5

Educacion y consulta

Dos de los componentes principales de cualguier proyecto de ayuda a damaificados
son la educacién y consulta. Una vez planeado el proyecto, los administradores y pro-
fesionales deben centrar su atencion en la solucidn de problemas cuando ellos mismnos,
la comunidad v otros organismos sufren carencias de conocimientos, habilidades y con-
flanza en si mismos. Gracias a las actividades de educacion y consulta, los profesiona-
les de salud mental diseminan informacioén v habilidades de solucion de problemas,
ademas de crear un ambiente favorable para el apovo al programa de ayuda a los dam-
nificados.

Las actividades educativas por lo general abarcan dos elementos, la ensefianza al
publico y el adiestramiento y orientacion a los trabajadores que prestan servicios a los
damnificados. Los objetivas de estas actividades son la comunidad en sentido amplio;
los grupos civicos, sociales o politicos de] drea; los organismos de servicios humanos
y ayuda a damnificados, y el personal del programa de salud mental. En el andlisis sub-
secuente se parte del principio de que ha ocurrido un desastre, pero también es impor-
tante tener en mente la utilidad de estos elementos educativos como medio de
orientacion al piblico en general v los profesionales de salud mental en las comunida-
des propensas a desastres. La educacién anticipada en el drea de la salud mental es un
aspecto importante de la preparacion integral de una comunidad para un posible de-
sastre.

La consulta, gue es una actividad clave de la psiquiatria comunitaria, también lo
es de cualquier proyecto de servicios de salud mental después de un desastre. Es la ac-
tividad profesional de un programa de este tipc ideada para fomentar la incorpora-
cion de los procedimientos de salud mental en los enfoques de la ayuda a los
damuificados. En forma especifica, su propdsito es la identificacién y uso pronto de
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los recursos humanos para aliviar los efectos desastrosos de las experiencias traumati-
cas entre las personas afectadas, Como método de solucidn de problemas, la consulta
por lo general atiende los problemas de cada caso y del programa, a fin de lograr di-
chos propositos.

A fin de poner en practica las actividades educativas y de consulta, los trabajado-
res de salud mental deben ser sensibles a diversas cuestiones. Entre éstas se incluyen
la aprobacion, relacidn, definicién y limites del problema, y confianza en si mismo como
profesional. Estos trabajadores, como profesionales, deben tener un conocimiento es-
trecho de la comunidad y también contactos que les permitan entrar en elta. Con
la identificacion apropiada de quienes rcvisten importancia clave en la toma de
decisiones, la aprobacién se obtiene y conserva con facilidad. A falta de ella, las pro-
babilidades de éxito son limitadas. Tanto la educacion como la consulta dependen de
la creacién de relaciones en que se definan adecuadamente los limites del problema y
la funcién de los profesionales de salud mental en los programas de ayuda a los dam-
nificados. La confianza de los demas se logra escuchéndolos cuando definen sus pro-
blemas, creando una atmdsfera de trabajo colaborativo, demostrando capacidad y
manteniendo en todo momento el caracter confidencial de los datos.

En este capitulo se presehtan algunos aspectos de las actividades educativas y de
consulta de un programa de servicios de salud mental para damnificados. El objetivo
principal de estas actividades es proporcionar conocimientos, mejorar habilidades, im-
buir confianza, fomentar la colaboracién y generar el apoyo para un programa de ser-
vicios de salud mental después de una catasirofe natural.

EDUCACION

La puesta en practica de las actividades educativas requiere que los especialistas en sa-
lud mental tengan habilidad en la organizacién de comunidades, comunicacion (tan-
to verbal como escrita), intervenciones terapéuticas y supervision. Quizd lo mas
necesario consista en ser un buen maestro, es decir, la capacidad de impartir conoci-
rmientos, ademds de tener métodos o confianza en si mismo para comprender la con-
ducta de los damnificados v técnicas para brindarles ayuda psicolégica. En esta seccion
se analizan los requisitos en cl drea de relaciones publicas y a la orientacion y adiestra-
miento de los trabajadores de desastres.

Ensefianza al pablico

L os propdsitos de una campafia de ensefianza al piiblico relacionada con este tipo de
proyecto son ires:

« (Obtener apoyo generalizado para el programa;
* Dar a conocer los servicios disponibles, €
¢ Informar a la comunidad sobre las actividades y progreso del programa.

La aprobacién y el apoyo de la comunidad son necesarios para la planeacion y
puesta en practica eficaces de un proyecto de servicios de salud mental para damnifi-
cados; sin aquéllos, el programa suele experimentar dificultades por la falta del apo-
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yo 0 porque pasa desapercibido. La informacién al publico acerca de las actividades
del proyecto y sitio en que tienen lugar las mismas es indispensable cuando se inicia
el programa. Este tipo de informacién puede asumir diversas formas:

s Orientar al pablico sobre el hecho de que ciertos sintomas fisicos y emocionales son
reacciones normales ante el cstrés después de una catdstrofe;

e Sefialar que, si una persona necesita ayuda, puede buscarla con los miembros del
proyecto, presentandose a las oficinas del mismo, y

» Sefialar que el piiblico general tiene el derecho a conocer las actividades y el progre-
so del provecto de servicios de salud mental.

Vaya el ejemplo siguiente:

El proyecto de servicios de salud mental estaba al borde del colapso a causa de la publica-
cidn de las criticas de un miembro del grupo hacia el gobierno nicaragiense, cuando llegd
el segundo grupoe estadounidense en mayo de 1973. Uno de los recién llegados, psicélogo ex-
perto en medios de comunicacion, decidi6 realizar una campafia para salvar el proyecto. Es-
ta persona, mediante su aparicidn en un programa popular de la television local v en articulos
de los periddicos locales, en forna subsecuente, transmitié el mensaje de que era normal seo-
tirse angustiade y iriste cuando se experimenta una pérdida considerable a causa de un te-
rremoto. El tema central consistié en que los managiienses eran, de hecho, héroes, tema que
se repitid durante algiin tiempo en los medios de comunicacién.

E! resultado de estos mensajes en los medios de comunicacion fue: 1) dar a conocer la
disponibilidad de servicios para quienes sintieran que necesitaban hablar con alguien; 2) trans-
mitir €] mensaje de que era aceptable sentir emociones intensas de pérdida, y 3) restablecer
el apoye para el provecto. Este fue un punto de viraje para los miembros del grupo.

La ensefianza al publico debe comenzar inmediatamente después del desastre y
continuar hasta que termine el proyecto. El énfasis de tal ensefianza varia con el tiem-
po. Es usual que la prioridad inicial consista en obtener apoyo, vaya seguida de la en-
sefianza al publico v, por tltimo, de informes sobre el proyecto a la comunidad.

Todos los tipos de medios de comunicacién pueden emplearse en estas campanas
de relaciones piblicas. Los periddicos locales usualmente publican informacion sobre
los servicios disponibles en la localidad. Esto puede alentarse si se redactan boletines
de prensa y se invita a los reporteros para que asistan a las reuniones o actividades del
proyecto. Las estaciones locales de radio y televisidon también suelen dedicar tiempo
a programas de servicio social a la comunidad. Entre estos programas se incluyen en-
trevistas, reportajes o algunos de caracter especializado, como los de informacion sa-
nitaria o temas comunitarios. Los arreglos necesarios para el uso de los madios de
comunicacién precisan ciertos conocimientos sobre los requisitos correspondientes y
comunicar la informacion al reportero apropiado, director del programa u otra per-
sona encargada.

E! personal del proyecto también puede crear una oficina especial para la instruc-
cidn a ciertos grupos de la comunidad, como politicos, maestros, directores de orga-
nismos de servicios humanos y lideres religiosos, civicos o sociales, Una presentacién
bien elaborada, con materiales de video, transparencias o graficas, pone de relieve los
objetivos de la ensefianza y, en algunos casos, alienta la colaboracion entre los miem-
bros de diversos organismos. Vaya el ejemplo siguiente:
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El Project Concern, o sea el programa de servicios de satud mental en el desastre de Massa-
chusetts, recibié muchas solicitudes de los medios de comunicacion masivos y otros organis-
mos de ayuda en desastres sobre informacién de las consecuencias psicologicas de la ventisca
¢ inundacion. El personal aparecié en varios programas de radio y televisién, pero le fue im-
posible responder a las numeroesfsimas preguntas de grupos civicos ¥ sociales. En dicho pun-
to, se sugirié una videocinta sobre la conducta humana en desastres y las técnicas de
intervencién en crisis. Con la participacién de los trabajadores del grupo de salud mental,
voluntarios de la Cruz Roja y una escuela superior de enfermeria, el Project Concern y tres
expertos en desastres prepararon una videocinta con duracién de una hora. La rama local
de la University of Massachusetts presto instalaciones de video y especialistas para elaborar

el filme,
Varias copias de esta pelicula se discribuyeron ampliamente en las clinicas locales de

salud mental, centro de la Cruz Roja, organismos federales de ayuda en desastres y universi-
dades regionales. La colaboracion de los diversos grupos en su elaboracion, asi como los cien-
tos de personas que lo revivieron, contribuyeron a una mayor comprension de la rezceion
ante desastres, l2 importancia del proyecto de salud mental y el apoyo prestado al programa.

