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B MODULO DE CAPACITACION
Maodulo 1:

Introduccion al contenido aplicado de participacion en sa-
lud mental en los programas de socorro.

M POR QUE INCLUIR ESTE MODULO

Para poner en perspectiva la funcion de la salud mental en
un entorno multidisciplinario de socorro.

Para presentar guias socioculturales que orienten la com-

prension de las reacciones en la etapa posterior al desastre
en distintas poblaciones étnicas.

M CONTENIDO

e Resumen histérico,

* El consejero de salud mental como participante en la
asistencia de socorro.

e Variables socioculturales fundamentales que afectan la
conducta.




EEE OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

Después de participar en el Médulo 1, el estudiante-

® habra adquirido los conocimientos acerca de los acontecimientos histéricos deter-
minantes en materia de intervencion en la etapa posterior al desastre;

® conocera la funcidn, las aptitudes y actitudes del trabajador de socorro en un entorno
multtidisciplinario donde participan multiples organismos;

» sabra cuales son los factores socioculturales de la poblacién de damnificados que
influyen en las reacciones en la etapa posterior al desastre;

e identificard los problemas que surgen de la diversidad cultural durante la evalua-
cién, la orientacion en crisis y las intervenciones después del desastre, y

® reconocera las semejanzas importantes entre grupos culturales y las diferencias
dentro de los grupos.

I RESUMEN DEL CONTENIDO

B RESENA HISTORICA

Los acontecimientos importantes en la elaboracién de programas de salud mental para
las victimas de desastres en EUA se describen a guisa de ejemplo, de cémo un pais
ha atendido las necesidades de la poblacidn. Si se imparte Ia capacitacion en otro
pais, el instructor debera obtener informacién para describir cdmo ha integrado
dicho pais sus recursos y sistemas de socorro.

B FUNCION DE SALUD MENTAL

La funci6n del consejero en la etapa posterior al desastre esta evolucionando, se estan
reestructurando los limites de dicha funcién a medida que mas trabajadores del mundo
entero tienen la oportunidad de adquirir e intercambiar experiencias acerca de la
intervencién. La mayoria de los trabajadores sin este tipo de experiencia tienen que
adquirir los modelos y conocimientos tedricos o cambiar su habitual estilo de trabajo
e interés tedrico a un sistema nuevo de contenido y guias. Al mismo tiempo, deben
adquirir habilidades, competencia y la actitud para trabajar con personas que no estan
reaccionando de manera patoldgica, sino que presentan respuestas normales a una
situacion anormal. Mas adelante se describen las aptitudes y la actitud apropiadas.

B CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES

En un desastre, ser consciente de las diferencias socioculturales en la poblacién
ayudara a los consejeros a asistir a los damnificados de diversos origenes. Por
consiguiente, en todo el proceso de capacitacion hay que incorporar informacidn
basada en la experiencia y los conocimientos obtenidos con determinadas culturas de
la region donde ocurri¢ el desastre.



En diferentes culturas, la conducta esté determinada por la multiplicidad de roles
que desempefiaba un damnificado antes del desastre. Dichos roles fueron moldeados
por su estatus y su nivel socioeconémico; llevan implicitos simbolos de las perspec-
tivas culturales, sus estilos de relacionarse y comportarse dentro de un sistema social
particular. Un trabajador de otra cultura puede percibir de otro modo la variedad de
las conductas relacionadas con esos roles, las diferencias en las costumbres y los
idiomas, s1 se pasan por alto, conducen al fracaso y la frustracion. Al prestar servicios
a personas de diferentes grupos raciales, émicos, lingiiisticos y sociceconomicos, es
esencial que las actividades de extension se canalicen a través de los representantes
o0 gstablecimientos que pertenezcan a la misma zona cultural.

Mas adelante figura una lista de los métodos que tienen en cuenta el principio
basico de ayudar a una poblacidén de una cultura distinta a la del trabajador.

Bl RECURSOS DIDACTICOS

Sugerencias para usar los recursos didicticos de este madulo de capacitacién:

a. Funcion del consejero de salud mental. Se incluye una lista de categorias que
identifican al consejero y lo comparan con un clinico de salud mental. El grupo
debe definir y analizar la lista como parte del examen del contenido.

b. Se tiene que hacer hincapié en el proceso de “‘cambio”, como un proceso dificil
que exige una sensibilidad incesante.

