en la tarea de ayundar a los
damnificados. Los consultores de salud mentai deben tener conocimientos profundos
de las teorias psicosociales y los procedimientos asistenciales de desastre, a fin de
alcanzar este objetivo.

La educacion es un recurso para los trabajadores que estan en comunicacién
estrecha con los medios de informacién al pablico o tienen {a oportunidad de educar
grupos en su comunidad. Los trabajadores experimentados que ayudan a los organis-
mos publicos v privados de asistencia a los damnificados, emplean las consultas. La
capacitacion en materia de intervencion en crisis, dirigida a las operaciones, requiere
ejercicios de escenificacién de roles v supervision continua una vez que los trabaja-
dores interactian con los damnificados. Los enfoques de intervencion deben adaptar-
se a las caracteristicas de los damnificados y al tiempo transcurrido durante la etapa
posterior al impacto.

Algunos de los problemas tipicos de la consulta en la etapa posterior al desastre son:

Dificultad para procurarse recursos.

Responsabilidades burocraticas, reglamentos y metodologia de distintos organismos.
Falta de un plan difundido para la coordinacidn de los organismos.

Diferentes puntos de vista y objetivos.

Competencia por el poder y el ““territorio”.

Comunicacién interdisciplinaria.

M CONSULTA CON ENFOQUE DE ORGANIZACION
ADMINISTRATIVA

Después de un desastre, cuando se ha rescatado a muchas personas y se las ha
agrupado en un entorno fisico seguro, surge de manera espontanea una comunidad
cambiante y transitoria. Aparece una red de organismos asistenciales de socorro
integrada por personal de rescate laico, religioso, voluntario y oficial del gobierno.
El objetivo principal de esta red es proporcionar bienestar fisico, tratar los traumatis-
mos somaticos y proceder, en Gltima instancia, a ayudar a los ciudadanos afectados
a que reorganicen sus vidas.

Los siguientes factores afectan el éxito de un consultor de salud mental que
trabaje en esta red de trabajadores de socorro:

¢ [.a medida en que la red que vincula a los organismos asistenciales aprueba la
funcion del consultor.



42

¢ [os conocimientos, actitud y aptitudes del consultor.
* La calidad y cantidad de informacion al alcance del consultor.

W MODELO CONCEPTUAL Y TEORIA

Con base en un modelo conceptual que sustente y guie las intervenciones, un consultor
de salud mental puede ayudar mejor a integrar las teorias psicoldgicas y las operacio-
nes de socorro con los damnificados. La falta de dicho modelo es una de las
condiciones que con mayor frecuencia lleva al fracaso a los programas de consulta.

El especialista en salud mental debe conceptuar su propia conducta como la
movilizacién de un conjunto de influencias que, a su vez, se veran afectadas por el
sistema mismo. En este caso, el sistema se compone por los miembros de los equipos
asistenciales. Luego, en calidad de colaborador, el consultor puede iniciar la interac-
cién dinamica con el personal del organismo de socorro. Esta interaccion dinamica
es una parte esencial del proceso de planificacidén en curso que da lugar a las
estrategias para la atencion a las victimas del desastre.

Aunque el consultor de salud mental y los miembros del personal del organismo
de socorro tienen distintos antecedentes profesionales, deben conjuntar sus esfuerzos
y combinar su pericia, aptitudes y energia en pos de una meta comin. Ciertos campos
tedricos de estas disciplinas profesionales han tenido éxito en otras actividades de
intervencidn:

® Conceptos relacionados con la organizacion y administracion de los programas de
socorro para damnificados.
Intervencion y atencidn en crisis.
Principios y practicas de consulta.
Principios y practicas de la educacion.

De estas amplias esferas de la psicologia social y las operaciones asistenciales en
situaciones de desastre, se puede formular un marco filos6fico para la intervencion,
consulta y educacion en los programas para las victimas de los desastres.

@ PRINCIPIOS Y GUIAS

Las siguientes pautas son esenciales para la elaboracion de este modelo. Tenerlas en
cuenta ayudara al consultor de salud mental a organizar las estrategias de intervencién
para atender las necesidades fisicas, biolégicas o psicosociales de los damnificados.

e Las actividades del consultor siempre deben tener por objeto elaborar procedimien-
tos practicos y atiles para el miembro del organismo que participara como benefi-
ciario y el damnificado en quien se centraran los servicios.

e El consultor debe tomar en consideracion las practicas tradicionales y culturales,
asi como las pautas de conducta aceptadas en el entorno de atencion a las victimas
del desastre; los criterios resultantes deben reflejar esta comprension.

e [aconsultay la educacion deben abordar los problemas o las dificultades inmedia-
tos concretos de conductas que preocupan al trabajador. Sin embargo, no deben



43

pasarse por alto las oportunidades de participar en una planificacién mas amplia y
a més largo plazo para la agencia del trabajador.

¢ FElestablecimiento de relaciones profesionales debe persistir continuamente en cada
nivel de la organizacion para encontrar individuos que puedan ayudar a resolver los
problemas. Sin embargo, ¢l consultor debe seguir siendo sensible a la confidencia-
lidad y a los efectos perjudiciales que un abuso de confianza pudiera tener en la
funcion de la salud mental. Compartir informacidn o mencionar ocasionalmente
algo de lo que el trabajador de socorro se enterd ha sido una de las fuentes mas
comunes de fracaso de las actividades de salud mental.

e Se debe recabar, organizar y analizar la informacién durante todas las actividades.
También es necesario elaborar un sistema continuo de retroalimentacién para
compartir con los trabajadores y ayudar al consultor a centrarse en los objetivos, Un
consultor puede perder de vista con facilidad los objetivos especificos convenidos
de manera verbal durante las reuniones interinstitucionales de planificacién.

e FElconsultor de salud mental también debe ser consciente de los recursos disponibles
para los trabajadores de socorro, individualmente y en grupo. El consultor puede
modificar después los modelos de atencién para las victimas de los desastres, con
el fin de seleccionar y apoyar los criterios de salud mental mds apropiados para la
resolucion de la crisis v la solucién de problemas acerca de la atencién a los
damnificados.