Orientacidn e instruccion al personal del proyecto

Se han establecido diversos objetivos para satisfacer las necesidades de conocimien-
tos, habilidades v orientacién del personal del proyecto y voluntarios. Es usual que
los objetivos de instruccién abarquen los siguientes:

Coenocimientos sobre la conducta en desastres;
Habilidades en el uso de las modalidades terapéuticas;
Comprension del sistema de ayuda a damnificados;
Sentido de solidaridad, y

Supervision.

A fin de lograr estos objetivos de instruccion, los administradores de los servi-
cios de salud mental deben disefiar programas a corto y largo plazo para profesiona-
les v voluntarios. En el periodo inmediato después de una catdstrofe, tanto los
trabajadores de salud mental como otros necesitan orientacion rapida y flexible. Po-
cas veces se dispone de tiempo suficiente para planear estas sesiones de adiestramien-
o, que por lo general se realizan tan pronto surge la necesidad de las mismas, sin
pensarlo. Tiempo despuss, debe elaberarse un programa mds planeado de apoyo ¢ ins-
truccidn continua a los profesionales v voluntarios del proyecto. El contenido de la
instruccidn varfa segin la experiencia, necesidades especificas y antecedentes educati-
vos de quisnes la reciben.

Conducta de los damnificados. La necesidad primordial de instruccién abarca los co-
nocimientos y comprensién de la forma en que se comportan los damnificados des-
puss del desastre, Al analizar las fases cronoldgicas del mismo (preimpacto, impacto
y posimpacto), los participantes examinan los tipos de problemas fisicos y emociona-
les que pueden surgir en los damnificados durante cada fase, El estudio de la condue-
ta emocional de las personas afectadas por una catastrofe estd en paifiales, pero se tiene
informacidn v datos de investigaciones suficientes para orientar a los trabajadores.

En el estudio de los sintomas se incluyen conceptos relacionados con la compren-
sién y el diagndstico de sus problemas. La instruccion sobre los conceptos de estrés



Educacion v Consulta 63

y crisis, pérdida ¥ duelo, sistemas de apoyo social y emocional, y conducta de resolu-
cion y adaptacin son decisivos para solucionar los problemas de salud mental que sur-
gen como consecuencia de desastres.

Habilidades terapéuticas. Otro objetivo de la instruccidn es mostrar ia forma de ayu-
dar a las victimas afligidas. De conformidad con los conocimientos y habilidades que
va tengan los aprendices, es factible que los instructores deseen enfocarse en técnicas
como las siguientes:

¢ Qrientacion en crisis;

* Terapia de grupo para adultos;
Juegos de terapia para nifos;

* Terapia de grupo familiar, y
Terapia a corto plaro.

Los aprendices también necesitan conocer acerca de la blisqueda activa de pacien-
tes, defensa de los mismos ¥ organizacién comunitaria. Los damnificados pocas ve-
ces buscan los servicios de clinicas de salud mental, de modo que los trabajadores del
proyecto deben poseer técnicas para entrar €n la comunidad a [a busca de pacientes.
En un modelo para tal bisqueda, los trabajadores estan fuera de las oficinas del pro-
yecto y el tratamiento con frecuencia se presta en circunstancias no tradicionales. Las
habilidades en la organizacién comunitaria preparan a los trabajadores del proyecto
para lograr el apoyo ciudadano, trabajar con comunidades ¥ organizar los recursos
institucionales de mode gue sean dtiles a los damnificados y al prevecto.

Sistema de ayuda g los damnificados. Las personas que padecen problemas emocio-
nales también tienen diversas necesidades reales que deben resolverse, como las de vi-
vienda, cuidados médicos, reparaciones de su hogar y apoyo ccondmico. De tal suerte,
los trabajadores de salud mental deben tener conocimientos completos de los recur-
sos de la comunidad. Estos varian de un sitio a otro, de modo que ei aprendiz debe
conocer el sistema local de servicios sanitarios y humanos, asi como |z gama de servi-
cios de ayuda que proporcionan instituciones privadas y publicas en los niveles local,
estatal y nacional. Los trabajadores de salud mental necesitan conocimientos sobre
los servicios ofrecidos, los criterios para el acceso a ellos y 1os métodos de derivacion
de pacientes,

Sentido de solidaridad. El estado de dnimo adecuado del personal depende de la cla-
ridad de los objetivos del provecto y la importancia de los mismos. Es indispensable
para el funcionamiento eficaz del proyecto, de modo que otro propésito de la instruc-
cion es lograr ¥ conservar el sentido del solidaridad del perscnal.

El desaliento en el personal resulta de diversos factores, como [a falta de apoyo
y de habilidades en la realizacion de un trabajo, asi como las presiones en el trabajo
mismo. Los trabajadores necesitan hablar acerca de sus problemas relacionados con
las actividades laborales y recibir apoyo y tranquilizacién visibles de parte de las auto-
ridades que tienen a su cargo el proyecto. El personal equipado de manera deficiente
para ayudar a las victimas reacciona con frustracion, culpabilidad e ira. Es probable
que uno de los problemas mds graves de los trabajadores de salud mentai en desastres
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sea la sobrecarga de trabajo, que origina fatiga y retraimiento. Esto es especialmente
grave en los primeros dias después de la catdstrofe, ya que laboran jornadas prolon-
gadas en condiciones de estrés y caos. El resultado de estas condiciones con frecuen-
cia es una sensacién de “‘agotamiento’’ y deterioro del estado de 4nimo.

Los programas de instruccion deben considerar directamente estos posibles pro-
blemas al dedicar ticmpo, en las sesiones, a la discusién y ventilacion de problemas
vy sentimientos. La practica de actividades sociales de vez en cuando también sirve pa-
ra mantener el sentido de solidaridad, disipar 1a frustracion y originar mayor eficacia
en el trabajo.

Supervision. Las tareas de supervision principales incluyen la orientacion e instruc-
cién continuas al personal, prestacién eficaz de servicios a los damnificados, apoyo
a los trabajadores del proyecto e integracion global del mismo. El personal del pro-
grama debe continuar aprendiendo mediante la discusion, con el supervisor, de las Areas
de conocimiento y téenicas utiles en la realizacion de su trabajo. Este componente edu-
cativo forma parte integral del proceso de supervision.

Los trabajadores también necesitan consulta y ayuda en la solucion de los pro-
blemas de sus pacientes. Este paso de la supervision, aunque relacionado con el com-
ponente educativo, se centra en problemas, de modo que los miembros del personal
puedan aplicar sus conocimientos y técnicas a la situacidn de cada damnificado, Es
frecuente que el personal esté cansado, trabaje excesivamente y se sienta frustrado co-
mo resultado de las largas jornadas y la presion derivada de su trabajo mismo. Por
lo tanto, la supervisién debe satisfacer la necesidad que tiene el personal de compartir
sus experiencias, ademds de recibir tranquilizacién y apoyo. La conservacion del esta-
do de inimo de los trabajadores se facilita si el supervisor toma cartas en ¢} asunto e
incluye el importante proceso de agradecer al personal su colaboracién cuando termi-
ne el proyecta.

También es necesario que todos los miembros del proyecto acaten ciertos proce-
dimientos establecidos. Los requisitos administrativos del programa, que incluyen nor-
mas de servicio, necesidad de informacion y contactos con otras instituciones, originan
que el programa tenga un consisiencia ¢ integracion globales. De tal snerte, el elemen-
to administrativo también €5 un objetivo de supervisioén.

Los supervisores emplean diversas técnicas en su trabajo. La mas tradicional con-
siste en [as sesiones periddicas con los trabajadores para analizar cuestiones educati-
vas, de solucion de problemas, de estado de dnimo y administrativas. Otros supervisores
prefieren abarcar estos temas en pequefias reuniones de grupo, basandose en la dina-
mica v las interacciones de los trabajadores para mejorar el proceso de supervision.
Es frecuente que se puedan combinar ambos enfoques para lograr un efecto Optimo.

Herramientas de instruccién. Es importante recordar varios aspectos al llevar a cabo
las actividades de instruccién. La instruccion, incluida la supervision de la misma, s
un proceso que se inicia en el primer dia del proyecto y termina con el proyecto mis-
mo. Las actividades de instruceién durante este periodo deben planearse de modo que
los objetivos de aprendizaje tengan secuencia y congruencia. EI plan de instruccion
y supervisidn debe incluir un calendario de fechas y horas de las reuniones que asté
en un {ugar visible, de modo que todos los trabajadores lo vean. Un procedimiento
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es definir la fecha para tales actividades y anunciar por anticipado los temas que se
presentaran o discutirdn. Los instructores y supervisores deben conjuntar todo tipo
de materiales, incluidas las cintas, transparencias, pelicuias y material de casos, para
su uso durante las sesiones de instruccion. El formato de esta dltima puede abarcar
presentaciones diddcticas, discusiones, solucion de problemas y el asi llamado “ensa-
vo de papeles”’. Es comiin que se piense que las técnicas que hacen que la gente parti-
cipe v comparta son herramientas eficaces en el aprendizaje. Los instructores efegidos
pueden ser miembros del proyecto, consultores, personal de instituciones educativas
o de otro tipo de la localidad, o ponentes con conocimientos especificos acerca de un
servicio dado o de la conducta o intervenciones terapéuticas.