¢. Hay que hacer una lista de las variables fundamentales que describen la conducta
de los grupos que integran la poblacién afectada por el desastre.

Se deben identificar los problemas de comunicacidn bicultural para que los consejeros
sean conscientes de sus valores, actitudes y conductas con respecto a los damnifica-
dos.

Nota al instructor: Las siguientes paginas se pueden usar como transparencias,
diapositivas u hojas sueltas para entregar durante el curso.



FUNCION DEL CONSEJERO DE SALUD MENTAL
COMO UN PARTICIPANTE EN LA ETAPA
POSTERIOR AL DESASTRE

Definicién de su rol
Funciones
Aptitudes
Responsabilidad

Guias tedricas y practicas en apoyo a su trabajo con los
damnificados

Actitudes

Toma de decisiones y poder

Limites profesionales frente a limites amorfos

Orden de priorizacion (prioridad) de necesidades y recursos
Lidiar por los damnificados

Cambios en las funciones y el papel de la profesién de salud
mental

» Conocimientos tradicionales caracteristicos

« Variedad diferente y novedosa de funciones

» Nuevas actitudes coprofesionales

« Ritmo y elementos temporales: contingencias de las crisis
« Evolucién en las perspectivas y actitudes en salud no mental
¢ Consultas basadas en [a participacion y la colaboracion




EFECTO DEL NIVEL SOGlOECON()MIpO
DEL DAMNIFICADO EN LA APARICION
DE SINTOMAS PSICOLOGICOS
DESPUES DEL DESASTRE

Muchos estudios con la poblacion general han revelado
que las personas con ingresos y niveles de escolaridad bajos
se encuentran en mayor peligro de presentar graves proble-
mas psicolégicos que las personas de clases sociales mas
altas.

« Las personas que pertenecen a estratos socioecondmicos
bajos tienen mas probabilidades de solicitar tratamiento
médico que psicoldgico.

* Puede ser necesario intensificar la busqueda activa de
victimas para llegar a estos grupos en urgencias, si han
de recibir la atencién que ellas necesitan (NIMH 1983).

« Es mas probable que las personas de ingresos medios se
den cuenta de sus problemas y se resistan menos a
aceptar la ayuda que necesitan.

e Las personas de ingresos mas altos pueden estar menos
dispuestas a recibir servicios extrainstitucionales o “gra-
tuitos” que las de ingresos medianos y mas bajos. (NIMH
1983.)




Aculturacion

La conducta
es percibida
como deter-
minada por

coghnicién
social

DEFINICION

Proceso complejo de adaptacién del con-
tenido cultural total: unidimensional y bi-
dimensional.

funcién-sociocultural
normas-socioculturales

concepto de si mismo-intrapsiquico
convenios interpersonales-(relacio-
nes de personas)

caracteristicas de los nexos y lealta-
des

intrapersonal-perspectivas culturales
de los demas

nexos emocionales-prioridades per-
sonales, el valor relacionado con la
consecuencia percibida de la conduc-
ta




M TEMAS CULTURALES

Los instructores tendrdn que identificar los grupos culturales de los damnificados y
adaptar su sistema, basandose en los conocimientos que tengan o necesiten adquirir
para ayudar a las personas afectadas por el desastre. A partir de estos conocimientos,
habrin de modificar sus aptitudes para intervenir y ayudar de manera eficaz en la
asistencia en crisis; los instructores adaptaran los recursos, los ejercicios, los modelos
de practica y las actitudes a los factores culturales con el auxilio de profesores
indigenas. En la capacitacién hay que incorporar la supervision y una atencién
permanente a las respuestas singulares de diferentes grupos culturales.

M GUIAS OPERATIVAS

Es preciso reconocer las diferencias culturales en la manera en que se manifiestan y
conceptualizan las respuestas de crisis y usarlas para modificar los criterios de la
intervencién en crisis. A medida que se organizan los servicios, habria que ofrecer in-
tervenciones plenamente accesibles y culturalmente apropiadas. La nocion de rela-
cionar, instruir y capacitar equipos multidisciplinarios pluriétnicos debe ser parte de
los planes para una comunidad cuyos damnificados representarén a poblaciones
diversas.