¢ Elprincipio de la consuita y la educacion se basa en las necesidades detectadas por
los trabajadores. Al cambiar la situacién, el consultor y el trabajador de una agencia
de urgencia o ayuda deben reevaluar los servicios asistenciales del trabajador y
reconsiderar los objetivos. La tarea del trabajador cambiard con las necesidades de
los damnificados. El consultor de salud mental que tenga informacion reciente
acerca de como esta cambiando el ambiente, estara mejor preparado para ayudar a
los trabajadores a evaluar sus servicios.

¢ La evaluacion v un sistema organizado de intercambio de informacién proporeio-
nard mas que sélo datos; le proporcionara al consultor de salud mental un panorama
mas completo de las actividades asistenciales y mas flexibilidad en las actividades
de intervencion, ya sea empleando técnicas de consulta o métodos de instruccion.

e El consultor siempre debe reconocer que el marco de la atencién se encuentra en el
contexto de una comunidad social cambiante. Siempre habrd lagunas, incluso en los
informes mas recientes. Las intervenciones deben centrarse en las operaciones que
movilizardn a la agencia y a las personas que participaran en la atencidn a los
damnificados. El consultor puede elegir un método de consulta o sugerir una
intervencién educativa.

¥ PLANIFICACION DE LA INTERVENCION

Un consultor de salud mental que presta servicios en un refugio temporal u otra
instalacion de vivienda transitoria es algo mas que un profesional independiente que
Gnicamente atiende las necesidades de los damnificados. El consultor también ayuda
al personal de otras instituciones a detectar problemas y determinar los mejores
procedimientos para tratar a los individuos traumados Para tal efecto, el consultor
debe confeccionar un plan de intervencién acorde con las demas actividades de los
organismos de ayuda en casos de desastre.



44

Los componentes clave de un plan de intervencion incluyen:

Conocimientos: Los conceptos de desastre, conducta relacionada con éste y
método de intervencion que se obtienen antes de una catastrofe.

Informacién: La determinacién del grado de pérdida sufrida por la comunidad,
con base en los medios de informacién, las encuestas in sifu y acudiendo a los lugares
donde se alberga a los damnificados. Es también importante recopilar informacién
que brinde una apreciacion cultural de los efectos del desastre.

Evaluacién: Una evaluacion de cémo los organismos asistenciales se han orga-
nizado en una red y han asignado prioridades a las necesidades de los damnificados,
con el fin de ser capaces de identificar con rapidez las influencias culturales de la comu-
nidad y las influencias psicolégicas en los damnificados y los trabajadores de socorro.

1 PROBLEMAS QUE PUEDEN PLANTEARSE
DURANTE LA CONSULTA

Durante la consulta pueden plantearse (y de hecho se hace) problemas que debe
resolver el consultor de salud mental encargado de la intervencion del programa para
las victimas. A continuacion se presentan algunos ejemplos.

Diferencias en la formacién profesional

Suele haber diferencias en los sistemas de valores, los antecedentes y la formacion de
los profesionales que participan en las actividades posteriores al desastre. La falta de fa-
miliaridad del personal del organismo asistencial con la metodologia de salud mental
crea un problema linico, que complica el desconocimiento general de los procedimien-
tos de atencion en situaciones de desastre. Esta brecha entre el trabajador de sistemas
de socorro y los consultores puede levantar barreras enormes en la comunicacion.

La colaboracion e integracion exitosa de diferentes objetivos v técnicas en la
atencion a las victimas del desastre dependeran de qué tan satisfactoriamente puedan
centrarse el consultor y Ios trabajadores de socorro en los objetivos simultdneos de
ayudar a los damnificados a desarrollar sus habilidades de adaptacidn, asi como a
reconstruir y reorganizar sus vidas. Esto puede lograrse ampliando los conocimientos
de salud mental y las aptitudes de los trabajadores de socorro.

Grado de responsabilidad en la solucion de problemas

El consultor de salud mental debe evaluar el grado de responsabilidad por [a solucidn
de problemas que parece apropiado, con base en [a tarea a su cargo v los recursos. El
consultor puede decidir ofrecer su asesoramiento técnico cuando se lo seliciten, pero

no participar de modo permanente. O bien, puede decidir participar de manera mas
activa. asumiendo las funciones de colaboracién a largo plazo en todas las fases de
atencion a los damnificados e interactuar en muchos niveles.

Coordinacion de las intervenciones

La logistica de los procedimientos v la incompatibilidad de los horarios pueden
complicar atin mas la coordinacién de los mérodos de intervencion. En una situacion
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de desastre, donde el tiempo es un factor critico, aquel que pasa un trabajador de
socorro con un consultor de salud mental compite con la intensa demanda del tiempo
y los servicios del trabajador por parte de los damnificados. Esta pugna produce una
tension de por si, aunque las dificultades disminuyen a medida que ambos trabajado-
res encuentran modos de economizar tiempo y energia.

M TIPOS DE CONSULTA

Son dos los tipos de consulta que se prestan con mayor frecuencia después de un
desastre:

Consulta de casos (centrada en los damnificados)

La funcidn principal de la consulta de casos es elaborar un plan para ayudar a una
determinada victima del desastre que tiene dificultades de cardcter inusual. En
algunos casos, ¢l consultor de salud mental indaga personalmente las necesidades
psicoldgicas y sociales del individuo. Los trabajadores de la institucion colaborardn
mas adelante discutiendo el caso con éste.