CONSULTA

I.a consulta de salud mental es uno de los ingredientes fundamentales de un programa
de intervencién organizado después de un desastre. Los miembros del grupo que pres-
ta servicios de consulta en esta drea deben elaborar un plan que tenga armonia con los
demads elementos de otras instituciones de ayuda en desastre. La misién principal de
&stas es apoyar y reorganizar de manera concreta la vida de los ciudadanos afectados.
Un consultor en salud mental que presta servicios en un refugio temporal o zona de
vivienda transitoria es algo mas que un profesional independiente que inicamente res-
ponde a la necesidad de ayuda de los damnificados. También debe ayudar al personal
de otras instituciones en el trato con individuos alterados mediante el uso de habilida-
des apropiadas para los trabajadores de salud menral. El consultor debe integrarse a
la interaccion dindmica de los factores del sistema social que estdn siendo modifica-
dos de manera continua por la situacion en el drea del desastre. Cada upa de las insti-
tuciones que brinda ayuda tiene objetivos especificos y pricridades relativas, segun las
necesidades mas apremiantes de la poblacién y la disponibilidad de servicios y otros
recursos. Todos estos factores deben coordinarse meticulosamente para servir al ma-
vor numero de damnificados en la forma mas eficaz y eficiente posible, ya que las ne-
cesidades usualmente son mavores que los recursos.

Es necesario elaborar un conjunto apropiado de modelos conceptuales, a fin de
que el personal de salud mental tenga las pautas y el lenguaje para elaborar un progra-
ma de consultas. La consulta es un método que puede utilizar ] profesional de salud
mental para facilitar el trabajo de otros profesionales que ayudan a la poblacion afec-
tada por el desastre. Los primeros pasos del proceso de consulta incluyen el logro de
acercamiento y de una relacion que permita la oportunidad de mostrar capacidad y
disposicidn para ayudar, al mismo tiempo que se respeta el derecho que tienen otras
institucioncs para llevar a cabo sus tareas y funciones. Después de lograr este objetivo
basico de brindar servicios colaborativos y multidisciplinarios a los damnificados, los
trabajadores de salud mental deben tratar de conocer las operaciones de sus colegas
dc otros organismos y plantear formas en que pueden darles ayuda. Esto en ocasiones
significa aceptar un “‘caso derivado’” sin demoras ni preguntas acerca de si la persona
necesita ¢ no ayuda psicoldgica. Esta etapa va seguida del rdpido desarrello de una
comunicacidn que abarca la identificacién de los miembros clave de las redes asisten-
ciales, que tienen acceso a grupos significativos de trabajadores, asi como la jerarquia
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de autoridades en el sitio del desastre. Los consultores de salud mental deben trabajar
ulteriormente en ia definicidon de los convenios de consulta, de modo gue se les comu-
niquen las necesidades de las diversas instituciones asistenciales y ellos puedan responder
con rapidez.

Son dos los tipos de obstdculos a la comunicacion irrestricta entre el consultor y
el personal de las instituciones asistenciales. El primer tipo emana de conflictos de in-
tereses reales. Esto requiere llegar 2 un acuerdo sobre un lenpguaje comin para aclarar
objetivos, pautas y tareas. El segundo tipo de obstaculo se deriva de las percepciones
deformadas o expectativas ajenas a la realidad. De tal suerte, el personal de las insti-
tuciones puede ver al consultor como ‘‘omnisapiente’’ o “lgnorante e impertinente’’.
Sea cual fuere el caso, estas dificultades deben resolverse antes de proceder a la consulta.

Los conflictos enire los consultores v el personal de tas instituciones asistenciales
pueden ocurrir con facilidad. Por ejemplo, seria posible que los miembros de la Cruz
Roja hayan creado, a lo largo de los afios, diversas técnicas para solucionar los pro-
blemas de los damnificados. Cada uno de estos trabajadores tiene su propio método
de enfrentar un problema v puede sentir, con reacciones emocionales muy especificas,
que un consultor en salud mental, quizds ignorante en cuestiones asistenciales, podria
influir en el proceso y cambiar la metodologia de sus actividades. De tal suerte, los mé-
todos desarrollados a lo largo del tiempo por el trabajador de la Cruz Roja estarian
en tela de juicio, si otros enfoques parecen mas eficaces. Los trabajadores también pue-
den sentirse amenazados si alguien les ayuda a hacer mejor su trabajo; esto origina una
reaccion ambivalente de agradecimiento y de desconfianza o temor de gue lo conside-
ren inepto. A menos que el consultor averigiie qué estd haciendo cada irabajador y de-
fina cuidadosamente para s mismo una funcién que no se traslape con la de aquél,
ademds de que logre comunicar esto con claridad, otros trabajadores pueden oponerse
abierta 0 encubiertamente a su entrada en el sistema. El consultor necesita analizar las
tareas siguientes y encontrar formas rdpidas de lograrlas:

« Solucionar las percepciones y expectativas deformadas que tengan los trabajado-
res de las instituciones, si acaso;

Lograr confianza y respeto;

Lograr una comunicacién verbal y no verbal adecuada;

Sentar las bases para la colaboracién, y

Disefiar etapas sucesivas de papeles o funciones segun las fases del desastre.

El siguiente es un ejemplo de la elaboracidn de un modelo de consuita en a pri-
mera fase. El consultor en salud mental brindara servicios con un horario regular en
el refugio, durante un cierto periodo. Este consultor puede corresponder a cualquiera
de las disciplinas de salud mental, a saber, psiquiatria, psicologia, trabajo social o en-
fermeria psiquidtrica. Atenderd cualquier situacion que el personal de las institucio-
nes desee comentar con velacion a los problemas de salud mental que sufren los
damnificados. Por ejemplo, una de las personas gue Yo consultan quiza desee que s¢
le aclaren los conocimientos sobre los sintomas que observa en un paciente. Este tra-
bajador enfocaria el problema con base en la informacion o los comentarios gue reci-
ba del consultor. Sin embargo, éste no debe hacer sugerencias directas en cuanto a una
opcion o accion especificas. Silos trabajadores necesitan llegar a una decisidn acerca
de qué alternativa elegir, su supervisor debe guiarlos segiin las politicas acostumbra-
das de la institucion gue corresponda.
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El contenido de todas las discusiones o reuniones con el consultor debe centrarse
en la situacion del paciente, no los sentimientos del trabajador ni sus experiencias per-
sonales. Se da por sentado que el trabajador tiene interés en aspectos confusos o no
claros de lz situacion del damnificado, y la consulta se limita a dicha a'rea.'Los pro-
pios sentimientos del trabajador, por muy importantes Gue sear, 10 5¢ c:_onsxderan Fe-
ma apropiado para la discusién. Tampoco se piensa que sea adecuado analizar cualquier
posible razon de diferencias de opinion entre los trabajadores o entre éstos y los su-
pervisores. Un trabajador que desee reunirse con el consultor debe solicitarlo a un su-
pervisor o ponerse en contacto con ¢} consultor en el drea especifica de orientacién en

crisis, El siguiente estudio de un caso es ilustrativo:

El director de la institucion de apoyo comunitario, uno de los organismos de ayuda en de-
sastres en un pueblo devastado por un tornado, pidié una reunion al consultor porque su
personal empezaba a mostrar signos de tension emocional y fatiga. Al momento de la solici-
tud, el drea afectada por el tornado todavia estaba en ruinas: habia destruido casas ¥ habia
escombros por todas partes. La poblacién afectada habia sido reubicada en el dormitorio
de una universidad, y el personal de las instituciones brindaba servicios a los damnificados
en todos los aspectos de la vida cotidiana, vivienda, alimentacion y necesidades de recrea-
cién. Habian estado trabajando las 24 horas def dia durante una decena. La policia de la lo-
calidad, por orden del alcalde, no habia mostrado flexibilidad para cambiar algunos de los
procedimientos de manera que los trabajadores tuvieran descanso y mejores horarios. Uno
de los trabajadores mismos solicitd al director de la institucidn que se reunieran en consulta
para solucionar estos problemas.

El director y su personal se reunieron con €l consultor y, en la primera reunién, deli-
nearon los problemas como consistentes en disminucién de la energia y aumento de la frus-
tracidn del personal come resultado de 1a quejas continuas y crecientes de las victimas. La
queja principal era que las personas no tenian intimidad, todo estaba demasiado estructura-
do y nada funcionaba porque la ayuda personal o de grupo dispomble era minima. Este pro-
blema era mas agudo en el trato con los adolescentes damnilicados. Los esfuerzos para hacer
que los padres se responsabilizaran de este problema (gue abarcaba, por ¢jemplo, vandalis-
mo en los bienes de la universidad) y los esfuerzos para encontrar soluciones no fueron eficaces.