Al ensefiar a los miembros del equipo acerca de una cultura especifica, el
instructor debe hacer hincapié no solo en las creencias y practicas que pueden influir
en la eficacia de la orientacién, sino también en las estrategias adaptativas, las
ventajas y los elementos de apoyo de la comunidad. Es necesario confeccionar
técnicas de extension comunitaria que se conviertan en parte integrante de la presta-
cion de servicios culturalmente apropiados. En este modelo de extensidn es necesario
incorporar las caracteristicas de la matriz social, los valores y la visién del mundo,
la estructura familiar, la crianza de los nifios y las relaciones determinadas por el
género.

Integrar estos campos tedricos facilitard o mejorard el trabajo del consejero con
los damnificados de culturas diferentes a la suya y dara al trabajador una perspectiva
transcultural en la aplicacién de la orientacién en crisis. El instructor a su vez,
mejorara las aptitudes de interpretacion al proporcionar informacion que permitira al
consejero comprender mejor el marco conceptual de los damnificados y perfeccionar
sus aptitudes de interaccion, para que la resistencia de origen cultural del damnifica-
do, a aceptar la asistencia, disminuya.

El examen de los sistemas de creencias, los valores y las dimensiones culturales
en un medio transcultural, facilitara la adquisicion de una modalidad perceptual que
podria poner en tela de juicio la “universalidad” de las respuestas expresivas al
trauma y permitir al consejero buscar otra interpretacion de la conducta.

Se integra al modelo de capacitacién dirigido a la eficacia y la sensibilidad
transculturales, el reconocimiento del papel imperioso y medular de las creencias
religiosas y la afiliacion a las iglesias como un servicic que fomenta la fortaleza y Ia
resolucién adaptativa de la crisis, precisamente en la comunidad azotada por el
desastre. La importancia de la busqueda activa de victimas y los vinculos con las
autoridades religiosas importantes estriba en los beneficios que reciben los damnifi-
cados con respecto a la remision, el asesoramiento y apoyo.



El contenido del modelo de capacitacidn para prestar orientacion eficaz y con
sensibilidad transcultural en la etapa posterior al desastre, debe abarcar los temas que
se citan a continuacién.

e Reconocer la diferencia entre raza, cultura, grupo ético y conceptos afines funda-
mentales que influirdn en la reaccidn a las consecuencias del desastre.

¢ Entender que ya que gran parte del aprendizaje cultural se da de manera inconscien-
te, crecemos pensando que nuestros valores, creencias y conductas son ‘‘correctos
¥ naturales”’,

¢ Entender que los consejeros deben ser conscientes de su propio aprendizaje cultural
y del de los damnificados con los que trabajan.

® Darse cuenta de que los grupos culturales aprenden diferentes estilos de pensar y
percibir.

¢ Darse cuenta de como el idioma influye en el pensamiento y la conducta.
Saber como ciertos valores en los consejeros de una cultura pueden interferir con
el proceso de orientacién cuando estin trabajando con damnificados de otra cultura,

e Tener una mejor comprensién cognoscitiva de la influencia de la cultura en las
creencias, los valores y las conductas del damnificado.

e Entender que no hay ninguna cultura que tenga acceso a la ““verdad’ universal; es
preferible considerar que las creencias, las conductas y los valores son apropiados
en ¢l entorno social y fisico en el cual evoluciond la cultura.

Este tipo de capacitacidn proporciona ciertos beneficios.

Conocimientos relacionados con el contenido:

1. Ampliacidn sustancial de los conocimientos culturales del consejero.

2. Reduccién considerable de la distancia social y afectiva, asi como de las diferen-
cias de actitud del consejero frente a otras culturas.

3. Mucho mejor comprensién de los valores culturales.

4. Demostracién por medio de la conducta de que la orientacién a damnificados de
culturas diversas es mucho mis eficaz.

5. Adquisicion de una perspectiva transcultural que facilita la generalizacion de las
aptitudes de asistencia a una variedad de poblaciones destinatarias, dichas apt-
tudes se emplean de forma tal que al integrarse son congruentes con la asistencia
que necesitan los damnificados.

