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RESUMEN

Hoy los desastres mantienen un aumento vertiginoso en frecuencia y consecuencias para el hombre y el
medio ambiente. Esta situacién ya no resulta aislada ni ajena a la comunidad cientifica internacional. El
trabajo analiza la pertinencia de la preparacion previa en aspectos de indole psicosocial como una forma
de reforzar el rol e importancia de la salud mental como una de las tantas nuevas tecnologias con que
puede contar cada individuo y comunidad en nuestra region latinoamericana. Se caracteriza la actividad
de preparacion en los aspectos psicosociales realizadas en Cuba entre los afios 2001 al 2007. Su
relevancia consiste en destacar la especificidad del comportamiento humano en desastres. Sus objetivos
describir las conceptualizaciones y experiencias en preparacion psicosocial en desastres para Cuba y la
Region de Latinoamérica. La metodologia corresponde a disefio investigativo en el marco del enfoque
cualitativo, retrospectivo y transversal. Combina el analisis tedérico-metodoldgico del tema con la
descripcién de las actividades de capacitacion realizadas por medio de cursos talleres. Son descritas las
actividades de preparacién psicosocial desarrolladas por el Centro Latinoamericano de Medicina de
Desastres (CLAMED) Resultados correlacionan valoraciones y conceptualizaciones enunciadas sobre
preparacion psicosocial en desastres y todo lo referido sobre la practica cubana por los participantes en
las 128 actividades de capacitacion, con la asistencia de 7340 participantes de todos los sectores y
disciplinas procedentes de cada uno de los territorios del pais. La conclusién central reafirma la
pertinencia y necesidad de incluir los aspectos psicosociales en toda actividad de reduccion de los
desastres, resaltandose los logros de Cuba en defensa civil.

Palabras Claves: desastres, damnificado, psicologia, preparacion psicosocial, capacitacion, cultura
general integral, entrenamiento histérico cultural.

INTRODUCCION

La humanidad en el aflo 2008 resulta ser un conglomerado de situaciones de
gran complejidad bio-psico-social-medioambiental y de cualquier otra indole.
Nosotros, los pueblos y culturas latinoamericanas no estamos exentos de ello,
por el contrario, nuestras vidas y espiritus reflejan los matices mas duros y
negativos de esta realidad.

La formulacion del problema que nos ocupa radica en profundizar en las
potencialidades de cada ser humano y su entorno, en primer lugar, su
comunidad, para alcanzar niveles superiores de preparacion psicosocial
favorecedoras de un comportamiento lo mas adecuado y resiliente posible ante
cada una de estas situaciones de caracter extremo.
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Los objetivos de nuestro trabajo constituyen los siguientes:

Objetivo General: Caracterizar a la actividad de preparacion psicosocial en
desastres en Cuba.

Los Objetivos especificos consisten en:

1.- Descripcion del estado actual en que se encuentra a nivel nacional e
internacional el tema de los desastres desde la psicologia.

2.- Conceptualizaciones y experiencias sobre preparacion psicosocial para
desastres en Cuba y nivel internacional.

3.- Trabajo realizado en Cuba en la preparacién psicosocial para desastres en
el periodo del 2001 al 2007.

4.- Precisar modificaciones y perspectivas del nivel de desarrollo en el tema en
Cuba entre los profesionales de la salud mental.

A los Objetivos No.1 y No.2 les daremos salida en la siguiente parte del trabajo,
a través de la fundamentacion tedrico-metodoldgica referente a los aspectos
basicos e historicos nacional e internacionalmente de la preparacion
psicosocial para desastres. Mientras que a los Objetivos No.3 y No.4 los
desarrollaremos en el marco de la descripcién de los resultados concretos
obtenidos en este tema en Cuba, como una forma de aplicacion y analisis
especifica de estos tdpicos en nuestra practica profesional.