Cuando el admimstrador pidid al consultor una posible solucién, el segundo planted
la cuestidon de que necesitaba datos especificos sobre la forma en que las familias estaban agru-
padas en el dormitorio; ¢cémo se organizaban las actividades cotidianas; de gué manera el
personal enirentaba los problemas y la forma en que los receptores de su ayuda percibian
el esfuerzo. Se sugirio que el consultor podia recopilar algunos datos en pequefias reuniones
de grupo en el dormitorio, pero el consultor queria que también participara el personal. Es-
ta viltima idea fue rechazada porque el personal sentia que el trabajo era va de por 51 excesi-
vo, ademads de que tenia sentimientos ambivalentes acerca de modificar su propia conducta
y procedimientos. Después de aclarar en forma adicional la importancia considerable que
tenia la recopilacidn de daros para encontrar [a forma de aliviar 1a carga de los trabajadores,
algunos voluntarios se reunieron con el consultor. En esta reunion, fue evidente que muchos
trabajadores estaban cansados y molestos por atender a personas gue consideraban desagra-
decidas, manipuladoras, egoistas y orgullosas. También les molestaba no saber cudnto tiempo
permanecerian las familias en el dormitorio escolar antes de que fueran reulbricadas en algu-
na vivienda temporal.

Se delinearon varias dreas para investigacion adicional. En primer término, ;cuéles eran
las famitias de trato mas dificil? En segundo lugar, ;qué pérdidas habian sufrido y qué tan
capaces eran de planear su futuro? En tercer término, ;qué tipo de cosas parecian originar la
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irritacién e ira en estas familias? En cuarto lugar, jqué podria hacerse para que los trabaja-
dores se sintieran mas relajados v capaces? El personal se hizo cargo de la tarea de indagar
datos para responder estas preguntas. También se le solicité que tomaran nota de todos los
procedimientos que eran en especial eficaces para el manejo de los problemas gue surgian
en la ayuda a los damnificados. Se esperaba que esta informacion fuera de utilidad para dis-

cusiones ulteriores. _ .
Dios dias después, el personal presentd los resultados de su investigacion y fue evidente

que muchas actitudes de los trabajadores indicaban sus propias frustraciones. Como resul-
tado de la base de datos reunida, surgieron diversas ideas respecto de cambios eficaces en
las rutinas y técnicas de trabajo. Con el apoyo del consultor ¥ la aprobacidn del administra-
dor, se intentaron varias modificaciones en los horarios, procedimientos y tareas. Estos cam-
bios reflejaron una forma de operacion de la institucién mas adecuada a la realidad. Ademas,
se establecio un vinculo mas estrecho con volunrtarios de la Cruz Roja y orientadores en cri-
sis. Los voluntarios elaboraron planes de recreacion para los adolescentes, al tiempo gue los
orientadores en crisis tuvieron pequefias reuniones de grupo con los padres. Las discusiones
se centraron sobre la forma en que lIa crisis habia perturbado sus rutinas diarias y los habia
exasperado. De tal suerte, pudieron ventilar muchas emociones. Al misme tiempo, se pidié
a los damnificadas que sugirieran formas de colaboracion con el personal de la institucidn,

£1 consultor reunio todo este material y ayudé a que los trabajadores se dieran cuenta de
sus reacciones esterestipadas hacia los damnificados y comprendieran, de manera mas ade-
cuada a la realidad, el dolor de éstos y sus reacciones ante las pérdidas que habian sufrido.
Con la mejor comunicacion entre 1os grupos, ¢l programa de ayuda, que durd dos semanas
mds, s« volvio una experiencia mds satisfactoria y menos problemdtica para el personal
de la mstitucidn.

Consulta de caso centrada en el damnificado

La consulta de caso centrada en el damnificado es la de que con mayor frecuencia
s¢ necesita en un centro de atencion a damnificados. Los trabajadores asistenciales
en desastres con frecuencia tienen dificultades para hacer frente a los problemas de
salud mental que sufren las personas afectadas y deben emplear la ayuda y el consejo
de los especialistas en esta drea, Es usual que dichos trabajadores presenten el pro-
blema al profesional de salud mental, aunque en ocasiones este ultimo también exa-
mina al paciente, se forma una impresién diagnostica y hace recomendaciones. Acto
seguide, el trabajador de la institucion asistencial traduce los aspectos pertinentes
de las recomendacicnes en un plan de acci¢n que parezca factible en el refugio u otro
sitio de ayuda a damnificados.

La funcion principal de este tipo de consulta es elaborar un plan para ayudar
al damnificado. Cuando interviene el consulior en salud mental para ayudar a una
persona, se supone que ésta tiene dificultades inusuales, presentes solo en un niimero
reducido de victimas, o necesita un enfoque similar para resolverlas. En muchos ca-
s0s, el consultor de salud mental indaga personalmente las necesidades del indivi-
duo. De esta manera, los trabajadores de las instituciones asistenciales adquieren
mayor conciencia y conocimientos acerca de ciertos aspectos del caso, mediante las
reuniones con ¢l consultor. Los profesionales de salud mental tratan de obtener in-
formacion precisa, especifica y confiable de! damnificado, después de lo cual Hegan
a una conclusién y brindan recomendaciones diagnésticas. Los planteamientos que
hagan sobre el tratamiento y la derivacion del caso deben ser claros, aceptables y
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factibles para el trabajador de la institucion, que serd responsable de tomar las medi-
das apropiadas. Los casos ¥ técnicas empleadas varian en las diversas fases de un.
programa de atencion a damnificados. El siguiente es un ejemplo:

Una trabajadora de la Cruz Roja pidié consulta con relacidn al caso del sefior 5., Un maes-
tro damnificado que vivia en un cuarto de motel. Su conducta habia sido anormal y se
enrrometia constantemente en los grupos ¢ue se formaban en [as dreas de descanso del mo-
tel en que se habia alojado a una parte de la poblacion damnificada después de la inunda-
cién. En la reunion inicial, el profesional de satud mental advirtié cierta hostildad cuando
la trabajadora de la Cruz Roja describio la conducta del seflor S. y su renuencia a aceptar
cualquier medida de control. Dado que el consultor expresd su simpatia por el problema
de controlar 1a conducta del sefior S., la trabajadora de la Cruz Roja se sintio apoyada
y pudo exponer los problemas del sefior S. y su propia frustracion. El consulor le pidié
que indagara datos sobre la vida precedence sel seftor . y los efectos del desastre en él.
La trabajadora de la Cruz Roja comenté que se habia reunido varias veces con el sefior
S. para analizar sus numerosos problemas, que incluian la pérdida de su trabajo como maes-
tro en tres ocasiones a raiz de abuso ocasional de aleohel,

El consultor sefialé a la trabajadora que tenia experiencia con problemas como los
del sefior S., con lo que indicaba de manera implicita que quiza la trabajadora de la Cruz
Roja desearia compartir, como profesional, 1a responsabilidad de atender al sefior S. Tan-
bién la tranquilizé en el sentido de que la conducta del paciente no se debia a falta de cono-
cimientos profesionales de parte de ella. El consultor prometid reunirse con la trabajadora
varias veces por semana despucs de enfrevistar al sefior S., de modo que ambos pudieran
considerar la forma en que sus problemas emocionales se relacionaban con su conducta
incontrolable. Después, decidirian conjuntamente la mejor forma de ayudar al sefior S.

La entrcvista con el sefior S. reveld informacidn vtil. El paciente hablé acerca de su
vida solitaria como soltero de 47 afios de edad con pocos amigos. Seilald que su familia
vivia en otro esrado y que habia perdido su {rabajo cn una cscuela cercana cuando ésta
cerrd después del desastre. En términos generales, era timido, callado v preocupado acerca
de lo que la gente decia de &l. A fin de disminuir su angustia ¥ aburrimiento, con frecuencia
bebia en exceso y habia sido despedido dos veces a causa de este hdbito, Tener que dejar
su departamento, vivir ¥ dormir en un refugio sin intimidad, y después trasladarse a un
motel sin posibilidad de dejarlo a causa de la inundacion habta originado una ira intensa
e implacable en él y no podia controlar su irritabilidad. Tenia muy pocas aptitudes sociales
para adaptarse a la vida en grupo.

El consultor se reunié de nuevo con la irabajadora de la Cruz Roja y puso en claro
que la conducta agresiva y negativa del sefior S. tenia una larga historia pero la habia evita-
do en gran medida con su aislamiento y habitos de trabaio. No obstante, en el motel este
varon tenia pocas defensas para controlar sus sentimientos. El consultor sugirié a [a traba-
jadora ciertas formas en gque podia intervenir a modo de ayudar a que el sefior S. estructu-
rara sus artividades en forma mds satisfactoria, ko que a su vez fortaleceria sus defensas
usuales v disminuiria su conducta negativa, La trabajadora sonrid y su cara se iluming al
tiempo que comentaba: f*Cierto, éste es un momento dificil para todos nosotros™”,

Consulta centrada en el programa

Otro tipo de consuita se centra en la orientaciéon o modificacion de las estructuras
y procedimientos administrativos del programa con ¢l fin de prevenir, diagnosticar
y tratar en forma oportuna, y rehabilitar a las personas con trastornos mentales rela-



70 MANUAL DE LA ATEMCION DE SALUD MENTAL PARA VICTIMAS CE DESASTRES

cionados con el desastre. La intervencion en el area de salud mental después de una
catistrofe natural es uno de los componentes del sistema de ayuda y apoyo a los dam-
nificados. Otros programas, como Jos de la Cruz Roja, organismos familiares, auto-
ridades de bienestar social, organizaciones religiosas y clinicas Iocales de salud mental,
también podrian planear un servicio especializado para los refugiados de desastres.

