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INTRODUCCION

El Huracan Juana, las inundaciones anuale=s en 2pacas de
liuvia, la erupcilén volcanica del Irazd y el Arenal, la
avalancha de Taras, los terremotos de Pérez Zeleddn, da
Cartaqao, Caobang, Puriscal, Alajuela vy ahora Limén nas han
mostradao laos dafins vy consecuencias no solo fisicas vy
materiales de las Areas atectadas, sino el efecto emocional
en estas pobltaciaones.

Asi mismo la expariencia nos nsena gue s1 no estamos
prerarados debidamente el préximo desastre podria czusarnos
mas dafio de la necesario. Por lo tanto cada uno debe estar
preparadao para enfrentar una catastrofe vy no esperar que
sucadan G pensar que na pasardn en Costa Rics.

Las descripciones en la literatura zobre el i1mpacto
psicoldgico de lps desastres en las victimas es muy amplio y
clara, no dejan lugar a dudas de gque aungue la mavor parte
de la pobklacidén que sobrevive fisicamente un desastre "sobre
vive emocicnalmente" también, pero ss sabe quez un 257 de la
pobtlacién va a sufrir serios preoblemas enaclarales o
mentales.

Por lo que 1los profesionales de 12 salud mental cobran cada
ver mayaor canciencia de la cantidad y varieded de las
acontecimientos catastridficos vy de la 1mportancia de
amartiguar dichos sfectos.

S= presenta entonces una uwurgente necesidad de planificar,
crexr vy Direcer ayuda para gue recupBren su  capacidad de
funcionar habiltualmente, va que por lo general =1=]
desorganizan en diferentes grados decspués de un desastre las
victimas ¥y el personal que trabaja duerante ! desastra se
agota por lo gque si zp 1les facilita en .lo posible la
conservacisn de sua Salud Mental se disminuirin los problemas
gsicol tgicas severos.

La n=2cesidad de desarrollar un plan de atencidn de la Salud
Mental, dentro del Flan ya estructurado de Tomisiédn Macional
de Emergencias y en los planes nacinnales de Salud Hental,
25 indispensable. Dsbiendo erfatizar que esta Area de Salud
Mental se disefard como un componsnte funciaonal en todos los
niveales y servirios en gque jueguen un rol importante.

El disefio escogide para documentar esta perspectiva, para
Costa Rica ®s la siguiente:

Se propone gue haya una coordinacién ds 1
Salud Mental identificada dentro del CATSS ¢
Técri1ca de Servicios on Salud).

ne  sS2rvicios de
Cormislidén Asesora
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II.

Las npperaciones de cagordinacidén ocrgamizarian las funciones
necesarias a nivel Central, Regional vy Lacal.

Los T procesos basicos de colaboracidn con las otros
campanaentes de asistencia en desastres sans

Consultoria
ducacidédn
Consajeria psicolagica

e r-i_) [

{ver anexg 1)

Una catdstrofz siempre causa divsrsos tipaos v grados de
pérdidas persanales coino resultadac de muertes, lesiones,
desemplen, destruccién de bienes materiales vy/o de 1la
comunidad en que viven. Perdiendo asi de forma repentina
vinculos intimos y significativos a su vezr se conoce gue la
respuesta psicoldgica v la conducta de ia persona ante un
desastre esta “condicignada por swu aistens de apoyo social v
erncionslt, loas cuales juntn con l1os mecanismos psicolédgicos
y los recursps internos del individuo, s e! factor mas
poderoso gque lo protege contra el pos—-efz2cta de un eventao
critico v de sus secuelas psicolégicas a largo plazo.

He agqui la importancia clave de porgué debe existir un plan
genaral, Regional y Local de como se va & brindar el apaoyo
psicosoctal al damnificado lo mas pronto posible bEasado en
el apaoyo de su propia comunidagd para avudar en  su
recuperacién  y rshabilitacidn, que a largo plaro producira
en mejor funcianamiento en su capacidades productivas vy de
relacionss humanas.

ESTRUCTURAS DE FUNCIONAMIENTO Y LA COORDINACION DE SALUD
MENTAL EN DESASTRES:

Se propone unas funciones organizadas para actuar
peicasocialmente ante situaciones d= Emergencis que
considera 3 niveles generales de a=cién dentro de 1a
astructura de la Comision Nacional de Emergencias. (AMEXG 13

a) Nivel de Pireccidén:

Este concepta funcional, esta indicado par la
responsabilidad de definir la politica que orienta la
elaboracison de los lineamentos de Salud Mental en
Lesastres.