Referente tedrico

Conceptualizamos a los desastres como un hecho inesperado y de por si
catastréfico, provocando grandes pérdidas humanas y materiales. Los
individuos y sus comunidades en mayor o menor medida relacionados con el
desastre lo perciben como un evento vital estresante, una especie de situacion
amenazante y de conflicto, la cual conlleva a una ruptura y modificacion del
ciclo vital de los damnificados y del equilibrio hombre-entorno en una sociedad
concreta (24).

Las situaciones de desastres son aquellas capaces de provocar grandes
perdidas de vidas humanas y dafios materiales considerables a las economias
de los paises. En tal sentido, el continente latinoamericano tiene marcadas
razones historicas y culturales para estar preocupado por la creciente
presencia de los factores de riesgo y vulnerabilidad ante los diferentes tipos de
desastres. Se requiere que los programas de respuesta y de preparacion a
gran escala ante las emergencias y desastres contemplen el comportamiento y
los factores emocionales subyacentes a la respuesta de las personas ante
tales traumas y que pueden llevar al éxito o al fracaso de dichos programas
(16).

En la ciencia psicolégica de la Region Latinoamericana hay una tendencia
ascendente en estos Ultimos veinte a treinta afos. Inicialmente, una
sistematizacion sobre salud mental y cuestiones basicas del comportamiento
humano en desastres. Etapa desarrollada principalmente por psiquiatras (8), la
denominamos “clasica-ortodoxa-académica”, y se destaca por la elaboracion
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de Manuales. Idéntica tendencia observamos entre psicélogos quienes con
actuaciones concretas en sus paises ante situaciones de desastres (volcanes,
terremotos, inundaciones, huracanes, etc.) organizaron programas de ayuda y
seguimiento a las comunidades afectadas (23).

Se avanza en la discusion sobre el objeto de estudio de la psicologia en
emergencia 'y desastres (6), caracterizacion mas especifica del impacto (44) y
descripciones referentes a reacciones psicolégicas y psicosociales en
desastres (5). Desarrollan metodologias para formacion de recursos humanos
en proyectos conjuntos de varios paises y organizaciones internacionales (38).
Hoy encontramos dichos tépicos mucho mas interrelacionado a todo el
guehacer de la ciencia psicolégica como tal (9) con precisiones muy acertadas
con relacion a elaboracion de los planes de intervencion para la salud mental
en desastres (20; 33). Sistematizados aspectos psicosociales en desastres con
experiencias novedosas y definiciones sobre el profesional de la salud mental
en desastres (4). Hay mayor claridad sobre bases metodolégicas vy
determinadas funciones especificas de la psicologia en emergencia y
desastres, se percibe ya como una nueva disciplina y un area independiente
del desempefio profesional del psicologo (35; 48).

En publicaciones anglosajonas estas tendencias coinciden; caracterizan al
aparato conceptual general (21), criterios referentes al sindrome del estrés
postraumatico (39). Este en EEUU es descrito con precision en estudios de la
psicotraumatologia moderna (32). Criterios reflejados en las nuevas
clasificaciones diagndsticas desde la psicopatologia (7; 1).

Entre otras fuentes, nos interesan las valoraciones procedentes de
experiencias de Espafia (14; 43), Francia (10), ExUnion Soviética (36; 52),
entre otros. Hay criterios estandarizados internacionales orientados hacia la
elaboracion de una concepcion propia de la salud mental en desastres (12; 40;
46-47).

Las tendencias expuestas en Cuba han evolucionado de forma muy similar.
Nuestros puntos de partida son los preceptos de diferentes investigaciones
realizadas en otras areas de aplicacién de la ciencia psicolégica desarrollados
en los ultimos veinte afios (17; 19; 41). Hay experiencias sobre estudios
psicolégicos en comunidades con frecuentes vivencias de desastres (18),
conceptualizaciones diferenciando aspectos generales y particulares de la
salud mental en desastres (2). Fundamentan ventajas y limitaciones enfoque
de riesgo/vulnerabilidad, con el analisis del por qué resulta obligatorio la
incorporacion de todo conocimiento cientifico referente a resiliencia-inteligencia
emocional y factores protectores. Aspectos que en las realidades de cada
individuo y comunidad en desastres son valorados como verdaderos escudos
protectores y favorecedores de un adecuado comportamiento humano en
desastres (31).