Los lideres en dreas adyacentes que sufren el impacto de la catdsirofe pueden
converger en la creacion de un proyecto de orientacion ¢ intervencidn en crisis para
la poblacion afectada. Sea cual fuere ¢l caso, los profesionales de salud mental pue-
den brindar la consulta centrada en ¢l disefio o modificacion de programas a manera
de ayudar psicoldgicamente a tos damnificados como parte del programa global.

Los tipos de problemas que se plantean al consultor son variados, pero es pro-
bable que incluyan algunos de los siguientes:

Planeacion del programa;

Estructuras administrativas apropiadas;

Métodos de prestacion de servicios;

Definicion de politicas;

Reclutamiento, instruccién y utilizacion del personal, y

Establecimiento de vinculos con otras instituciones de servicios humanos.

El receptor de la consulia puede ser un administrador, un grupo de directores
de programas o un comité, como un grupo de trabajo o un consejo de direccion.
El tema de la consulta puede ser ¢l programa en cuestion o la capacidad de quienes
solicitan 1a consulta para solucionar los problemas de pluneacidon y administracion
del proyecto. .

Estos dos tipos de consulta, centrados en el paciente y en el programa, abarcan
la interaccion entre el experto en salud mental (consultor) y la persona que tiene frente
a 51 una tarea que le plantea dificultades. En cualquier caso, se supone que el consul-
tor tiene los conocimientos necesarios para resolver el problema en el presente y el
futuro, al tiempo que el receptor de la consulta se reserva en todo momento la res-
ponsabilidad del caso o programa. La funcidn del consultor es examinar los objeti-
vos, métodos y técnicas a fin de superar la falta de conocimientos, habilidades o
confianza en si mismo. En el uso de este método de solucion de problemas, emplea
muchas técnicas propias de su actividad, como las de ensefianza, analisis, planea-
cion, coordinacion, colaboracion, negoctacion u orientacion. En todos los casos, al
consultor le interesa fomentar la incorporacion de los servicios de salud mental en
la atencidn a comunidades devastadas por una catdstrofe. Dichos servicios deken es-
tructurarse para ayudar a los damnificados en la reorganizacion de sus vidas y ga-
rantizar la deteccion temprana ¥ el tratamiento oportuno de las consecuencias
psicolégicas del desastre.
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Intervencion psicoldgica
después de desastres

Los profesionales de salud mental por lo general comienzan su intervencion directa,
cara a cara, con poblaciones alujadas en refugios de zmergencia. Un elevado mimero
de individuos es reubicado después de que se daiian sus hogares y barrios. Los profe-
sionales que trabajan en dichos centros tienen los conocimientos y habilidades nece-
sarios para brindar ayuda psicolégica a un grupo de personas reunido en dicho centro,
que la necesitan.

En este capitulo se identifican v organizan diversos enfoques elaborados para ayu-
dar a los damnificados en estas fases de crisis, resolucion de problemas y adaptacion.
Un grupo de técnicas apropiadas para el periodo inicial después de desastres se descri-
be bajo los encabezados de seleccion y primeros auxilios. En la medida en que los dam-
nificados pasan por los cambios en su mundo fisico ¥ las fases psicofisioldgicas de
resolucion de la crisis, estdn indicadas las intervenciones terapéuticas que se describen.
En fases subsecuentes, las actividades del profesional se asemejan a muchas de los pro-
cedimientos y métodos de la orientacion en crisis, €] tratamiento a certo plazo, el apo-
yo comprensivo y el tratamiento a largo plazo, de los que utilizan muchos elementos.

OBJETIVOS

LIn objetivo importante de 13 intervencion de satud mental en desastres ¢s el uso ade-
cuado de técnicas que: 1) restauran la capacidad de los damnificados para resolver
las situaciones estresantes en que se encuentran, y 2) les ayudan a reordenar y organi-
zar su mundo mediante la interaccién social. Los trabajadores de salud mental brin-
dan ensefanzas acerca de la interpretacién de las emociones abrumadoras que
experimentan los damnificados, a tin de que éstos comprendan la naturaleza reactiva
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de sus emociones y recuperen la confianza en su propia capacidad y la esperanza. En
pocas palabras, los conocimientos y habilidades del trabajador de salud mental se uti-
lizan para brindar asistencia ¥ apoyo a una poblacion estresada.

Un segundo objetivo de la intervencion de salud mental en desastres es la colabo-
racion continua y activa con otros grupos que brindan atencion y apoyo, asi como los
organismos gue ayudan a los damnificados en lo particular ¥ a la comunidad en lo ge-
neral. La aceptacién de los trabajadores de salud mental como colaboradores por parte
de los grupos de asistencia en desastres es un fenomeno relativamente nuevo, con re-
lacién al cual se describen en paginas previas los procedimientos apropiados para lo-
grar aceptacion. Este capitulo trata exclusivamente de la intervencién directa de los
trabajadores de salud mental, pero éstos necesitan tener siempre en mente la conduc-
ta y objetivos del personal de los organismos que tienen bajo su cargo la atencion en
desastres. Estos propodsitos y comportamiento infiuyen en la resolucion de la crisis de
los damnificados, que es el objetivo principal de la actividad de los trabajadores de
salud mental.

CONCEPTOS

A fin de lograr el objetivo de resclucidn de la crisis, los trabajadores de salud mental
deben tener bien claros algunos conceptos, que forman parte de sus conocimientos pro-
fesionales, en las dreas que se describen a continuacion,

Funcidn

El profesional debe aceptar su funcidén como miembro de un equipo que participa de
manera rapida y eficaz en fa resolucién de los problemas humanos que surgen. Debe
tener en mente los factores principales que influyen en las condiciones de vida de los
damnificados, cuya modificacion en parametros importantes estd mas alla de la capa-
cidad del profesional, al tiempo que acepta la responsabilidad de indicar, ensefiar, in-
fluir y, si se trata de un médico, prescribir medicamentos. Todos los esfuerzos deben
dirigirse a ejercer una funcién ttil para los damnificados ¥ demas personal asistencial.
Esto debe aunarse a una actitud conmiserativa y sensible ante los acontecimientos tra-
gicos que acompafian al desastre.

Técnicas

Las técnicas disponibles para que ¢l profesional ayude en la resolucion de crisis son
diversas y pueden agruparse bajo ¢l encabezado de “‘técnicas de auxilio al yo'*. Estas
técnicas van dirigidas a la restauracién del funcionamiento del yo y pueden servir pa-
ra reintegrar v resiaurar el equilibrio del sistema del yo completo.

Las técnicas que forman parte de este enfoque psicoterapéutico se definen como
toda interaccion activa que tienda a suplementar, complementar, reforzar o fomentar
los mecanismos del yo en el damnificado. La farmacoterapia quizas este indicada en
la restauracion de los mecanismos adaptativos, lo que depende de los conocimientos
gue se tengan sobre los efectos terapéuticos de 10s farmacos y sus usos indicados pot
categorias diagnosticas.
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Proceso

Los diversos tipos de procedimientos {(conducta, acciones, exposiciones, diversos ti-
pos de reuniones e interaccidn cara a cara) por lo que ocurre en ¢l proceso depende
de la situacion con gue se tope el profesional. La situacion del damnificado, la mani-
festacidn de la crisis en signos v sintomas psicofisioldgicos, y los recursos de que se
dispone para ayudar a los individuos influyen en los procedimientos empleados por
el profesional de salud mental para lograr los objetivos de la intervencion. Esta es una
razon primordial de que la asistencias psicologica en desastres difiera mucho de la que
se brinda en una clinica u hospital. En estos ultimoes, el profesional controla muchas
de las condiciones propias del mundo clinico, al tiempo que en los refugios u otras vi-
viendas provisionales tales condiciones por o general son complejas e impredecibles.
Este cambio adicional en la funcién de los profesionales de salud mental aumenta la
carga de brindar aynda psicolagica después de desastres.