La consulta de casos centrada en la victima es la que se necesita con mayor
frecuencia en un programa de atencidn a damnificados. El consultor informa a los
trabajadores del organismo de urgencia acerca de la naturaleza de las dificultades v
sugiere posibles soluciones para mitigar dichas dificultades

Por lo general, el trabajador presentara al consultor los detalles del caso. A veces,
el profesional de salud mental examina al damnificado, llega a un diagnéstico y hace
una recomendacién al trabajador del programa. El trabajador traduce los as-
pectos apropiados de la recomendacion en un plan de accion factible en el entorno
asistencial.

El siguiente es un ejemplo de una consulta de casos centrada en el damnificado:

Una enfermera de la Cruz Roja que trabajaba en el refugio pidid ayuda
para tratar a una mujer que no podia tomar decisiones Se le habian
ofrecido varias opciones para el reasentamiento, pero cambiaba de opi-
nign todo el tiempo y no podia decidirse a dejar el refugio Esta mujer
habia estado en un desastre anterior y habia perdido algunos bienes
materiales Los recuerdos del pasado interferian con su eleccién de una
opcion. El consultor de salud mental instruyd a la enfermera acerca del
efecto de la ansiedad y los recuerdos de las emociones pasadas en la
mujer. Posteriormente, la enfermera decidid que primere necesitaria
dedicar algin tiempo a ayudar que la mujer comprendiera sus temores,
para que pudiera entender que esta reubicacién no seria una repeticion
de la experiencia anterior. Después de que acallé sus temares, la enfer-
mera pudo proceder con la formulacién de los planes de vivienda.

8l CONSULTA CENTRADA EN EL. PROGRAMA

Un segundo tipo de consulta se centra en la elaboracion o modificacion de los
programas de reubicacion y los procedimientos administrativos con el fin de prevenur,
diagnosticar y tratar de manera oportuna, asi como rehabilitar a las personas con
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trastornos mentales relacionados con el desastre. Los tipos de problemas que se
plantean al consultor son variados, pero es probable que se refieran a:

La planificacion del programa de urgencia.

La organizacion administrativa.

Los métodos de prestacion de servicios multiples.

La formulacion de politicas de las agencias.

El reclutamiento, capacitacion y utilizacién del personal de socorro.
E! establecimiento de vinculos con otras instituciones de servicios.

El receptor de la consulta centrada en el programa puede ser un administrador, un
grupo de directores de programas (como la Cruz Roja) o un comité (por ejemplo, un gru-
po de trabajo de funcionarios de gobierno). El tema de la consulta de salud mental
seria el programa en cuestion.

El siguiente es un ejemplo de una consulta de casos centrada en el programa:

Después de una tormenta marina devastadora que dand muchos hogares,
los damnificados se alojaron en un motel grande, donde se asigng una
habitacion a familias de tres o cuatro miembros. Se aprobaron sumas fijas
de dinero para pagar las comidas en el comedor del motel. Uno de los
problemas mas graves era la falta de canales de comunicacion eficaces
entre los organismos asistenciales, los miembros del personal del motel
y las familias Las dificultades se manifestaron en la conducta de los
adolescentes, que no tenian ningin medio de transporte. Los actos
esporadicos de vandalismo, los robos y la conducta escandalosa empeo-
raron las relaciones de por si tensas entre la gerencia del motel y los
damnificados Algunas mujeres empezaron a presentar signos y sintomas
de depresién, insomnio, irritabilidad y hostilidad También hacian deman-
das poco realistas al personal de servicio. Los consultores de salud
mental se trasladaron al motel como miembros de un equipo. Después de
pasar varios dias reunidos con cada grupo y obtener la informacion
necesaria para analizar y comprender las complejidades del problema, se
hizo evidente que el personal del organismo carecia de los conocimientos
para comprender y manejar los problemas cotidianos del grupo. Un
consultor de salud mental se reunid con el administrador del motel para
tratar la dimensién humana del problema. Ademas, para subsanar €l
sindrome de “agotamiento” de los trabajadores, la administracién cambid
ios procedimientos y empez6 a rotar al personal para que pudiera haber
un componente de “descanso y relajamiento” en los heorarios de opera-
ciones del personal. El consultor proveyd conocimientos y ayuda para el
manejo de actitudes, a fin de solventar |a necesidad detectada.

B EDUCACION Y COLABORACION

El consultor de salud mental ayuda al reorganizar y reconstruir las vidas de los
damnificados y a promover la incorporacion de servicios de salud mental en las
comunidades devastadas por el desastre Estos componentes deben tener la finalidad
de lograr que se proporcione diagndstico y tratamiento inmediato de manera oportuna
a los damnificados que sufren las consecuencias psicoldgicas de la calamidad.
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El profesional de salud mental sera més apto para cumplir la funcién de consultor
v aumentar su potencial como enlace crucial en la red de atencién a las victimas, si
el modelo de apoyo se basa en una aplicacion integrada de los principios de la atencion
en situaciones de desastre y las teorias de la conducta psicosocial.

El consultor tiene la oportunidad de organizar actividades educativas cada vez
que recibe una solicitud de ayuda en las operaciones de socorro. Todas las actividades
colaborativas en las operaciones de atencion a los damnificados tienen un elemento
de instruccién que se incorpora a fin de ayudar a los trabajadores a solucionar los
problemas que tienen en su trabajo. Los trabajadores de socorro se benefician
agregando habilidades a su repertorio personal y reduciendo las posibilidades de
malos entendidos.

Es este aspecto educativo de instruccion de la colaboracién el que convierte a la
educacion en un método importante de reasentamiento de damnificados. La meta es
difundir la aplicacion de los conocimientos de salud mental del consultor a las
instituciones que seguirdn trabajando en la reinstalacion de los damnificados, en
ctapas secuenciales del desarrollo de la conducta de las victimas.