I1I.

bh) Nivel de Coordinacidn:

Bajo la autoridad de un coordinador de Operaciornss y
Funciones, constituido por persaonal capacitada que
participe en planificar y guiar los aspectos de Salud
Mental integrado dentroc del Plan de la Comisidn
Emergencia Macional y Plan Macional de Salud.

c) Nivel de Ejecucidén:

Constituido por los equipos de=l  persanal asignado fque

tienen puestas regulares en otros arganismus o
instituciaones, dispanibles con caracter temparal en
épocas normal es para zumplir cCan las tareas
preparatorias del Plan vy permanente durante la

situacién de emergencia.

CONSIDERACIONES LEGALES PARA ELABORACION DELL PLAN NACIONAL
DE SALUD MENTAL DE EMERGENCIAS:

Como paso previo a la definicidén de los linzamientos
generales a seguir para la elaboracidn de cumplir la accidn
en Salud Mental en caso de desastre, =2 hace necesario el
analisis de la legislacidén vigente en que se debe snmarcar.
Enfatizamos que 8s nsEcesario dar Basze legal a los
lirneamientos de Salud Mental en Desastres. Ver anexo 2
Leayes =n USA.)

En el articulo & #4374 Nacl. de Emergencias debemos incluir
y afadir la responsabilidad de la Comizién para coordinar la
"Elaboracid4n de planes de atencisn y rahabilitacién =n Salud
Mental para la poblaridn afsctada y lcs programas de trakbaio
necesarios para su ejecucién”. Ademas de efsctuarse las
investigaciones cientificas o técnicas necesarias Rars
preparar planes y programas de recupsiracidr en Salud Mental
de los damnificados.

Estas funciones deberian ser concretadas por "Rejlamentos de
Emergencia Macionzl® en el articulo 11 vy gl reglamento de
Sistema Macional de Salud deb2 comprendsr los siguientes:

e L

- Flanes para proveer primerns auxilios de Salud Mental
para atender Emergencias Feicoldgicaz en 1z poblacidn
afectada.

- Planes relacicnados con la definicién detallada de las
acciaones de asi1stencia (consultoria, educacidn y
consejeria psicoldgical ants las emergencias nacionales
para salvaguardar la sialud mentsl de los hanitantes de
la zona atectada.



- Programas de orientacisén dirigidas al piablica en
general, respecto a las reacclones normales
psicolégicas que se manifiesta durante una emergencia.

- Coaordinacién de l=as actividades de entidades e
instituciones nacionales respecto a estudios e
informaciones de caracter cultural, psicolégica vy

social, relative a reacciones de la propia poblacidn
damnificadas en Costa Rica.

- Capacitacidén de personal especializado tanto a locs gue
sont dependientes directamente del Departamento de Salud
Mental, como de otras instituciones pdhlicas y privadas
gue puedan colaborar en situaciones d=2 emergencia,
mediante cursgos impartidos por especialistas v otros
profesionales.

Al estar protegida por la ley wva a hacer abligacidén de la
Coamisidn NMNacional de Emergencias establecer ia coordinacién
de sstas normas para guiarlos ante formulacién de planes de
accidn en Salud Mental en caso de desastre.

Sin embargo, la complejidad del problema de Salud HMental v
la necesidad de endrentarlo con wuna accidén mulitisectorial

conrdinada, obliga a que &) plan contemple dos tipos de
accicnes:

a) Acciones de tipo general de Salud Mental gue requlere
intervencitn multicectorial coordinada v EN
consecusncia los hace objietos de accidn directa de la
CNE.

(v ) Aceiones especificas de Salud Mental de cades sector de

las curales se puede responsabilizar dirsctamente a las
instituciones que lo constituyen, bajo la autoridad
coordinada de una de ellias.

En consecuencia a la accidén en caso de desastre debe existir
un "FPlan general de Salud Mental en Desastres?, elaborado
par un grupo de trabajio i1ntegrado por represantantes d2 los
distintos sectores y aprcobadao o mod:ificado paor 13 CNE vy el
Ministerio de Salud.

Las Flanes Sectoriales, serian elaborados por groepos de
trabszjo proplos de cads sector dentro de los lineamientos
sefalados por el plan general.