En Cuba resulta prioritario trabajar a nivel comunitario en zonas de alto riesgo
histéricamente (37), se corrobora en la experiencia acumulada por la Sociedad
Nacional Cubana de la Cruz Roja (13), en la confeccién de Manuales para la
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formacion de lideres comunitarios (30) y la capacitacion de comunidades para
la debida prevencién en desastres (34).

El quehacer cientifico sobre el tema en Cuba avanza en concordancia con la
actividad gerencial en desastres (15), en programas especializados de
preparacion en estos temas dirigidos a grupos poblacionales de alto riesgo
psicosocial (22), la formacion de futuros profesionales y trabajadores del
sistema nacional de la salud (3). Existen investigaciones propias en el campo
de la psicologia para evaluar el impacto por consecuencias de los desastres y
otras variables en poblaciones damnificadas (49). Esta la obligatoriedad en el
plan de estudios basico y de postgrado del futuro profesional de la salud mental
(42).

El pensamiento y actuacion acumulados durante afios ha permitido integrar los
preceptos internacionales en un campo de vital importancia en el tema, el
diagnostico de los posibles trastornos mentales en desastres (45). Cuestiones
corroboradas en experiencias relativas a situaciones traumaticas concretas por
grupos de trabajo de la salud mental cubana (51-52).

Por nuestra parte, junto a un equipo de colaboradores trabajamos en el area de
los desastres desde el afio 1990 con la organizacion en Tararéa del programa
humanitario para brindar atencién médica-psicosocial a personas procedentes
de territorios afectados por las consecuencias del accidente nuclear de
Chernobil. Esta experiencia fue ampliada y utilizada con idéntica efectividad
con otras comunidades damnificadas y constituye el nacimiento de esta
disciplina en Cuba como tal (26; 29).

Estas actividades funcionan de conjunto entre las Sociedades cientificas
cubanas de psicélogos y psiquiatras. Alcanzando un nivel superior con la
incorporacion de expertos de la psicologia y psiquiatria al equipo de trabajo del
Consejo Consultivo y Comité Técnico del Centro Latinoamericano de Medicina
de Desastres (CLAMED) en el afio 2001.

Este trabajo analitico referente a las experiencias en desastres en Cuba
resulta un reflejo de todas las cuestiones tedricas y otras analizadas, en
coherencia y respeto a los criterios (nhacionales e internacionales)
anteriormente descritos (25-29).

La base legal y puntos de partida para la actividad de preparacion psicosocial
en desastres en el pais estan descritos en planteamientos de la Directiva No. 1
del Primer Vicepresidente del Consejo de Defensa Nacional de Cuba para la
planificacién, organizacion y preparacion del pais para las situaciones de
desastres (11).

Como concepto general, consideramos a la preparacién psicosocial en
desastres a todo el conjunto de procesos por medio de los cuales se van a
crear / formar / perfeccionar y supervisar todas las actividades que sean
capaces de facilitar la adquisicion de los conocimientos / habitos / habilidades y
acceder al necesario entrenamiento especializado para emergencias y
desastres en toda la sociedad.
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La preparacion psicosocial permite estar siempre aptos para una adecuada y
oportuna comprensiéon de las emergencias y de los desastres. Facilita
minimizar / pronosticar y hasta evitar muchas de las inminentes formas de
manifestarse el impacto (directo e indirecto) postdesastre a nivel de la salud
mental u en otras areas.

La preparacion psicosocial siguiendo a esta definicion, la subdividimos en dos
grandes subgrupos:

l.- Por su forma de desarrollarse la preparacion psicosocial se
subdivide en dos tipos: I.- la directa, Il.- y la indirecta.

l.1.- La preparacion psicosocial directa - actividad especialmente disefiada
a priori para lograr una preparacion técnica —profesional u otra de los
diferentes entrenamiento en estos temas a todos los niveles.

Puede percibirse de dos formas:

I.1.- A) preparacion psicosocial directa- tiene un caracter profesional
encaminada a lograr la preparacién especializada.