A fin de ser eficaz al asistir a los trabajadores para que traten los problemas del
damnificado, el consultor de salud mental necesita definir y poner limites concretos
con el maximo de transferencia de la ensefianza. La razén se halla en el ambiente que
generan las crisis, las limitaciones de tiempo, la rotacién de personal y los cambios
bruscos en las politicas de los programas de asistencia en casos de desastre. Por
consiguiente, seria mas practico y eficaz un componente educativo directo, preciso y
bien definido que las condiciones mas lentas, metddicas y repetitivas tipicas del
proceso para modificar actitudes, estereotipos y prejuicios de los trabajadores de
socorro. Los destinatarios de tales actividades de instruccidn son las instituciones
de rescate, los miembros del personal de los organismos de atencion a damnificados,
la comunidad y los grupos civicos, sociales o politicos en la zona atendida por los
organismos de servicios sociales.

B INSTRUCCION AL TRABAJADOR DE SOCORRO

La puesta en practica de las actividades educativas requiere que los consultores de
salud mental sean competentes para organizar a la comunidad, comunicarse verbal-
mente y por €scrito, realizar intervenciones terapéuticas y supervisar. Quizas, la
habilidad mas necesaria sea la de ser un buen maestro, es decir, ser capaz de impartir
conocimientos, ademas de tener métodos o la confianza para comprender la conducta
de los damnificados v sus necesidades.

A fin de lograr los objetivos de instruccion, los consultores de salud mental deben
confeccionar programas a corto y largo plazo para profesionales y veluntarios. En el
periodo que sigue a una catastrofe, los trabajadores de salud mental y de socorro
requieren una orientacion rapida y flexible justo después del desastre. Tiempo
después, se debe elaborar un programa mejor planificado de apovo e instruccidn
continuos a los profesionales y voluntarios del programa. El contenido de la instruc-
cién variard seglin la experiencia, las necesidades concretas y los antecedentes
educativos de los que la reciban.

La necesidad primordial de instruccién consiste en la adquisicién de conocimien-
tos y la comprension de las reacciones de los damnificados después de un desastre
Al analizar las fases cronologicas del mismo (preimpacto, impacto y posimpacto), los
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participantes examinan los tipos de problemas médicos y emocionales que pueden
padecer los damnificados en cada fase. La instruccién sobre los conceptos de estrés,
pérdida y duelo, sistemas de apoyo social y emocional, asi como resolucion de crisis
y adaptacién son decisivos para adquirir competencia para solucionar las consecuen-
cias de los desastres.

B ENSENANZA AL PUBLICO

Esta debe comenzar inmediatamente después del desastre y se debe continuar hasta
que termine el proyecto. El énfasis de dicha ensefianza varia con el tiempo. Los
objetivos de una campaila de ensefianza al pablico relacionada con la atencion a los
damnificados son:

® Obtener apoyo generalizado para el programa.

¢ Reconstruir la comunidad.

* Dar a conocer los servicios disponibles.

¢ Informar a la comunidad acerca de las actividades y el progreso del programa.

La aprobacion y el apoyo de la comunidad son necesarios para la planificacién y
puesta en practica eficaces de un programa para damnificados. Ademds, cuando se
inicia un programa, es indispensable difundir informacidn acerca de sus actividades
y el sitio en que tienen lugar. Este tipo de informacién puede asumir diversas formas:
orientar al ptblico y a los damnificados sobre el hecho de que ciertos sintomas fisicos
y emocionales son reacciones normales al estrés después de una catastrofe, y seflalar
que, siuna victima necesita ayuda, puede llamar a los programas y pedirla al personal.

EE INTERVENCION Y ORIENTACION EN CRISIS
PARA DAMNIFICADOS

Orientacién en Técnica de intervencién que restaura la capacidad de los
crisis damnificados para manejar y resolver las situaciones estre-
santes en que se encuentran y les ayuda a reordenar y reor-
ganizar su munde. Ensefanzas acerca de las emociones
abrumadoras que producen las situaciones de estrés des-
pués de los desastres, a fin de ayudar a los damnificados a
recuperar la confianza en su propia capacidad y Ia esperanza.

B OBJETIVOS DE BUSQUEDA Y ASISTENCIA INMEDIATA

® Aporte de ensefianzas e informacion acerca de los recursos disponibles para que
reorganicen sus vidas.

* Ayuda en la identificacién de sentimientos ambivalentes, aceptacién de necesida-
des, solicitud de ayuda y aprobacién del apoyo de consejeros.
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» Ayuda con asignacion de prioridades a las necesidades, obtencion de recursos y
aumento de la capacidad personal para resolver las prioridades concretas que se
identifiquen.

Oportunidad de participar y sentirse parte del grupo.

e Suministro de un método estructurado para percibir determinados problemas, ob-
servaciones de si mismos, conducta y emociones intensas mediante la ayuda para
comprender, definir y ordenar los acontecimientos del mundo, considerado éste en
su sentido mas amplio.

El método de basqueda y asistencia inmediata puede ser el comienzo para relacio-
narse con la intervencién de salud mental. En dichas situaciones, bisqueda y asisten-
cia inmediata pueden seguirse por orientacion en crisis.

El objetivo de la intervencion psicoldgica después del desastre e¢s aliviar la
afliccién emocional o la desorganizacién cognoscitiva del damnificado, o ambas,
ademads de ofrecer experiencias correctivas y suministrar informacién apropiada. El
orientador en crisis puede ayudar a los damnificados a interpretar las emociones
abrumadoras que experimentan, a fin de que comprendan la naturaleza reactiva de
sus sentimientos, para que recuperen la confianza en su propia capacidad y la
gsperanza.