For la necesidad de coordinacién permanents que == requiere
durante la elaboracidn de los planes sectorialess, se deberia
celegar a lcs coordinadores de ia CNE la autorigad recesaria
para la azignacion d= responsabilidades vy tareazs a1
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Iv.

respectao. £l caracter regional o local de gran cantidad de
catastrofes en Costa Rica hace necesaria la accidn en tales
rivel=ss v para que la misma sea r=2almente efzsctivas cse
necesita contar con plarnes del funcionamiento de Salud

Mental elaborados para ello con anferjiaridad al desastre,
que contemplan las caracteristicas ptroplas del Aarea

geografica v cultural afectada.

Esto significa una coordinacién de programas de Szlud Mentsl
en gque la unidad coordinadora central {Salud Mental en
Desastres) podrid delegar alcuna de zsus funciones a las
Comisiones Regionales 0 locales cuando asi se justificase
por la naturaleza de las emergencias. Dicha Cami=idn local
designara a las psrsonas responsables para efectuar los
trabajocs.

- £l plan se integrara con Camitég Regionales o
provinciales que reproduzcan en cada provincia o reglén
(las mismas gue Salud) la Ffuncidn del coordinador y
estos comités se encargardn de la elaboracién de planes
2specificos de emergencias para sus respectivas
provincias o regianes.

Ser & responsabilidad da los Eomités Reglonales ('}
Pravinciales de coordinar y comandar las actividades y
medidas de preparacisdn a la poblacidén cuando se anticipa un
desastre y de dar atencidén vy rehabilitacién para casos de
crisis despuss de una catistrofe dentro de la jurisdiceidn
de su provincia o regién. Asi  wismo deberan sfectuar una
evaluacidén de 1os recursos de Salud Mentzl pabklicos.
rrivadas, como de as medidas, acuerdes vy ccordinacisn
necesaria para 21 funciranamiento de dichos ra2cursos en caso
de situaciones de emergencia.

Deberan definir criterios para astablecer priaoridades vy
preparar los programas de capacitacion necesarios.

PLANES DE ACCION EN PROGRAMAS DE SALUD MENTAL EN DESASTRES:

La giversidad de causas para desastres gue piede ccurrir en
Costa Rica, =xige una series de medidas ngue variarir ds=
acuetdo a las caracteristicas de la poblacidn v s=sus
rFeCQrsos.

Se propone das tipos de planes {funcional=zs en escala
nacional; el plan general de Salud Mental v los sectoriales.

Estos a2 su vez deben guiar ta elaberacidn de los respectivas
planes locales.

Confcrme a los plantzamientos de las fases d=l decsacstre, 1la
elaharacién y ejecucién de los planes de programas de Salud

9



Mental constituye un proceso cuyas distintas etapas
corresponden a las fasas y periodos descritos:

(Ver ANEXDO 3}

a) Durante la fase de prevencidn se desarrollaris el
planeamiento v preparacidn psicosocial de la poblacién
tomando en cuenta 13s acciones a realizar en caso de un
desastra.

b} Cuando gxiste un periodo de preimpacto deben comenzarse
gde inmediats las medidas de salud mental para 1la
atencion del desastre.

c) En 1 perindo de post-impacta debe inicrarse las
operaciones de emergencia en salud mental incluyendo la
formacién de equipos de consejeria en crisis.

dl En 1la fase siguisnte al periado de post-impacto se
busca fundamentalmente 1a estabilizacién y mantenzidgn
de sistemas humanos de apovo vital a individuos,
familia vy comunidad. lLaos Comités locales deciairan
Ccomb Se organiza estos servicios,

e) En la fase de rehabilitacidn vy recuperazisn psicosocral
ez rectablece la infraestructura social ce acuerdo can
la informacidén obtenida de 1a evaluacidn de laos
resultados del desastre y la politica definida.

PLAN DE FUNCIONAMIENTO GENERAL A NIVEL NACIONAL:
a)l Elementos y Estrategias del Plan de Salud Mentals

Las necesidades de Salud Mental de wuna poblagién
afectada, por un desastre no se puedan atender en farma
improvisada. Esto ha conducido a gus en muchas
ccastones, la actitud es de limrtarss a la atenciin de
l1a =i1tuacidn producida como ra2accidén posterior  de
desastre. Esto tiene que cambiarse por 1z ds
prevencion de situaciones con planes argarizados. Esta
puede resultar mediante la planificacisn de aedidas de
Salud Mental o por la preparac:én de FPlanes gue
indiguen claramente que hscer, guien 1o va & hacer,
como se van a hacar las servicios ante las situsciones
de emergencias que pueden presantaree.