I.1.- B) preparacion psicosocial directa no profesional- actividades de
preparacion especificamente para la vida en las cuales cada sujeto se ve
inmerso.

|.2.- preparacion psicosocial indirecta — actividad previa al desastre por
medio de la cual conformamos preparacion necesaria ante la vida
cotidiana, elementos integrantes de la cultura general integral.

Il. Por su forma de manifestarse la preparacion psicosocial indirecta la
subdividimos en explicita y en la implicita.

II.1.- preparacién psicosocial explicita - actividad organizada y dirigida
abiertamente para crear cualidades generadoras de capacidades que nos
faciliten un comportamiento adecuado en emergencias y desastres.

II.2.- preparacion psicosocial implicita- todo quehacer humano por medio
del cual todos nos preparamos paulatinamente para la vida. Se destacan
por igual los aspectos individuales, la memoria histérico-cultural y lecciones
aprendidas en desastres.

El proceso de implementacion de la actividad va dirigida a lograr la preparacion
psicosocial siempre con caracter y objetivos diferentes, segun las necesidades
y demandas de “aprendizaje y capacitacién” ante cada tipo de usuario.

En Cuba agrupamos en tres tipos las modalidades de preparacién psicosocial
en emergencia y desastres:

1. Actividades informativas: brinda informaciones generales sobre el tema
a un auditorio segun preocupaciones y necesidades. Duracion de
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minutos a 2 horas. Se realiza de forma personalizada o con ayuda y/o
por medio de productos audiovisuales.

2. Actividades motivacionales: la especificidad e intencionalidad va dirigida
a cuestiones esenciales de los desastres. Facilita la activacion intereses
y motivaciones generadores de los necesarios resortes en cada usuario.
Duracion entre 2 6 8 horas. Se organiza de igual forma.

3. Actividades de capacitacion: predisefiadas para la generacion del
conocimiento y de otro tipo de capacidades. Exige preparador con un
nivel superior técnico-profesional. Duracion superior a 8 horas o mas,
segun usuario y sus fines.

La preparacién psicosocial puede ser organizada por niveles para evaluar y
caracterizar la profundidad de cada tipo de actividad de capacitacion:

» Nivel bésico: conjunto de conocimientos relacionados con emergencias
y desastres por medio de los cuales cada sujeto o su entorno hace
posible comprender la esencia del fenémeno y llegar por si sélo a una
actuacion adecuada en este tipo de situaciones. A mayor cultura general
integral y la psicosocial en desastres, superior sera el nivel basico de
preparacion de cada persona y su comunidad. Duracion de las
actividades sera entre las 12 y 16 horas.

= Nivel avanzado: conocimiento que va mas alld de lo cotidiano y
popularmente aprendido en desastres. Entrenamiento planificado y
organizado para adquisicion de preparacion con profesionales en el
tema. Refuerza capacidades del sujeto en funcién del mejor
desenvolvimiento en desastres. Duracion superior a 16 horas y hasta 80
horas, con la capacitacién adicional de forma continuada.

= Nivel profesional: usuario, siempre que tenga demostrada competencia y
cualidades mucho mas alld de la teoria en situaciones concretas de
desastres. Duracion a partir de 81 horas y por varios afos en
dependencia y correlacibn con necesidades de preparacion del
interesado y exigencias tipicas situaciones de desastres en la zona de
desempeiio de esta persona.

METODOLOGIA

La investigacién describe el trabajo que fue realizado por nosotros en el Centro
Latinoamericano de Medicina de Desastres (CLAMED) tanto en su sede central
en la Habana, como en todos los territorios de Cuba.

Seguimos fundamentalmente un disefio investigativo en el marco de un
enfoque cualitativo.