Los elementos especificos de la intervencién en crisis, asi como busqueda y
asistencia inmediata son:

» Reorientacion y adaptacion al periodo de transicion social.

e Evaluacion de la red de apoyo.

e Determinacion del funcionamiento cognoscitivo y emocional, nivel de ansiedad,
reacciones depresivas, temor € ira.

Durante la primera fase de intervencién después del desastre, la actividad principal
es el proceso de busqueda activa de victimas. Esta técnica de “primeros auxilios”™
ayuda a los damnificados a reorientarse y adaptarse a su nueva realidad transitoria.
El método de busqueda y asistencia inmediata es ¢l primer paso indispensable para
que un damnificado empiece a resolver la sensacién de agobio por los sucesos del
desastre.

Si bien los damnificados necesitan ayuda para enfrentar la realidad y decidir qué
es lo que ha sucedido, lo que esta pasando, y lo que acontecera en el futuro, hay que
tener mucha cautela para no debilitar las defensas psicolégicas que empleen. Estos
mecanismos de defensa, que le dan al damnificado una sensacién personal de que
conserva el control, consisten en negar la gravedad de una lesion, pérdida o trauma,
y cierta incertidumbre con respecto al evento catastréfico.

Asimismo, aunque las expresiones de conmiseracion ayudan, no hay que reforzar
o recompensar el papel de victima. Hay que promover y movilizar las partes mas sanas
de 1a personalidad del damnificado para mejorar su capacidad de “‘resistir’” por el
momenta.

Es menester evaluar las reacciones emocionales del damnificado para decidir qué
atencion se ha de prestar a la situacion y evaluar los niveles de ansiedad, depresion,
temor ¢ ira. Hay que movilizar todos los recursos del sistema de apoyo y las res-
ponsabilidades de la vida cotidiana pueden repartirse entre los miembros de la familia.
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El mismo consejero en crisis debe buscar un equilibrio entre descanso y trabajo.
Ademas, deben promover redes para mejorar sus propios sistemas de apoyo y prevenir
el “‘agotamiento”. Los consejeros en crisis siempre deben tratar de facilitar la
expresion y la comprensién de las emociones dolorosas que forman parte de todas las
fases de recuperacion.

El entorno donde ios damnificados estdn fisicamente ubicados es una variable
importante que afectara la eleccidn de la intervencién psicoldgica. La rapidez con que
entran y salen grandes grupos de damnificados en los albergues y los pocos trabaja-
dores adiestrados en la atencién en crisis, hace importante que los trabajadores
comprendan las repercusiones de su interaccidn. Esta situacidn transitoria debe, por
consiguiente, moldear el tipo de intervencién que se utilice.

B METAS Y OBJETIVOS DE LA ORIENTACION EN CRISIS

Fomentar el dominio de la conducta de resolucidn de crisis obliga al consejero de
salud mental a promover la accioén dirigida a las “‘incognitas” producidas por €l
cambio de ambiente. Las medidas apropiadas consisten en ayudar a los damnificados
a seguir los procedimientos del albergue temporal, a esperar noticias sobre los
acontecimientos después del desastre o a enfrentar la falta de informacién sobre el
paradero de otros miembros de la famiha.

Ademas, el consejero de salud mental puede proporcionar orientacion al damni-
ficado acerca de donde concentrar sus esfuerzos. Es fundamental comunicarle que
puede albergar una esperanza y transmitirle una actitud de interés y confianza en las
probabilidades de un desenlace satisfactorio.

A continuacion figuran los objetivos concretos de la intervencidn en crisis:

o Identificar los problemas generados por el desastre y las dificultades que plantea la
necesidad del cambio.

Ejemplo:

Ayudar a los damnificados a adaptarse a la posibillidad de que no puedan
volver a su casa y tengan que pasar mucho tiempo en un refugio de urgencia.

* Hacer una lista de opciones y estrategias encaminadas a la accidn.
Ejemplo:
Explicar a los damnificados que en unos dias se les proporcionara una lista

de opciones de procedimientios para obtener recursos y de las alternativas
para solucionar su situacion vital.

¢ Elaborar un 4rbol de decisiones y los pasos para llevarlas a cabe.
Ejemplo:
Elegir a una persona para que ayude de manera permanente a los damnifi-

cados, o introducir un equipo de trabajadores de socorro que esté a dispo-
sicidn de las victimas.
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e Poner en operacién las opciones.
Ejemplo:

Explicar las multiples operaciones del refugio a los damnificados y “mostrar-
les” cémo funciona cada una.

e Adoptar medidas para resolver los problemas de los damnificados y conocer su
reaccion con respecto al desenlace y las consecuencias.

Ejemplo:

Conversar con los damnificados acerca de los problemas que enfrentaran
cuando abandonen el refugio y preguntaries cual es su reaccién.

B GUIAS PARA LA INTERVENCION

Evaluar las necesidades de salud mental de los damnificados en un entorno de
asistencia posterior al desastre puede ser un asunto complejo. El ambiente s sombrio,
el tiempo es corto y no se tiene acceso a los métodos de actividades comunes. En
medio de esta confusion, los trabajadores en crisis necesitan evaluar el estado o
condicién mental y emocional de los damnificados y decidir como se afectaran sus
capacidades para tratar de resolver sus problemas inmediatos y si ¢s necesario de
remitirlos para que obtengan ayuda profesional.

El consejero debe considerar pautas que lo ayuden a tomar decisiones acerca del
tipo y nivel apropiados de actividad que pueden realizar los damnificados. Por otra
parte, las intervenciones deben programarse en funcién de las posibilidades de que
sean inmediatas o se retrasen, ademas de que dependen del estado emocional de los
damnificados y la dotacién del personal de urgencia.