Nivel de responsabilidad

Esta es un area de la conducta profesional que se resalta en este punto solo con fines
de énfasis. Podria considerarse como parte de la definicién de funciones, pero hay que
ponerta de relieve como una contribucién principal a las intervenciones terapéuticas
dc salud mental. El profesional puede optar de manera personal entre diversas opcie-
nes, en lo que se refiere a asumir responsabilidad y participar activamente en la asis-
tencia a los damnificados. Estas opciones pueden ejemplificarse, en un extremo de la
escala, por el profesional que se sube 8 un helicdprerc de la Cruz Roja horas despues
de ocurrido el desastre, y en el otro extremo, por el que se sienta ante un escritorio en
los refugios o espera en la clinica de salud mental a que aparezcan personas con §ignos
de trastornos emocionales en busca de ayuda. Todas estas actividades pueden ser efi-
caces y utiles en grados variables v dependen de los principios profesionales, la dispo-
nibilidad de profesionales y las circunstancias del desasire,

Objetivos terapéuticos

La intervencion terapéutica en crisis abarca todas las actividades con que el profesio-
nal busca aliviar la afliccién vy modificar la conducta del paciente por medios psicolo-
gicos. Incluye toda actividad de ayuda que se base en la comunicacion, misma que
ocurre principalmente, aungque no siempre, por medio del lenguaje. Muchas personas
con traumatismos tienen una mezcla de desesperanza y desmoralizacidon. Todas las for-
mas de tratamiento utilizan ciertos enfogques para combatir y controlar este efecto do-
loroso. Las victimas desmoralizadas tienen una conducta que refleja su sensacion de
incapacidad para resolver los multiples problemas que ellas mismas y otros esperan
gue resuelvan. Este estado mental puede variar ampliamente en cuanto a su duracion
y gravedad, si bien las manifestaciones siguientes son comunes entre los damnificados:

+ Expresan sentimientos de disminucidn de la confianza en si mismos y no puede re-
cordar su capacidad pasada para superar los episodios traumatices. Se sienten abru-
mados por sus propios sentimienios ¥y pensamientos confusos, que surgen como
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reaccion al mundo nuevo, desagradable y no familiar en que estdn inmersos, ade-
mads de las circunstancias externas posteriores al desastre;

¢ 1aconsecuencia es que creen que el fracaso serd el resultado de todas sus decisio-
nes y acciones, lo que sirve para fortalecer sus sentimientos de culpa y vergiienza
como parte de la regresion adaptativa;

¢ Es caracteristico que se sientan enajenados, deprimidos y aislados, como si estu-
vieran marcados, aungue ven gue otros estan ‘‘en el mismo barco’’;

+ También suelen tener resentimiento porque ctras personas en quienes confiaban pa-
recen no poder ayudarles o no estar dispuestas a hacerlo. La conducta de tales per-
sonas, a su vez, suele expresar en forma realista irritacion, en virtud de sus
expectativas inconscientes respecto del damnificado y de sus propias sensaciones
en cuanto a lo de lo que tienen derecho, como parte de su propia fatiga y frustra-
cion. Esto con frecuencia origina un circulo vicioso entre los damnificados, sus fa-
miliares y los trabajadores de los organismos de auxilio en desastres;

* Envirtud de su dependencia creciente respecto de otros, no hay una retroalimenta-
cion gue mejore la autoestima del damnificado, con lo que se crea un distanciamiento
cada vez mayor. En ocasiones, se pierde la fe en los valores de grupo v en opiniones
que el damnificado sostenia v le habian dado una sensacién de seguridad y signifi-
cado en el mundo, ademads de que es necesario reordenar tal fe. Esto explica el sa-
queo gue a veces s¢ observa como conducta en dichas situaciones. Se trata de una
conducta en especial evidente cuando el desastre ocurre en un centro urbano im-
portante en que las autoridades v organismos gubernamentales estan fragmenta-
dos y algunos grupos lucran con el desastre mediante el vandalismo y saqueo, a
expensas de los damnificados.

Los puntos recién enumerados deben bastar para aclarar los objetivos subyacen-
tes a las actividades del trabajador de salud mental. El propdsito de tales actividades
es intervenir a modo de originar un cambio en la capacidad de la persona para resol-
ver problemas, misma que se ha debilitado a raiz de las condiciones derivadas del de-
sastre. Los trabajadores de salud mental también pueden actuar de manera apropiada
si colaboran directamente con los damnificados y el persenal de los organismos de auxi-
lio en desastres para tener la certeza de que los primeros ya no se consideren inmersos
en una crisis de inutilidad y desesperanza.

Los objetivos principales de la atencidn psicoldgica a los damnificados son 1os si-
guicnies:

¢ Avyudarles para que 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 acompafian al periodo ulterior al desasire, e

* Intervenir y ayudar para que los damnificados busquen, adquieran y asimilen los
recursos que reciben de los organismos de asistencia en desastres dentro de su me-
dio, de modo que deriven una ayuda real, en el reordenamiento de su mundo, del
uso apropiado de tales recursos, y en el proceso se sientan agusto y adquieran sen-
sactones de seguridad y autoestima.
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En resumen, los trabajadores de salud mental emplean los recursos disponibles
para ayudar a que los damnificados recuperen su ambiente y aliviar los conflictos emo-
cionales vy molestias fisicas. Por lo tanto, esta intervencion abarca la planeacion y me-
didas para que los damnificados tengan acceso a los recursos citados y los empleen.

PAUTAS PARA LA INTERVENCION

Los procedimientos de intervencién se relacionan con la evaluacion y resolucion de
problemas de salud mental y deben considerar las pautas siguientes, a fin de planear
el tipo y nivel apropiados de actividad. Las intervenciones deben programarse con ba-
se en la posibilidad de que sean inmediatas o en la definicidn de objetivos de servicio,
ademds de depender de 1a fase del desastre en que se esté y de las condiciones de vida
de los damnificados.

Factores de riesgo

El estado psicobiologico de los damnificados guarda relacién con la vulnerabilidad de

su personalidad y con su estado biolégico, Por ejemplo, la angustia intensa, depre-

sion, dolor cardidgeno, hipertensién y disfuncién gastrica son comunes en los damni-

ficados. A fin Je evaluar tales aspectos, los profesionales de salud menial deben

investigar lo siguiente:

s La madurez o inmadurez en la personalidad del paciente;

» El estrés relacionado con funciones ¢ expectativas sociales de conducta, segun lo
juzgan los damnificados mismos y otros que conviven con ellos;

¢ FEl estrés ambiental persistente, tanto en cuanto al entorno fisico como el social, y

* Crisis que han vivido los damnificados, sea antes o después del desastre.

Ambiente social

E! entorno social en que s¢ reubica a los damnificados es una variable importante que
afecta la decisién relativa al tipo de intervencidn psicologica. Esta se basa en la expe-
riencia de prestarles dichos servicios en las condiciones de apifiamiento de los refugios,
La rapidez con que entran y salen damnificados de los refugios y el reducido nimero
del personal adiestrado que permanece durante largos periodos moldea los tipos de
intervencion. La cuestidn es: jqué tipo de intervencion puede ser 1til en el ambiente
especifico v con los recursos profesionales también especificos de que se dispone?

Uso de los recursos médicos y clinicos

El diagnéstico de trastornos que ponen en riesgo considerable la vida requiere la in-
tervencién del personal médico y debe formar parte del proceso de evaluacién. Las per-
sonas con antecedentes de abuso de farmacos o alcohol que sufren dificultades en su
funcionamiento quiza precisen esfuerzos heroicos para su transportacion segura al hos-
pital mas cercano.
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PRINCIPIOS EN QUE SE SUSTENTAN LAS PAUTAS

Es necesario preparar al individuo para este tipo de orientacién en crisis e interven-
¢i6n psicologica después de desastres. Ei orientador en crisis lo logra al derivar la in-
formacion necesaria para planear la intervencion, demostrar su capacidad y credibilidad
a los ojos de la persona, describir ¢f plan de intervencion y lograr la cooperacidn del
paciente con el plan. Este debe analizar las actitudes y expectativas del individuo acer-
ca de la intervencion, para después pasar a una etapa de colaboracién. Con base en
este andlisis, el orientador en crisis formula de manera tentativa ¢l problema o el plan
de aceion, o ambas cosas.

Los orientadores en crisis deben estar familiarizados con diversos enfogues, do-
minar los que mejor se adectien a su estilo personal y después elegir la combinacién
mas apropiada segun las caracteristicas del problema. Los objetivos terapéuticos son
aliviar la aflicciéon emocional o desorganizacidn cognoscitiva, 0 ambas cosas, ademas
de sefialar experiencias e informacion correctivas al paciente. Los orientadores en ¢ri-
sis son los profesionales més importantes en el logro de este objetivo, pero su eficacia
con frecuencia puede aumentar con la inclusién de otros en dicha tarea.