Conocimientos relacionados con las aptitudes

A través del tiempo los consejeros de salud mental han utilizado modalidades de
intervencidén ademas de servicios confeccionados v utilizados casi exclusivamente
con valores y marcos de referencia de la mayoria poblacional. La practica profesional
ha puesto de manifiesto que muchas de estas modalidades no siempre se pueden
aplicar en situaciones criticas, que no tienen éxito con los afroestadounidenses, los
hispanos y otras poblaciones urbanas. Esta modificacion de los métodos practicos es
un intento por cerrar las brechas conceptuales y empiricas que existen entre la in-
tervencién en crisis basica y la que se practica con minorias, por ¢jemplo, los damnifi-



cados afroestadounidenses e hispanos en EUA. Con este fin, el manual se preparé con
miras 2 proporcionar a los consejeros, la oportunidad de mejorar sus aptitudes
practicas, las cuales se procura que sean simultineamente eficaces y de apoyo.

Las guias que figuran a continuacién ayudarin al consejero a introducir las
modificaciones que necesiten, para adaptar la asistencia basica a los damnificados de
diversas culturas.

e Ser consciente de las maneras en las cuales las diferencias multiculturales entre él
o ella y el damnificado, influyen en el proceso de asistencia.

e Agregar a su repertorio las aptitudes de asistencia mas apropiadas a las experiencias
de vida, por ejemplo, de las poblaciones afroestadounidense y de habla hispana en
EUA.

e Reconocer que todos los consejeros estin condicionados culturalmente a tener
ciertas reacciones durante el proceso de asistencia (p. ¢j., en funcion de la
importancia del tiempo u orientacién al éxito y en sus relaciones con los damnifi-
cados).

» Adgquirir aptitudes de asistencia y actitudes transculturales.

e Empezar a hacer cambios de conducta en su estilo de asistencia con los damnificados
multiculturales, de grupos étnicos diferentes al suyo propio.

e Aumentar su capacidad para elegir las preguntas apropiadas que va a formular,
interpretar de manera correcta las respuestas que obtenga y organizar el plan de
tratamiento mas idoneo.

¢ Adquirir habilidades para manejar el comienzo y fin de las sesiones de intervencién
y las relaciones transculturales.

¢ Adquirir habilidades para manejar las solicitudes directas de asesoramiento.

e Adquirir habilidades para responder a las solicitudes de informacién personal
privada.

s Poder manejar las expresiones de desconfianza de un damnificado cuyo origen
étnico sea distinto al suyo propio y diferenciarlas de la paranoia.

e Adquirir habilidades para distinguir la resistencia producida por el temor a trans-
gredir una norma cultural.

¢ Adquirir habilidades para manejar solicitudes de envio y facilitar el proceso de
remision.

e Darse cuenta de los problemas que pueden surgir al aplicar una técnica de asis-
tencia elaborada para una cultura determinada, a un dammificado de una cultura
diferente.

Bl GUIAS PARA EL TRABAJO

M EJERCICIOS DE GRUPO

Ejercicio 1:

El instructor pide a los estudiantes que mencionen las diferencias entre un clinico de
salud mental y un consejero de salud mental que trabaja con damnificados.



Ejercicio 2:

El instructor pide a los estudiantes que mencionen los problemas que prevean que
tendrd un consejero de salud mental al entrar y continuar en la nueva funcién de
trabajador de socorro en urgencias.

Ejercicio 3:
El instructor pide a los estudiantes que analicen la conciencia que tienen de cuan

diferentes podrian ser las reacciones de distintas poblaciones a un desastre, incluidos
los afroestadounidenses, hispano/latinos, asiaticos y caribefios.

W COMO INFLUYEN DETERMINADOS GRUPOS
CULTURALES Y RACIALES EN LAS DECISIONES
SOBRE LA INTERVENCION. Cada punto debe
ser discutido por profesores y alumnos

a. En los ultimos afios, los trabajadores de socarro han recalcado la importancia de
intervenciones social y culturalmente apropiadas. Las diferencias en las costum-
bres y el idioma, si se pasan por alto, conducen al fracaso y la frustracién.

b. Al prestar servicios a personas de diferentes grupos raciales, étnicos, lingiiisti-
cos y socioecondémicos, es esencial que las actividades *‘se canalicen a través
de los representantes o establecimientos que nertenezcan a la misma zona
subcultural ™.

Los trabajadores migratorios presentan problemas especiales, sobre todo
cuando un grupo grande llega a 1a zona devastada. Aunque una elevada proporcidn
superara los factores estresantes de las diferencias con su propia cultura, muchos
necesitaran asistencia competente de los consejeros de salud mental.

Muchos miembros de grupos minoritarios no piden ayuda, en parte por las
percepciones culturalmente tendenciosas con respecto a la asistencia y en parte
porque Jos servicios son inadecuados y no tienen acceso a ellos. Por tanto, cuando
en realidad buscan ayuda, es probable que sus problemas sean graves.