A fin de evaluar el funcionamiento del individuo, el consejero en crisis debe
investigar los siguientes factores de riesgo que dan indicios de las reacciones emo-
cionales:

Madurez psicosocial o inmadurez en la personalidad del damnificado.
Funci6n que cumple el estrés con respecto a las perspectivas sociales de desempeifio,
a juicio de los damnificados y de otras personas que vivan con ellos, dentro o fuera
del refugio temporal.
# Estrés ambiental persistente con respecto a las condiciones sociales y fisicas,
incluidas intervenciones tales de tipo médico, el reasentamiento, falta de intimidad.
e Crisis accidentales en la vida del damnificado, antes o después del desastre, que lo
afecten a él o a sus seres queridos.

B PRINCIPIOS EN QUE SE BASA LA INTERVENCION
EN CRISIS

Es necesario preparar al damnificado para la orientacién e intervencién en crisis
después del desastre. El consejero de salud mental lo logra a través de la informacién
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que precisa para planear la intervencién, al demostrar su capacidad y credibilidad, al
describir el plan de intervencion psicosocial y al obtener la cooperacion del damnifi-
cade en el plan.

El consejero debe analizar las actitudes y expectativas del damnificado acerca de la
intervencion, para después pasar a la etapa de colaboracidn. Con base en este anélisis,
el consejero en crisis formula de manera tentativa el problema, el plan de accién o
ambaos.

Los consejeros en crisis deben familiarizarse con diversos modelos y elegir la
combinacion maés apropiada segiin las caracteristicas del problema. Los objetivos son
aliviar la afliccién emocional o la desorganizacion cognoscitiva, o ambas, asi como
sefialar experiencias e informacidén correctivas al damnificado.

Es de suponer que los damnificados son capaces de resolver sus propios proble-
mas después de gue se les ayuda a identificar las barreras para las soluciones o a
reorientar su conducta hacia la exploracién de soluciones nuevas. En un inicio, los
damnificados pueden traspasar la dependencia del consejero como un mecanismo
para obtener su confianza. Por lo general, se debe aconsejar con cuidado, aunque esto
no impide que se informe a los damnificados acerca de los asuntos pertinentes ¢on
respecto a los cuales no tengan informacién o que estén equivocados con €l fin de que
solucionen mejor sus problemas.

La comunicacion en la entrevista inicial suele ser dificil, ya que muchas veces
los damnificados manifiestan maneras distorsionadas de comunicarse, a causa de su
intensa angustia y su desorganizacién cognoscitiva. También es frecuente que se
pongan a la defensiva. Para que el consejero tenga éxito en el establecimiento de una
comunicacion irrestricta, depende de su capacidad general para lograr que el damni-
ficado confie en éste y en si mismo.

Los damnificados necesitan ayuda para resolver la crisis actual, provocada por
el desastre. Hablar del *‘aqui y ahora™ sirve para establecer una relacion, para que el
consejero proporcione retroalimentacion u opciones para la solucién de problemas, ¥
ayuda a que el damnificado analice formas realistas de avanzar hacia la solucién de
los mismos.

En otras ocasiones ciertos andlisis de los métodos de solucién de problemas
empleados por el damnificade pueden servir para comprender la manera en que
enfrentara la situacién actual. El significado y simbolismo que incluyen las respuestas
psicofisiolégicas de la persona a los acontecimientos presentes, dependen en gran
parte de las experiencias anteriores. Por consiguiente, el recuerdo parcial del pasado
puede ayudar a comprender la manera en que la victima percibe los problemas que
enfrenta y las opciones aceptabies en funcién de su propio sistema de valores. La
interpretacién que vincula emociones o conductas que los damnificados no relaciona-
ban entre si, suele ser terapéutica. Esto permite que las personas encuentren un sentido
a emociones que no estaban claras al ponerias en perspectiva, y aumenta su sensacion
de dominio y control.

Es indispensable reforzar las acciones positivas y recordar a los damnificados sus
aptitudes y habilidades personales en la solucién de problemas. Es importante con-
centrarse en las aptitudes personales que estén funcionando de manera satisfactoria y
no solo en las deficiencias o maneras patologicas de resolver sus problemas.

La finalidad de la intervencién es producir un cambio en la capacidad del
damnificado para solucionar problemas, la cual se ha debilitado a raiz de las condi-
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ciones desastrosas. De manera especifica, el estado mental de los damnificados se
caracteriza por las signientes manifestaciones:

e Expresan sentimientos de disminucién de la confianza en si mismos y no pueden
recordar su capacidad pasada para superar los episodios traumadticos. Se sienten
abrumados por las circunstancias externas posteriores al desastre, ademads de sus
propios sentimientos y pensamientos confusos, los cuales surgen como reaccién
frente al mundo nuevo, desagradable y poco familiar.

¢ (reen que el fracaso serd ¢l resultado de todas sus experiencias traumdticas y de
crisis, lo que sirve para fortalecer sus sentimientos de culpa y vergiienza como parte
de la regresion adaptativa.

¢ Tienen resentimiento porque otras personas en quienes confiaban parecen no
ayudarles o no estdn dispuestas a ello, La conducta de respuesta de dichas personas,
entre las que se cuenta el personal multidisciplinario, puede causar auténticamente
irritacion, en virtud de sus expectativas con respecto a que los damnificados
expresen agradecimiento, en vez de que sientan que tienen derecho a los servicios.
La propia fatiga y frustracién del consejero en crisis aftade a menudo un circulo
vicioso entre los damnificados, sus familiares y los trabajadores.

¢ Dependen cada vez mas de otras personas por falta de una retroalimentacién que
evite disminuir su autoestima. Esto crea un distanciamiento cada vez mayor entre
¢l damnificado y los sistemas de apoyo potencial.