Los siguientes principios clave deben tenerse en mente:

* Los orientadores en crisis deber suponer que los damanificados son en potencia ca-
paces de resolver sus propios problemas después de que se les ayuda a identificar
las barreras para la solucién o dirigir su conducta hacia la exploracidn de nuevas
soluciones;

* Losorientadores deben desalentar la dependencia respecto de ellos, aunque es po-
sible que la permitan inicialmente para que los damnificados deriven confianza de
ellos mismos;

¢ Losconsejos por lo general deben brindarse con cautela, aunque esto no impide que
seinforme a los damnificados sobre todo asunto pertinente respecto del cual no ten-
gan informacidn o ésta sea incorrecta. Dicho enfoque ayuda a mejorar la capaci-
dad de resolucidn de problemas de las victimas;

» [ acomunicacion enla entrevista inicial suele ser dificil, ya que es frecuente que los
damnificados manifiesten formas de comunicacion deformadas a causa de su an-
gustia intensa y desorganizacion cognoscitiva. También es frecuente que estén a la
defensiva. El éxito del orientador en crisis para el logro de la comunicacidn irres-
tricta depende principalmente de su capacidad general para lograr la confianza del
damnificado en el propio orientador y en si mismo;

¢ Laintervencidn en crisis se centra en los problemas vitales presentes. Los damnifi-
cados necesitan ayuda para resolver la crisis actual, provocada por el desastre. En
otras palabras, necesitan hablar acerca del “‘aqui y ahora®’. Alentarlos para que lo
que hagan sirva en el establecimiento de la relacién. Ademds, permite que el orienta-
dor brinde retroalimentacién u opciones para la solucién del problema, y ayuda a que
el damnificado analice formas realistas de avanzar hacia la solucion de los problenas;

* Ciertos andlisis de los métodos de resolucién de problemas empleados por el dam-
nificado en ocasiones previas puede servir para comprender la forma en que enfren-
targ la sitvacion actual. El significado y simbolismo, que incluyen las respuestas
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psicofisiologicas de la persona a los acontecimientos presentes, dependen en gran
parte de las experiencias pasadas. Por lo tanto, la rememoracion parcial del pasa-
do suele ser necesaria para comprender la manera en que el paciente percibe los pro-
blemas que enfrenia y las opciones que le resultan aceptables segun su sistema de
valores;

s La interpretacién que enlaza emociones o conductas que el damnificado no rela-
cionaba entre si suele ser terapéutica. Esto permite gue las personas encuentren un
sentido a emociones que no estaban claras &) ponerlas en perspectiva, ¥ aumenta
su sensacion de dominio y control, y

» Es qtil reforzar las acciones positivas y recordar a les damnificados sus aptitudes
v habilidades en la resolucion de problemas. El crientador debe tener en mente las
habilidades personales que funcionan de manera satisfactoria y no centrarse solo
en los puntos débiles de 1a persona en cuanto a la solucion de problemas. Esto debe
hacerse siempre que sea posible interpretar de nuevo [a conducta con base en los
puntos fuertes, v no los débiles.

TiPOS DE INTERVENCION SEGUN LAS FASES DESPUES DEL
DESASTRE

Primera fase

Desde el punto de vista fenomenoldgico, las emergencias psicoldgicas requieren eva-
luacion inmediata de ia conducta de la persona. Los datos de que se dispone para la
toma de decisiones son minimos, ademas de que el tiempo y la energia humana son
limitados. Los conocimientos y habilidades para tratar multiples problemas con rela-
cién a los cuales piden ayuda los funcionarios a cargo de un refugio pueden parecer
abrumadores.

La situacion de urgencia requiere una nueva funcidn del trabajador de salud men-
tal, ademas de que iraplica ciertos tipos de intervencion que pueden clasificarse con
el concepto de seleccion (triage). Las “‘operaciones de seleccion en desastres’ son Ios
procedimicentos que usan los grupos asistenciales u otros trabajadores de salud men-
tal para evaluar la conducta, calibrar el grado y nivel de crisis, y derivar informacién.
Este conocimiento se transmite al personal asistencial, de modo que la plangacién de
la ayuda en desastres pueda aliviar la situacion v reacciones psicofisioldgicas inmediatas
de los damnificados.

Los damnificados estdn desorganizados en los aspectos cOgnoscitivo y emocio-
nal durante un lapso transitorio, de modo que la intervencion debe abarcar estas areas.
Hay que poner en practica procedimientos que permitan aumentar la competencia pro-
fesional y mantener la conciencia de que la situacion generada por el desastre exige,
en el nivel personal, aumento de la movilizacion del yo para adaptarse a un ambiente
traumatizado. )

La desorganizacidn cognoscitiva afecta, en la persona, la capacidad de atencion
y concentracion de la misma, el nivel de interés y participacion, la capacidad para de-
jar de queiarsc y estar obsesionado acerca de la catdstrofe, y la capacidad de aprendi-
zaje para adquirir la informacion que suministra el personal asistencial y hacer uso de
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los conocimientos y habilidades para selucionar problemas. Si se toman en cuenta es-
tas caracteristicas, el objetivo terapéutico debe ser ayudar a los damnificados para mi-
nimizar los efectos de tal desorganizacion y reforzar su dominio congnoscitivo. Las
areas siguientes de ayuda psicoldgica son ttiles para enfrentar la desorganizacion cog-

noscitiva:

e Ayudar alos damnificados mediante el reforzamiento de su mundo fisico, efempii-
ficado en lo referente a aspectos cronoldgicos, de espacio, horario de actividades
y reconocimiento de sus condiciones reales de vida,

e Fortalecer la conciencia de que las reacciones sociales de la persona son apropia-
das. Muchos damnificados piensan que ‘‘se estan volviendo locos’” porque advier-
ten cambios en su conducta social, por lo que es util informarles sobre la
fenomenologia del duelo;

» Ayudar a los damnificados para que integren los acontecimientos cotidianos a la
realidad de las condiciones de vida en el refugio;

¢ Ayudar a los damnificados para que identifiquen relaciones causales realistas en-
tre los acontecimientos ¥ reacciones, y

+ Ayudar alos damnificados para que ventilen sus temores referentes a que *‘su mente
no funciona adecuadamente’’.

Los procedimientos siguientes, ttiles para enfrentar la desorganizacién emocio-
nal, guardan paralelismo con los tipos de intervencidn contra la desorganizacion cog-
noscitiva. El terapeuta debe tener capacidad para evaluar con rapidez el tipo y
cualidades del efecto predominante, mediante la interaccién social con los damnifica-
dos. Los efectos principales que se advierten en la fase inicial incluyen ia tristeza, te-
mor e ira. Se manifiestan en formas multiples y con intensidad muy variable; algunas
veces su expresion es inteénsa, mientras que en otras consiste en sumisién y actitudes
defensivas,

Durante las etapas de seleccion y primeros auxilios, no debe intentarse la modifi-
cacidn de estas conductas defensivas. Constituyen una especie de cicatrizacion psico-
I6gica inicial, que conserva el funcionamiento de la personalidad durante 1a fase aguda.
Aungue encubren de manera vulnerable las emociones, lo mejor es no alentar la ex-
presién de las emociones encubiertas hasta que lleguen €l momento y sitio adecuados,
cuando los profesionales puedan permanecer con €l paciente en la medida necesaria
para garantizar el proceso de recuperacion de cierta estabilidad emocional.

Los autores tienen poca experiencia en el uso de los procedimientos de seleceion
y primeros auxilios durante las primeras horas de asistencia en desastres. Esto, auna-
do a su falta de conocimientos codificados de las reacciones, usualmente da por resul-
tado que sea dificil decidir cuando deben emplearse tales procedimientos.

Los objetivos de la intervencion terapéutica en damnificados que viven en refu-
gios abarcarian ayudaries en el logro de comodidad fisica, organizacion cognoscitiva
creciente ¥ una sensacion de control emocional. Esto sirve para disminuir su sensacion
de impotencia, su conducta indecisa o regresiva y su creencia de que carecen de habili-
dades para resolver los problemas. Con ello, mejoran su creencia en su capacidad per-
sonal, su autoestima, su flexibilidad para considerar soluciones opcionales a los
problemas y su capacidad para soportar la confusion y la informacion contradictoria
que son caracteristicas de esta primera fase de ayuda en desastres. :
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Durante los primeros dos o tres dias, los trabajadores de salud mental deben cen-
trarse en los procedimientos de auxilio con base en el diagnostico de manifestaciones
de crisis y sintomas en los damnificados. Hay que definir prioridades de accién, como
seria ayudar a mejorar la orientacién de los damnificados, reforzar su relacidn con la
realidad, ayudarlos en ¢l logro de apoyoy confianza en los damas, v satisfacer sus ne-
cesidades con recursos que puedan obtenerse de Otros organismos. Ademas de que se
creen sistemas de apoyo en derredor de los damnificados, deben surgir otros de facto
en el grupo de damnificados que viven en refugios temporales.

La amplia gama de recursos disponibles debe organizarse 2 manera de satisfacer
las necesidades especificas de los damnificados. Muchas son concretas, mientras que
otras son de orden psicologico. Los trabajadores de salud mental pueden brindar ayuda
psicoldgica apropiada si observan la manera en que €l personal de otros organismos
se comporta con los damnificados o el trato que dan a éstos. Tal objetive requiere un
tipo especial de técnica por la que los trabajadores de salud mental averigien directa
y personalmente con los damnificados, en su propia forma de comunicacion, lo que
perciben como necesidades inmediatas, a fin de interpretar este contenido ¥ colaborar
con otros organismos en la movilizacion de los recursos necesarios para que los dam-
nificados se sientan atendidos y menos desesperanzados, impotentes y desvalidos. E)
objetivo primordial de la fase inicial es disminuir el estrés.