En base a las siguientes categorias:

e por el factor de tiempo, es retrospectivo, se realiza estudio de criterios
asociados a la preparacion psicosocial y su proceso de implementacion
en Cuba en periodo comprendido entre afio 2001 y 2007,

e por secuencia, es transversal.
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e Utilizamos, la observacion, encuestas de evaluacion del impacto de
cada actividad.

e por gran cantidad de material investigativo acumulado decidimos,
ademas, integrar lo cualitativo y lo cuantitativo por medio del método de
la triangulacion.

e por complejidad y gran variedad de informacién obtenida, se les realiza
una aplicaciéon del método hermenéutico.

Todos los métodos se utilizan y desarrollan conforme a los criterios tedrico-
metodoldgicos expuestos en forma de cursos-talleres de capacitacion en temas
de salud mental y de desastres.

Los tdépicos abordados en todos los cursos talleres correspondieron a los
siguientes: historia universal-nacional y territorial de los desastres, marco legal,
epidemiologia de los desastres, aspectos bioldgicos-psicolégicos y sociales,
evaluacion-actuacion y seguimiento desde la salud mental a todos los aspectos
implicados (directa e indirectamente) en los desastres, comunicacion social,
educacion, asesoria, formacion de facilitadores / formadores comunitarios,
entre otros temas.

La forma de organizacién de cada actividad fue siempre similar. Inicialmente,
los participantes recibian las orientaciones y materiales didacticos-
informacionales y otros necesarios. Se impartian conferencias magistrales con
sus consiguientes analisis. Les seguian las correspondientes discusiones
grupales y otras técnicas participativas. Al final de cada actividad se elaboraba
una relatoria por escrito como resumen del quehacer grupal, que se presentaba
y discutia entre todos los asistentes con vistas a emitirse las recomendaciones
y sefialamientos criticos de cada uno de los aspectos abordados.

RESULTADOS

En el periodo del 2001 al 2007 en Cuba se organizaron en total 128 eventos
cientificos de diferentes disciplinas organizados en todo el pais, de los cuales
52 fueron cursos de superacion de postgrado y los restantes 76
correspondieron a talleres de capacitacion propiamente dichos para la
preparacion psicosocial en desastres con un total de 7340 participantes.

Los participantes por grupos de pertenencia estuvieron de la siguiente
manera:

e 40 % (2936) psicélogos y psiquiatras;

e 25 % (1835) higienistas y epidemidlogos;

e 20 % (1468) funcionarios vinculados al tema,;

e 10 % (734) otro personal de los sectores de la salud/ educacion / cultura

e yenunb5 % (367) socorristas voluntarios con reconocida experiencia en
estos temas.

En cuanto a la cantidad de actividades de preparacion psicosocial para
desastres en primer lugar aparecen por su nivel a ofrecer las del tipo
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motivacionales (42.19 %), después las de capacitacion (31,25 %) y las
informativas (26,16 %).

La realizacion de esta cantidad de actividades y la extension de sus
participantes, reafirma la necesidad de conocimientos sobre los aspectos
psicosociales en desastres en Cuba. La asistencia y productividad en ellas
refleja entre sus participantes incremento de los resortes motivacionales en
temas salud mental y desastres. Ocurre un proceso de intercambio entre todos
los territorios de Cuba, un didlogo e intercambio de opiniones con
representantes de diferentes disciplinas, instituciones y organismos vinculados
a los desastres.

Aspecto avalado por la prevalecia en la cantidad de participantes precisamente
en las actividades informativas 3790 (51,63 %), siguen las motivacionales
2010 (27,38 %) y finalmente la capacitacion 1540 (21,08 %).

La cantidad de participantes en las actividades dedicadas a la capacitacion,
segun sus tres niveles, corresponde el primer lugar a las actividades del nivel
basico con 1250 (81,17 %) de participantes, seguido de la avanzada 290 (18,
33 %) y sin ninguna hasta el momento de nivel profesional.

El resultado reafirma los criterios tedricos expuestos y estd en concordancia
con la distribucién cuantitativa obtenida de los tres tipos de actividades de
preparacion desarrolladas (informativa, motivacional y capacitacion).