Flan=ar conduce al dizefno de funciones © indicacionss
de métcdos que =e pueden desasirollar dentro de un
margen de situaciones gue pueden antilciparsa.

fors
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Los elementas-dentra de uwun plan funciroral de Salnd
Mental incluyen:

i)
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2)

an

4)

Una evaluacion de situaciones existentes o
susceptibles de presentarse en una paoblactan
traumatizada v de recursas que pcdria
utilizarse para hacerles frente.

Un ordenamiento de metas = alcanzar
{educacidn, caonsultoria v caonssieria)l
senaladas sobre la base de un 2s3sgusma de
asignaclion de pricridadacs.

Distribucr1 dén de los recursos profesicnales de
Ealud HMental disponibles para alcanzar esas
metas dentro del marco general definido por
las prioridades.

Desarrollo de metndologias vy procesass de
Salud Mental a situaciones CUYas
caracteristicas vy sejuimientos se  puaden
predecir.

E1l propbisito de 1a pilanificacidén para
situaciones de desastre es el d2 acumular,
organizar vy aplicar conocimientps de Salod
Mantal en desastro2s gue originan demandas de

emerqgencias Y toman las medirdas de
preparacidn técnica antes de que =2 produrscsa
una crisis. Mediante eila S debe

desarrollar 'y formular narmas ce intervenctdn
y cansejeria en fatud Mental y tomar accionss
destirnatas & ayudar & la poblacidn; guiar lcs
preparativos necesarios; asignar los
FECUrsos; coordlnar a4 opsraciones de
em2rgenclias y s2h8alar los lin=2anientos para
la rehabilitacid4n de la pobklacidén afectada.
lLa estrategia estard ceterminada por:

Priaridades
Pigtribuir rasponsabil:idades centr-ales vy
locales.

Ident:ficar vy azignar campos ds accliin
Determinar fuentes de faondos
Establacer mecanismnos de ac
Institucinnes y Organizaciones pa

{(Ver ANEXO 4)
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vI.

t)

FPLAN

Objetivos del “Plan de Salud Meptal en situariones de
Epergencias:

l.Los siguientes obijetivos generales debardan orientar =1
contenida del plan:

1- Constituir el marcoc geaneral de referencia gue
sirva de base con guias en Salud Mental para:

La planificacién, caordinacidén vy ejecucioen de
actividades; 1la administracidn de recursos
humanos, 21 control vy evaluacidn de 1la actuacion
de los individuos asignados & participar durante
la=z fases da& (prevenciin, emergencia, recupesracion
v rehabirlitacién) en situaciones de desastres.

2- Famentar g1 desarrocllo de estudios de pexlaciones
de riesgo y medidas que se podrian tomar para
ayudarlos en desastras.

= Establecer mecaniemos de coordinacidn entre las
instituciones Yy argani=mos gubarnamentales o
privados que posean recurstos  humanos necesarios
para enfrentar los tipos de emergencias en Costa
Kica.

G- Establecer los obhietivos, metodos vy procedimi=nips
recomendables para la educacidén de la poblacién
traumatirzada, sohre la conducta observada ante
situaciones de amerqgenci atc. Establecer laos
métodos para la capacitacidn vy adiestramizsnto =2n
el Aarea de Salud Mentsl en desastres, de los
responsahles de la direccion, coordinacion,
eilpcucidén v evsaluacién de las activicades del plan
de salud mental.

a- Dasarrollar mecanismos de sccidén y coordinacidén d=
las entidades de medios de comunicacidn para

informarles de las areas sspecializadas en s=alud
mental en caso de desastre.

DE FUNCIONMNES POR FASES
Fase Prevencion:

El Pian para la fase de prevencidn debe contemplar:



a)l Evaluacidsn de los riesgos psicoldgicos de una
poblacidn que anticipa un desastre, segqan  la
localidad de mayor posibilidad de ccurrencia y de
los recursos existentes y caordinados en el nivel
central v local.

b} Flan de proteccidén vy prevencidn de ocuwrrencia de
trauma psicoldégico, gque incluye los sistemas de
infarmacién v de alerta; ia organizaciéen vy

capacitacién del perscnal nececario.

o) Freparacidén o Educacidn a la poblacidén para
anticipar las reacciones psicosociales durante la
fase de emergencia, rehabilitacién Y

recanstrucei dn después del desastre.
Ease de Energencia:

La cantidad y las caracieristicas de los prokblemas que
surgen en caso de desastre, son diferentes a los que e
presentan durante riesgos normales en las acciones de
gabierna.