Segunda fase

En la medida en.que ins damnificados pasan de los refugios de emergencia a viviendas
temporales o regresen a sus hogares, gue tal vez estén dafiados pero sean habitables,
surge una nueva fenomenologia del duelo y la crisis. Esto precisa un repertorio cre-
ciente de actividades de intervencién de salud mental, que abarca la orientacion en crisis
con el objetivo de lograr la resolucién de la misma, asi como procedimientos de bus-
queda activa de pacientes. La intervencién en crisis es una modalidad de atencidn psi-
coldgica que abarca diversos enfoques psicosociales. Todos estos procedimientos se
pueden emplear en situaciones muy diversas y adaptar en la medida en que evolucio-
nen los planes de reubicacion de los organismos de asistencia en desastres y la situa-
ciom de los damnificados. Los profesionales de salud mental por lo general disponen
de una combinacion de todas las actividades que se describen a continuacion, o por
lo menos algunas de ellas.

Los procedimientos de biisqueda activa de pacientes son actividades que realizan
los profesionales que van alos sitios en que viven las personas reubicadas 4 fin de iden-
tificarlas, evaluar sus problemas v trabar relacidn con ellas. Se evalia su nivel de ne-
cesidad vy, si tal evaluacion no indica descompensacidn alguna, se le transmite la
informacién de que el personal estd disponible en un namero telefonico o direccion
especfficos por si acaso {a persona tiene necesidades psicologicas o interés en el uso de
los recursos puestos a su disposicidn.

Las actividades de biisqueda activa de pacientes pueden servir para lograr algu-
nos de los objetivos siguientes en l1a ayuda a las victimas de desastres:

= Aporte de ensefianzas € informacion sobre los recursos disponibles para que reor-
ganicen sus vidas;
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¢ Ayuda en la identificacién de emociones o sentimientos ambivalentes, aceptacion
de necesidades, busca de ayuda y aceptacion del apoyo de extrafios;

= Ayuda en la interaccion en ¢l nivel cognoscitive, con asignacion de prioridades a
las necesidades, aceptacion de consejos sobre la forma de derivar recursos y aumento
de la capacidad personal para resclver las prioridades especificas que se identifiquen;

s Laoportunidad de participar y sentirse parte del grupo (la fenomenologia observa-
da en crisis indica que los damnificados tienen una mayor necesidad de sentirse so-
lidarios ¥ que también son mds sugestionables por su entorno social), y

» Disponer de un método estructurado para percibir problemas especificos, obser-
vaciones que hagan los propios damnificados, patrones de conducta y emociones
intensas mediante la ayuda para comprender, definir y ordenar los acontecimien-
tos del mundo, considerado éste en sentido amplio.

Una vez gue se logran estos objetivos, es posible separar cada problema y hacer
sugerencias acerca de los pasos necesarios para resolverlo. Al mismo tiempo, se po-
nen en perspectiva diversas dreas de la realidad cognoscitiva, emocional, conductual
y social, como una primera aproximacion para comprender [o que estd ocurriendo.

Todas estas actividades son preparatorias para otras ulteriores. Sila persona acepta
la ayuda que le brinda el trabajador de salud mental, se encamina de manera natural
alos métodos ahora aceptados de orientacion y terapia en crisis. Estas actividades pue-
den realizarse en las viviendas mismas o en sitios cercanos y especificos, que elijan los
grupos de trabajadores de salud mental.

Todo factor que ¢ree barreras a la interaccion con los damnificados, comoe las dis-
tancias, transporte, trimites y reglamentos burocriticos, procedimientos que no to-
man en cuenta los rasgos culturales o anomalias locales, disminuyen las probabilidades
de logro de los objetivos del trabajador de salud mental.

Una vez que establece la relacion de confianza con el damnificado, el trabajador
puede proceder a la obtencidn de datos adicionales sobre las cuestiones que lo afec-
tan. La evaluacidn diagnostica debe incluir datos sobre las categorias siguientes:

Caracteristicas y dates vitales del paciente;

Estado mental y crisis previas de importancia;

Acontecimientos histéricos durante ¢l desastre;

Efectos de desastre sobre sus propiedades o familiares;

Preccupaciones principales e identificacion de problemas prioritarios;
Estructura de la personalidad y calidad de la relacién con el trabajador de salud men-
tal, y

* Tipo de habilidades que tiene la persona para desenvolverse en su medio.

* % & &2 & 2

Con esta informacidn, por lo general muy incompleta, el trabajador procede a
claborar un “‘plan de accion asistencial™’.

La ayuda en las areas cognoscitiva, emocional y de conducta para la resolucidn
de la crisis es una de las actividades de terapia en crisis mas dificiles para los profesio-
nales de salud mental. La resolucién se manifiesta por la disminucién de la tension,
la restauracidn de la organizacién cognoscitiva, el logro de control emocional relati-
vo, ¢l uso espontaneo de interacciones sociales apropiadas y la capacidad de enfrentar
los aspectos negociables de la obtencidn de recursos disponibles para restaurar sus vi-
das normales.
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Tercera fase

Conforme se desarrollan las fases finales de Ias actividades de recuperacion, llegan a
1a atencion de los trabajadores de salud mental casos con trastornos muy diversos. Estos
casos presentan necesidades diferentes en las sreas de la vulnerabilidad y descompen-
sacion del yo. Muchos damnificados en que 1a estructura del yo es adecuada y tienen
sistemas de apoyo satisfactorios se descompensan cuando ocurren otras crisis impor-
tantes, como muerte, divorcio o desempleo, en un lapso breve ulterior al desastre. Otros
con defensas vulnerables, que soportan la situacidn durante varias semanas, empie-
zan a mostrar signos de agotamiento. Entran en una espiral descendente y muestran
incapacidad para resofver los problemas y falta de criterio en la toma de decisiones;
esto origina inadecuacion en la resolucion de problemas, dependencia creciente y con-
ducta iracunda. Reaparecen los sintomas psicofisiologicos, ademas de que aumentan
los problemas sociales y legales. A esta fenomenologia se auna el hecho de que 1os sis-
temas de apoyo después del desastre, que comienzan con fuerza, entusiasmo y recur-
sos abundantes, tienden a desaparecer y muchos individuos se pierden en la matriz
humana gue les ayudaba al;

Proporcionarles figuras auxiliares del yo y ayudarles a “probar’’ la realidad;
Absorber la expresion de emociones y sentimientos negativos;

Avyudarles, guiarles y regular sus esfuerzos de adaptacion, y

Apoyar su capacidad para soportar la ansiedad, con lo que prevenia su cierre ini-
cial a la recepcion de informacidn indispensable para la toma de decisiones. Este
apoyo mejora su juicio y reduce la toma impulsiva de decisiones,

La continuacidn de las actividades de intervencidn en crisis corresponde @ una curva
en que la mayoria de los casos promedian ocha a doce sesiones, seguidas de varios pun-
tos maximos de actividades de intervencién a lo largo de un aifio.

La asistencia psicologica a damnificados es una de las actividades profesionales
mas dificiles y estresantes. Exige una amplia gama de conocimientos y habilidades pa-
ra satisfacer necesidades, ademas de que la intensidad del ambiente emocional en el
sitio del desastre obliga a que el trabajador dirija en forma continua su atencion y ac-
tividades a la mitigacién y control de todos los tipos de expresiones dolorosas causa-
das por el estrés.

La situacion de crisis genera un ambiente de caos, desorganizacion, cambios y uso
de métodos de ensayo vy error. Los damnificades hablan casi con cualquier persona
para aliviar la presién emocional de los incidentes y acontecimientos que han experi-
mentado. Todas sus narraciones se ven tefiidas de tristeza, ira, confusién ¥ desespera-
cién. El humor ncero brota en las conversaciones, y el sarcasmo €s comun en las
narraciones. El trabajador tiene frente a si la tarea de apoyar a los damnificados y ayu-
darles en la solucién de problemas, ademas de luchar contra la realidad de las dificul-
tades burocraticas y de multiples preguntas sin respuesta. Las actitudes de ayudar a
los damnificados v tenderles la mano exigen una resolucion pronta que con frecuen-
cia entra en conflicto con las respuestas burocraticas usuales.

La frustracion es una emocién que se transmite con facilidad y se intensifica en
el ambiente en que estan los damnificados y quienes les auxilian. Es necesario ayudar
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a los trabajadores en el logro de un sistema interno de advertencia gue les indigue cuan-
do estan empezando a sufrir el sindrome de “*agotamiento’’. La fatiga, irritabilidad,
impaciencia, sentimientos ambivalentes hacia la atencion de un damnificado mas o la
sensacidn de estar abrumado son los primeros signos de advertencia. Un sistema de
apoyo de profesionales que no estén enfrascados £n la orientacién en crisis ayuda en
esta iltima y prolonga la estancia del personal encargado de tal orientacion. También
pueden tomarse otras medidas, incluidos el cambio de horario o a las actividades de
“‘retaguardia’’.

En resumen, en este capitulo se presenta una gama selecta de enfoques v procedi-
mientos para la intervencion psicoldgica. Se analiza cada une con relacion a las diver-
sas fases de la ayuda en desastres, ademds de plantear métodos y técnicas especificos
para su uso,