Los tépicos mas discutidos fueron por orden de prioridad:

(1) nuevas realidades y exigencias del tema;

(2) debilidades y fortalezas del Sistema Nacional de Salud (SNS) cubano y de
nuestras comunidades en desastres;

(3) importancia multidisciplinariedad e intersectorialidad en desastres;

(4) vital rol de la Atencion Primaria de Salud y de los Centros Comunitarios de
la Salud Mental en unién de los Policlinicos Universitarios y otras Instituciones
del SNS en las propias comunidades para mejorar este trabajo;

(5) socializar y divulgar conocimiento y experiencias acumuladas en desastres
en cada una de las instituciones del SNS y comunidades del pais, el quehacer
de nuestras Brigadas Médicas Internacionalistas en los programas de
colaboracion y ayuda solidaria;

(6) establecer las pautas para programas de capacitacion y preparacion en
desastres en cada sector de la sociedad a todos los niveles e instancias
educacionales (pregrado — postgrado);

(7) disefar proyectos de investigacion en estos temas, para conformar las
normas y lineamientos para la salud mental en desastres para Cuba.

La capacitacién de nivel avanzado se dirigio a trabajadores de la salud mental
(psicélogos, psiquiatras, trabajadores sociales, defectlogos, psicometristas,
terapeutas ocupacionales), asi como a higienistas, epidemidlogos, educadores,
comunicadores sociales, funcionarios de defensa civil y socorristas.

En las respuestas emitidas a través de las Encuestas y lo reflejado en cada
discusion (las relatorias), constatamos como en mas del 90 % de los
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participantes persistié un alto nivel de satisfaccion con la organizacion de cada
actividad y se reconocié que ocurrieron modificaciones de sus puntos de vistas
previos. Destacan la adquisicion de conocimientos imprescindibles como
factores favorecedores de su crecimiento humano y profesional en desastres.

Con relacién a la ausencia de capacitacion de nivel profesional, este tipo de
actividad no estuvo concebida para este periodo de trabajo, su desarrollo sera
a partir del afio 2008.

A diferencia de otros analisis (16; 8; 43; 44; 46; 47), los asistentes a nuestras
actividades no consideraron aplicables en Cuba los mitos y realidades
descritos sobre salud mental y desastres. Resultado esperado pues cada
situacion de desastres de por si es Unica e irrepetible, al igual que todo evento
vital vinculado al comportamiento humano.

En Cuba cada desastre es abordado y resuelto de una forma muy particular por
las fortalezas y experiencias del sistema nacional de medidas de defensa civil,
con la minimizacibn de victimas fatales, la proteccion de los recursos
econdémicos y del medio ambiente. Todo avalado por marco legal, sistema de
alerta temprana y una comunicacion social efectiva y adecuada. Resaltamos la
voluntad politica del Gobierno y la real insercion de toda la poblacién en pos de
un eficaz manejo de cada cuestion en todas las etapas del ciclo de reduccion
de los desastres. Se constata la existencia del personal profesional y voluntario
necesario con el dominio de los conocimientos basicos para afrontar estas
nuevas tareas.

Los resultados de nuestra investigacion y sus consecuentes beneficios han
favorecido niveles superiores de preparacion en desastres tanto de nuestros
profesionales, como de instituciones y comunidades. En lo adelante
continuaremos desarrollando este trabajo y con nuevas proyecciones en el
tema. Cuestiones muchas de estas con similitud en Colombia y en muchos
otros paises de la Region.

CONCLUSIONES

1. Los desastres tienen un creciente impacto y consecuencias
psicosociales.
2. La preparacion psicosocial constituye un proceso y fendmeno en nada
exclusivo para los trabajadores de la salud mental, corresponde a todos.
3. La preparacion psicosocial tiene que estar integrada a todos los factores
de la sociedad de conjunto a la cultura general integral en desastres,
perfeccionandose el entrenamiento histérico-cultural y de indole
psicosocial.
La capacitacion desarrollada es aceptada y valorada como satisfactoria.
Conclusion central reafirma la pertinencia y necesidad de incluir los
aspectos psicosociales en toda actividad de reduccion de los desastres.
Lo cual ha permitido a Cuba alcanzar logros reales en materia de
defensa civil.

ok
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