Feto plantea entre otras ar=sas de conocimiento la
necesidad de que locs dirigentes guberrnamentales dzben
sar capacitados para familiarizarse con los  praoblemas
de salud mental de poblaciones sfectadas. La demanda
de recursas de Salud Mental asnecializados v
coordinados con las accieones que estan elecutando sl
misma tiempo, otros grupos encargados de =zyudar  en
diversos componentes de asistencia & ia poblacidn debs

ser 1integrada en =21 Flan. En consecuencia, 1la
recoleccidén de informacidén de caracter psicosocial, su
evaluacioen, la adopcidn de decisiones de movilircar

equipos de salud mental y la direccién gue van a tomar
e@stas operaciones, reguieren una estructura continua vy
fiexible de interrelacién con lags responsables de tsles
FCCciones.

£! plan d=2be 1ndicar Claramente en cada naivel
Bubarnamental — Central - Regional — Local 21 area e
responsabiladad de cada SrZAanismg a8n Caso de
emergencia, por ejemplo: en el a&rza de capacitacisn

comunitaria para desastres, =21 plan deperia definir los
procedimientos continuos para tensr a2 la  peoblacién
preparada. Ferag en el caso de un desastre de cran
magnitud la estructura buraoacritica que se necesita,
tendra que organitarse con i1ndividuos que par  la

duracién de la intervencién del dessstre, dejen sus
puestas  habituales. En consescusncia, e3 necgsarlio
gcejar claraments definadao gquilenes pueten tomar

decisiones, sspecificas en las acciones necesarias, de

13



manera gque se pueda actuar en forma inmediata, de
acuerdo con el CUurso GULE: vayan tomando los
arontecimientos en la fase de amergsncia.

Los =si1gulentes pasSos son necesarics en la {fase de
emergencias:

1- Proceder al examen de la situac:idn local.

2- Determinar la cantidad y calidad de recurcsas
humanos para asistir a la peblacidn traumati-ada
en los 3 niveles — Central - Regionzl - Local.

3= Definir grados de priocridad para la ejecucisn de

medidas de educacidn, consultoris y concsejeris en
Salud Mental:

4- Asignar el personal vy los recursos necesarios.

S- Definir 1la forma de wutilizacidén de la :zyuda
Central Regional y Local.

&= Coordinar lcs esfuerzos humanos destinados a
combatir los efectas pPS1c0sS0Ci al es de la
catastrofe y a proteger a la pobklaci:én afectada.

El plan de accidn para la fase de emergznciz depe sar
concebido, formuladao vy  aprobado durante el reriodo de
praparacién de las accigones planiticadas.

Cuando se2 ha alcancadec 1a "normalizacion vital™, que
permitz la supervivencia de 1las afsctados: hasiéndose
controladec las consecuencias inmedidatas del desastre ¥
habiéndose reanudado los servicias esenciales, se entra
en la etapa de rehabilitacisén, de la que 2n forma cas:

insensible se pasa a la de reconstruccian. Es
canveniante recordar cgue la rehabilitacian, que tiesne
caracter temporal, tiende a2 restituir =n  forma

transitoria la infraestructura de zonz afectada, rpara
satisfacer las necesidades primarias y vitales en dicha
drea; mientras la reconstruccidn, que es definitiwva,
tiende a crear uwna infrasstrustura estable, construida
con base en una planificacidn adecusda, con sentide de
desarrollo, implicando fandamentalmentz un procesc de
reestructuracién basado en un estudio minucioso de la
situacidn. Todos estos cambiaos afectan las necesidades
de los servicios de Salud Mental.

Fara los paises subdesarrollados 1z plani€:icazién de la
raconstruccién constituye un verdadero reto a tcoda su

14



VII.

planificaci dn de desarrollio econdmico-social, que
incluye restituir la rcapacidead de funcicocnamianto del
ciuadadano traumatizado.

En la planificacidén de 1los programas de Salud Mental en
la etapa de 1la reconstruccidén se debe tomar en
consideracion los siguientes aspectas: evaluacidn de la
situacidén; definicién de obietivos vy metas, dal
programa de Salud Mental; politicas y estrat2jias para
enpezar a terminar el programa y =laboraciin, sjecucisn
y avaluacidn de la documentacidnr de los provectos,

Los  esfuerzas ce rehabilitacian vy reconstrucct én
intagrales de Salud Mental debe canalizarsz hacia 1las
instituciones gubernamentales y privadas, pes3indo a ser
parte de sus praogramas ordinarios, para la definitiva
sglucidén de los problemas de Salud Mental originados
como consecuencia de la emergencia.