® Pierden la fe en los valores de grupo y en opiniones que sostenian o en sus
compafieros, lo que, en el pasado, les daba una sensacion de seguridad y significado
en el mundo. Los damnificados necesitan ayudar para restablecer y reordenar su fe.

El objetivo principal de la intervencidén en crisis es ayudar a que los damnificados
adquieran una sensacién interna de orden y perspectiva, de modo que puedan organizar
su propio ambiente conforme reciben ayuda para procesar las emociones dolorosas e
intensas que acomparfian al periodo posterior al desastre. Otro objetivo es ayudar a los
damnificados a buscar, adquirir y aprovechar los recursos de los organismos de
asistencia para la recuperacion para que los ayuden a reordenar su mundo y durante
el proceso se sientan cémodos, seguros y con confianza en si mismos.

M TIPOS DE INTERVENCION SEGUN LAS FASES
POSTERIORES AL DESASTRE

Primera fase: Actividades triage, debriefing
y primeros auxilios

El objetivo primordial de la primera fase es reducir el estrés. Las urgencias psicolo-
gicas requieren evaluacidn inmediata y rapida de la conducta de la persona. Los datos
de que se dispone para tomar decisiones son minimos. ademds de que el tiempo y la
energia humana son limitados. Las habilidades y conocimientos que se necesitan para
tratar multiples problemas pueden parecer abrumadores.

La situacién de urgencia no sdlo exige una nueva funcidn del trabajador en crisis,
sino que implica también ciertos tipos de intervencién que pueden clasificarse con el
concepto de seleccion o fringe.
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Las operaciones de seleccion en casos de desastre son los procedimientos que
utilizan los miembros del equipo y otros trabajadores en crisis para evaluar la
conducta, calibrar el grado y nivel de la crisis, asi como para suministrar informacion.
Estos conocimientos se transmiten al equipo asistencial para que planifiquen la ayuda,
de modo que puedan aliviar la situacién inmediata v las reacciones psicofisioldgicas de
los damnificados, dejandolos ventilar sus sentimientos y compartir sus experiencias.

Inmediatamente después del desastre, los damnificados pueden estar desorgani-
zados emocionalmente durante un lapso transitorio. La desorganizacion cognoscitiva
afectara la atencidn y concentracién, el nivel de interés y participacion, la capacidad
para dejar de obsesionarse con la catastrofe, la capacidad de aprendizaje para absorber
la informacién que proporciona ¢l personal y recordar las aptitudes disponibles para
solucionar los problemas. El objetivo terapéutico debe ser ayudar a que los damnifi-
cados reduzcan al minimo los efectos de la desorganizacidn y reforzar su dominio
cognoscitivo. Deben ponerse en préctica procedimientos para que las victimas se
sientan mds competentes y sigan siendo conscientes mediante el relato de sus historias
y la validacion de su sufrimiento.

Estas son las esferas de ayuda psicoldgica que sirven para manejar la desorgani-
zacidn cognoscitiva:

s Avudar a los damnificados mediante el reforzamiento de su nuevo mundo social,
por ejemplo, al demostrar la forma de programar el tiempo y planear el espacio y al
reconocer la organizacién préctica de su vida diaria.

e Fortalecer la conciencia de que las reacciones sociales de la persona son apropiadas
y ensefiarle las reacciones-normalies después de un trauma. Muchos damnificados
creen que ‘‘se estan volviendo locos™ porque observan los cambios en su conducta
social.

* Ayudar a que los damnificados identifiquen las relaciones causales realistas entre
los acontecimientos y las reacciones y discutirlas de manera individual o en grupos
(éste es uno de los objetivos del método de debrigfing, disefiade por primera vez
para todo ¢l pais, después del huracdn Mitch en Honduras en 1998, conformado por
un componente educativo y por compartir reacciones ermocionales traumaticas).

Con respecto al manejo de la desorganizacién emociocnal, el consejero de salud mental
debe ser capaz de evaluar con rapidez el tipo y las cualidades del efecto predominanre,
por medio de la interaccion social con los damnificados. Los principales efectos que
se advierten en la fase inicial son tristeza, temor e ira, los cuales se manifiestan en
multiples formas vy con intensidad muy variable. Algunas veces, su expresion es
intensa, mientras que otras se reprimen y su expresion es defensiva, como por
gjemplo, compostura fingida, calma y dependencia pasiva.

Durante la etapa de seleccion y primeros auxilios, el trabajador no debe tratar de
modificar estas conductas defensivas. Constituyen una especie de recuperacion psi-
cologica inicial, la cual conserva el funcionamiento de la personalidad durante la fase
aguda. Aunque estas conductas encubren las emociones, el trabajador no debe alterar
la expresion de las emociones encubiertas hasta que llegue el momento y el sitio
adecuados, cuando €ste pueda permanecer con la victima para velar por que se dé un
proceso de recuperacion de cierta estabilidad emocional.

Entre los objetivos de la intervencion con damnificados albergados en refugios
figuraria ayudarles a conseguir su comodidad fisica, una organizacién cognoscitiva
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creciente y una especie de control emocional. Esto sirve para disminuir su sensacion
de impotencia, su conducta indecisa o regresiva y su conviccién de que son incapaces
de resolver problemas. Con ello, mejora su confianza en su capacidad personal, su
autoestima, su flexibilidad para considerar soluciones alternativas y su capacidad para
tolerar la confusion y la informacién contradictoria, las cuales son caracteristicas de
esta primera fase de atencidn.

Con el paso de los dias, los consejeros de salud mental gue intervienen en las
crisis deben definir prioridades para la accidn, como ayudar a mejorar la orientacién
de las victimas, reforzar su enfrentamiento con la realidad y ampliar sus sistemas de
apoyo. También deben surgir en los refugios otros sistemas de apoyo de facto en el
grupo de damnificados.