En los sitios donde se cuenta con servicios de salud mental culturalmente
sensibles, los damnificados los utilizan. Los servicios que tienen éxito con estas
poblaciones se caracterizan por contar con personal bilingiie; integrar estilos
culturales a los modelos de asistencia; contar con la participacién de la familia y
la comunidad en ¢l tratamiento; integrar a los damnificados en los sistemas fa-
miliares y comunitarios; promover la autosuficiencia del damnificado mediante
los servicios y, preporcionar consgjeros capacitados sensibles a la diversidad
cultural.



W EJERCICIO

La finalidad de este ejercicio es:

1. Empezar a poner en tela de juicio los procesos mediante los cuales uno infiere los
correlativos y las razones de la conducta observable (es decir, lo que representa y
significa la conducta).

2. Analizar ciertas conductas que representan normas culturales contra las cuales se
mide, se comprende y se accede a la conducta individual.

3. Examinar y comprender la propia reaccidn a una experiencia corta en un entorno
cultural diferente a aquel con ¢l cual se identifica comunmente uno mismo.

Elija un caso que destaque las diferencias culturales y asigne al consejero el rol o
simulacién poco familiar de ser un damnificado de otra cultura, a fin de que el
consejero se dé cuenta de sus propios valores determinados por la cultura al interpretar
la conducta de otra persona.



Use esta lista para guiar la discusién con alumnos después de presentar

EJERCICIO Y DISCUSION

una “escena-guion”

Encierre en un circulo el ndmero que usted piense que describe mejor la

conducta del consejero.

S mhWN

0~

11.
12.

13.
14,

15.

Sirvase responder al siguiente cuestionario poniéndose en ef lugar de un

Nivel de desemperio

. Ayuda al damnificado a sentirse cémodo.

. Define el objetivo de la entrevista.

. Aclara su propia funcién como persona que ayuda.
. Logra relacionarse can los damnificados.

Usa un vocabulario apropiado.

. Responde apropiadamente a las preguntas del dam-

nificado.

. Hace preguntas que facilitan el proceso.
. Trata apropiadamente el problema motivo de la con-

sulta.

. Facilita la elaboracion de material impartante.
. Permite a los damnificados expresarse con un mini-

mo de interrupciones inapropiadas.

Muestra una manera respetuosa y atenta.
Demuestra que sabe qué recursos existen para aten-
der las quejas de los damnificados.

Cemuestra que comprende el contexto sociocultural
de los damnificados al tratar con sus problemas.
Comunica confianza o esperanza de que el proble-
ma se puede resolver.

Educa al damnificado sobre cémo resolver proble-
mas con la realidad.

damnificado.

16.

17.

1B.

£ Cuan bien tratd este consejero la queja del damni-

ficado?

£ Cuan bien comprendié este consejero el proble-
ma?

¢ Cuanto desearia el damnificado regresar con esta
persona si necesitara otra clase de ayuda?
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EJERCICIO SOBRE LA COMUNICACION
TRANSCULTURAL

La comunicacion deficiente suele ser resuitado de muchos factores. Sin
embargoa, sirvase indi¢ar a continuacién los cinco elementos que usted cree
son las barreras mas grandes a la comunicacién transcuitural eficaz.

. El trabajador o consejero tiene conocimientos deficientes del tema o no
esta preparado adecuadamente.

v

2. El damnificado tiene conocimientos deficientes del tema o no esta pre-
parado adecuadamente.

3. El consejero y el damnificado tienen vocabularios, valores y una visién
del mundo muy distintos.

4. Diferencias culturales entre las personas, que establecen una dis-
{ancia social.

5. Diferancias socioecondmicas entre personas.

6. Las personas parten de distintas suposiciones.

7. Uno de los individuos tiene reacciones negativas u hostiles hacia el otro.
8. Interferencia o distracciones externas.

9. Presiones de tiempo.

10. Uso de palabras inadecuadas para expresar conceptos dificiles, relacio-
nes o situaciones.

11. Las mismas palabras tienen diferentes significados.
12. Las diferencias de edad entre las personas.

Después de que usted seleccione cinco elementos entre un consejero y un
damnificado de diferentes culturas, sugiera métodos para reducir al minimo
la situacién.
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