Ante una tarea de tal envergsdura es {iacil camprendsr
gue 1a misma debe sa2r encomendada & organismos de Sslod

ental con cardcter permanente, con amplia capacidzad de
planifticacidn en easta Area ¥ con autcr:idad l=gal para
definir politicas econémicn -~ socialss vy eplaborar
planes de cardacter glebal de zvuda psicsolagice asi comeo
de senalar los lineamientos & los que dehen sgustarss
1ns planes sectoriales del pais.

CENTRO DE OPERACIDONES

Fara desarrollar los programas de serviclos de Baergencia 29
necesario arcanizar un centro de pperaciones de smsergencia o
un servicio similar gque constituya la infrazstructura
destinada a facilitar el financiramiento de la organizacién
de servicios.

E=te centra de operaciones d=2 Salud Mental en deszastres.,
ligados a las DEeraclones centrales del Comité  de
Emergencias, sirve para reunir a los profzsionalss de

diversaz instituciones que tienen fgue tonar Jdeclisiones

rapidas, basadas eBn datos recibidos del nivel lacal.

Estos rcentros de operacsiones & nivel central tisnen gque
psktar arganizadsoss de tal manera gque haya un método de
comunicacisdn con los niveles locales guse actda como
elamentos dependientes del cantro de operacionss  {(central)
con el  cual actdan en forma coordinada, pare dirigir las
acciones de salud mantal.

Para =21 baen funcionamiento d= un centro de opsraciones  se
reguisre 4 elementos primordiales:
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VIII.

IX.

1- fPersonal capacitado para llevar a caho las funclones
esencialss en 2l programa de salud mental.

2- Capacidad de comunicaciaones con especial énfasics en la
chtencién de i1nformacién; arganizacidén de esta vy
transmisison cel andlisis de esta informacidén que
fundamenta el tipo de intervencidn necesarig, para
ayuda de la poblacién traumatizada. {(Var ANERC &)

- fpovo logistico necssario para cumplir con las
requlsites. (Ver AMEXO 73
a-— Coordinacidén vy unidn con los grupos que pasrticipan en

todas las dreas con implicaciones de salud nmental.

PROGRAMA DE EVALUACION EN PROBLEMAS MENTALES E
INFORMACION ACERCA DE LOS DAMNIFICADOS DESDE EL PUNTQ
DE VISTA PSICOLOGICO.

Es altamente recomendabla, disooner de eJqulpos v/ o
personas especializadas gn sslud mental, nara evaluar

el +traopma psiquica de la poblacidn, capares de
mavilizaree con rapldez, parsa determinar el nomerog vy
tipo de los praoblsmas v crisis, Dabisndo

proporcicnando estos dotos del  drea lozal al centro de
operaciones 48 emergenIias.

Ee funcidén primordial de la actividad oes oheervaclén,
desarrcilar los métodess v medios pars  poder sf2ctuar
gvaluaciones psicolégicas en la situaridn de crisis
ocroducida par 21 desastre (Anayo S "Metodoloogia d= las

5 =
-
formas ara svaluaciin secin necesidedes soneciilcas
=3 4
psilcosoctales en desastires”.

PLLAN DE ACTIVIDADES DE SALUD MENTAL.

Las accianes a desarrcllar, varian de aowegrde con 1a
magnitud v £l tlpa de desastre, e23tas acoiones pusdel varlar
en:

1- Volumen de las acciones

2= flgunas £osas gque no son necesariss / o illevarse a cabo

candicionadas por la severidad del dzsastre.

En gensral =se dehs tomar en consideraciin los sigulentes
aspectos:

1~ lLos profesionales gque trabazan en s

5 cam3n  d=2ban
tener experiencia y criterio B

=
ra intervenir

-
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personalmentse en la situacidn de crisis del individuo.
(Ver ARNEX0O 162

2- Se necesita para una actuacidn realmente efectiva del
trabajoc en equipa gue lleven consiao todos las
elementos necesarios para participar en i1ntervencidn en
crisis. (Var ANEXD 113

3= Los miembros de este e2quipo deben estar integrados con

los otros profesionales de servicio a las victimas.