La gran variedad de recursos disponibles debe organizarse de manera que se
satisfagan las necesidades concretas de los damnificados, sean materiales o psicologi-
cas. El personal de intervencioén en crisis puede movilizar la ayuda idonea al observar
la forma en que se conducen los damnificados o el trato que reciben. Esto requiere
un tipo especial de técnica que le permite al trabajador enterarse directa y personal-
mente a través de los damnificados de lo que perciben como necesidades inmediatas.
El trabajador tuego puede colaborar con personal de otros organismos y movilizar
recursos para que los damnificados se sientan atendidos, en vez de desesperados,
impotentes y desvalidos.

Segunda y tercera fases

En la medida en que se reubica a los damnificados de los refugios a vivienda temporal
y después a sus hogares reconstruidos, surge una etapa nueva de duelo y crisis. Esto
requiere un repertorio creciente de actividades de intervencion de salud mental, que
incluyen la intervencion en crisis con el objetivo de lograr la resolucion de 1a misma,
y ayudar con las reacciones depresivas que surgen como respuesta al “‘segundo
desastre™.

Las actividades terapéuticas pueden ayudar a lograr algunos de los siguientes
objetivos al apoyar a los damnificados:

e Impartir ensefianza y suministrar informacion acerca de [a ayuda disponible.
Ayudar a identificar los sentimientos ambivalentes relacionados con el reconoci-
miento de las necesidades y la solicitud y aceptacién del apoyo de los trabajadores.

e Ayudar a interactuar en el plano cognoscitivo, al asignar prioridades a las necesi-
dades, aceptar consejos acerca de como obtener informacidn y aumentar la capaci-
dad de adaptarse a la desarticulacion de sus vidas.

* Proveer un método estructurado para percibir determinados problemas, observacio-
nes que hagan los propios damnificados, pautas de conducta y emociones intensas
mediante la ayuda para comprender, definir y ordenar los acontecimientos del nuevo
mundo

Una vez que se logran estos objetivos, es posible separar cada problema y hacer
sugerencias para resolverlos. Al mismo tiempo, se ponen en perspectiva diversas
esferas de la realidad cognoscitiva, emocional, conductual ¥ social como un primer
paso para comprender lo que sucede.
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Todas estas actividades son preparatorias para otras ulteriores. Si los damnifica-
dos necesitan y aceptan la ayuda que les brinda el orientador en crisis y situaciones
de urgencia, se encaminan de manera natural a los métodos ahora aceptados de terapia
y asistencia en crisis durante varias semanas. Si es preciso, se les remite a otro grupo
de salud mental.

B REACCIONES FRENTE A LOS ANIVERSARIOS

Las familias informan que al cumplirse otro afio de la fecha del desastre vuelven a
surgir recuerdos relacionados con sus emociones. En general, los medios de comuni-
cacién refuerzan estos recuerdos al publicar las imagenes del evento. La afliccion
puede oscilar desde revivir el trauma hasta evocar el duelo no resuelto. Para los
damnificados que han sufrido pérdidas significativas, ¢l duelo sigue en curso un aflo
después. Para aquellos damnificados que se enfrentaron a situaciones anormales des-
pués del desastre, el aniversario también puede proporcionarle la oportunidad de
continuar la recuperacion.

M PLANIFICACION PREVENTIVA DE LAS REACCIONES
FRENTE A LOS ANIVERSARIOS

Los consejeros en crisis deben estar preparados y prever un aumento de las solicitudes
telefonicas de ayuda para obtener orientacién adicional. Muchos damnificados des-
cubriran que la orientacidn telefénica y el apoyo para identificar sus emociones como
reacciones sanas era todo lo que necesitaban. Otros requerirdn mayor asistencia y
remision.

El dia del primer aniversario del desastre, es posible que los trabajadores mismos se
estén preparando para volver a casa de sus familiares, por o que es posible que les
resulte dificil separar sus propios sentimientos de las reacciones de los damnificados. Los
trabajadores necesitardn apoyo de colegas con mas experiencia ¥ de sus supervisores.

Al considerar el contenido de las pautas anteriores, el programa de intervencion
de salud mental puede organizarse en dos campos principales de actividades asisten-
ciales. El primero es la intervencién directa, cara a cara, con las familias que se
albergaron en los refugios durante la etapa aguda de la urgencia. Al guiarse por los
conocimientos de las fases cronolégicas y la manifestacion secuencial de los fendme-
nos de las crisis, ¢l consgjero puede identificar y organizar varios métodos destinados
a ayudar a los nifios y a sus familias durante las fases del aniversario de la crisis, ia
resolucién y adaptacion. El segundo campo se centra en las actividades en la comu-
nidad, puesto que las familias se reinstalan en una vivienda temporal o permanente,
lo que puede significar un cambio total de vecindario o redes de apoyo de otras
personas. En esta situacién cambian las fases de resolucion de la crisis y habra que
recurrir a diferentes procedimientos de intervencién en crisis, asi como a individuos
y a organizaciones de apoyo a las comunidades.

El objetivo de la asistencia en salud mental para familias durante el periodo de
aniversario es el uso eficaz de intervenciones que: 1) restauren la capacidad del nifio
al nivel de funcionamiento propio de su etapa de desarrollo y lo ayuden a manejar la
situacion de estrés en que se encuentra €1 mismo y 2) ayuden a la familia a reorganizar
su mundo para que pueda brindar un apoyo adecuado de crianza al nifio.
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La consulta con organismos de atencidn infantil que les ayuden a prever las
dificultades cerca del aniversario, ofrece oportunidades amplias de asistir a las fami-
lias y a los nifios traumados por un desastre. Los ¢mpleados de las escuetas son
colaboradores importantes que ayudan a los nifios a resolver la crisis a largo plazo en
Ia etapa posterior al desastre. ll
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