£s fundamental tener en cuenta, que la buena elecucidn da un
plan en cCrisie de situaciones de emergencias, depende del
conooimisete que tencan =21 personal no sdic de sus proglras
labores sino de los demas. En consecusncia, el personal de
salud mental debe mantenerse informado de lo gue le
corresponde hacer en casce de desastre, y tamblén saber
cuales son las funcicnes de los otros integrantes de los
programas de asistentcia en desastres.

a) Nivel de Direccién en fase de Fmergencias

El epordinador de salud mental dentro de CATES es
respansable de agrupar los recursos humannos para la
gjecucién de acciones cel plan de szlud mental. Ademds
l2 corresponde crear vy oarganizar las ftormas  de
asistencia al funcionamiento de las Comisiones locales.
Debe promover, organizar y coordinar con los otros
entes; lsas unidades de apoya — consultoria y sdacacion,
v tomar las medidas para gue su participacien =i el
cumpiindiento del plan nacional s=an sfectivas.

HBajo la awntoridad dz2l coordinador de operaciones debe
constituirse un nuclec de personal capacitado que sera
responsable de la elaboracidn v actualisacion del plan
de ealud mental y de coordinar las operscionas a3 nivel
caentral vy local. Este personal capacitado en salud
mental para desastres, todos ellaos ccn puestos
regulares en ctros organismos o instituciones deben
pstar disponibles con caracter tempnral de acuerda al

plan preventivoc en la 23ecucidsy de s2-vifios en
desastres. Esta fargsa y uti1linacidén del persconsl se le
ha 1lamado "Sistema de2 dos sombreros® ¥ aszgura la
dizponibilidad de un egquipo de personal  completamente

integrado vy capacitado.

Cuanda acanta2zca un desastre, este nidcleo gue en la

fase= de prevencisn tiene 21 rol de planeador., asssor vy
educador, asumirid la funcidn de monitoar  de las
operaciones, coordinando Yy dando soporte a tedos los

recursos de salud mental disponibles pars parf.oipar &n
1a respuaesta r&pida y ordenadz2 & nivel local. E=
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b)

c)

necesarig activamente desarrollar el enlace con: 1
Ministeria de Salud, 2)  [Ess, Zy Cruz Rboia, 4)

Ministerin de Educarcién FPiblica, =) Comisidn
Emergencias FPsicolégicas, &)Y  Bomberas, 7y Colegio
Enfermeras, 8) UCR, %) Trabajadores Sociales. Esta
mi sma funcidén debe ejercerse a nivel lozal para

cgordinar lcs esfuerzos integrados en el plan.

Los equipcs de personal de salud mental asignados por
los arganismos de emergsncia laocal, seran responsables
de la ejecucidén de les servicias de tntervencidn en
crisis vy representa las {fuerzas de trabajo en los
lugares afaectados por el desastre que, deben
desarrallar las acciones plianeadas para la {fase de
emerganclas.

Estos grupos, constituidos por personal de wvarias

agencias o lideres comunitarios seran organizados
gdespués que el eqguipa evaluador local de las
prioridades de la poblacidn, identifique las
nacesidades de S5alud Mental., Esta i1dentificaciaon sera
el resultado del trabhaio del experta asicnadao a

interpretar laos datos obtenidos por métodos apropiados
(anexo T) vy haber recibido la aprobacién oficial.

Una vez organizado el equipo, recibiria capacitacidn
para cumplir con los objietivos de intervencién de
crisis. Métados para colectar vy archiwvar 1los datos
abtenidcs en estas reuniones con las victimas, serd
planificado con antariaridad.

Tode esto bajo la censultoria de equipos del nmvel
coordinador para las Aresas locales, guienes seran los
expertos gque faciliten el desepvolvimiento de las
acciones. {ANEXTO 8)

Nivel de Atencion en  Hospitales o @ servicios

Beben existir planes de emergencia en los hospitzales vy
servicios de psiquiatria.

En caso de emergencia se coordinara con =21 Asssor de
Salud HMental del CATEH para facilitar espacio para
pacientes del desastre.

Las formas de enfermeria y psiguiratria deben adaptarss
seqin 21 personal que no puede salir o llegar.
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d) i i 1s] it
I : Fisi = -

Deben organizarse planes de intervencion en crisis para
victimas con lesiones fisicas severas secundarias al
decsastre dentro de * 1los diferentes centros
hospitalarios.

=) Nivel de Intervencidn para el Persgnal gque ayuda
durante la Emergentiaz

Deterdan disefarse formas para amortiguar el impacto del
stress produrcido por la atencidn de victimas para el
personal gque labora ayudando =n el desastre como:
Comités de Emergencias, CCSS, Cruz Roja, Ministerio de
Salud, etc.. Para evitar =21 agotamiento vy problemas
psicoldédgicos en este personal.

f) Mivel de apoyo entre los equipos de Salud Mental:s

El persanal de S5alud Mantal debe tener diariamsnte
durante algin momente reunidén con sus mianbros para
verificacidn de sentimientos, compartir experiencias y
garantizar un buen funcionamiento de Saiud Mental.

q) Nivel de apoyn en los Albergues:

i_os albergues requlieren de intervencldén =2n crisis
inmadiata asi Comd =31 disera de formas de

estructuraridén para mejorar la autosuficiencia de las
victimas.,

CONCLUSION: SALUD MENTAL EN DESASTRES

tas reacciones psicoldgicas gue podemos sufrir durante un
desastre natural no se terminan cuando pasa el terremoto
sino gque estas reacciones se presentardn e 1rdn cambilando
sus manlfestaciones dias, semanas y adn mesg2s despuéds de la
exposicibén a uwuna experiencia de peligro extremo que aftecta
ro s6la a cada individup sing a la vida sacial y emocional
de una comunidad.

Los desastres san un galpe fuertz 2 1nesparado, todas las
defensas que normalments tiene nuestra mente para defenderse
contra el temor a 1a muert=, par 1o qus todos en m=nar o
mayor forma respondemns con angustis, mi=do:; nos sentimes
impotentes e inseguros antes el evento v no podemos responder
an forma eficaz, nos cuesta pensar con claridad.

A la vez ocurre 1o gue llamamos wun trauma colectivo, ya que
=2 produce un golpe tan fuerte a la trama de la vida social
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de la camunidad, dJue se lesionan los vinculos que unen a la
gents y al santir la destruccidn de las comunidades vy a la
pérdida de 1la rutina diaria, nos hace sentirnos solos,
aislados, tenemos miedo de que va no exi1sta mas la comunidad
2n gue estamos acostumbrados a vivir.

For topdo esto, durante una catastrofe ne sdéla vamos a ver
problemas emocianales en los individuos, sino en la forma en
que la comunidad se relaciona entre =i vy con otras
conmunidades.

En los primeras minutos que siguen a un terremoto como dije
anteritormente, nos sentimas paralizados, tensmos miedo, no
=abemns gué hacer.

Horas después del terremoto se observa en la mayorias de la
gente una reaccién psicoldgrca caracterizads por wna gran
actividad, tratamgs de hacer contacto con los demas y de

participar 2n los trahajos de socorro. La gente se torna
mas espantianea, mas solidaria, hay un desbordanmiento
afectivo. Este es el recurso mas valioso para syudar a las
mas atactadas a recuperarse emccionalmenta. Es

imprescindible que s= les hagza conocer & los damnificados,
camo todo el pueblo aungue lejos, se ung a esilos en su dolar
vy les dan su mann para salir adelante.

La experiencia nos ensefa nue después de una catdstrofe, la
accidn comunitaria de apovo influye en el estadn psicologico
de 1la poblacidtn afectada v constituye el medioc mas eficaz
para combatir 1la ansisdad, el wmieda, la <sensacidn da
impotencia vy la deprssion producida por la pérdida de vidas
humanas v materiales. Enfatizarles el hecha de que 1las
otras pearsonas sahempns que sufren, entandemas su delor vy nos
solidarizamaos para acompafarlas  =n épocas dificiles, para
llorar Jjuntos las pérdidas v para luchar juntos en la
reconstruccidn de una nueva vida.

Toda actividad en pra de la salud mental de una poblacidn
atectada debe ser hecha con bzxse al appyo de la misma
comunidad entre si y 21 pueblo en gsneral dependen de 1la
capacidad de alentar y favorecer la participacidén del mavor
namera de damn:ficados en  los programas estructurados y con
2l fin primordial de qu=2 se logren obastivos concrstos para
1a reconstruccidn de sus comunidades y 1a recuparacion de
los sentimientos de i1mpoterncla y desesperacidan ante el
desastre. Asi como necesitan la guia vy el apoyo de la
naoblacidn general por muchos meses después del desastre,
"...Bum lge montes se hacen llanos, cuando san
muchas las manos vy uno s6lo el corazén...”
(José Maria Peaman)
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Ee trata d2 una' capacidad de intervencidn psizo-socilal
indispensahle para el buen éxito dg todos los programas de
recuperaciin de las victimas y 13 unidn de las comunidades
que se vieron desmembradas por el desastre.

lLas desastres no solo dejan cosas malas, [SsE  ensenan,
aprendamnnos  del pasado, m2aaremos el presente vy estamos
preparados para el futuro.



