FUNDAMENTACTON:

Comsta Rica s wun territorico de alteo riesgo sismico

dentro del Area centvoamericana {(informe de OVSICORT, UNA
13893, 12433 fue uwun afio con temblores fuertes, algunos con

magritwdes superiores a los O grados en escala Richter, gue

culminaron con @l terremots del ¥R de diciembre, con
ppicentro en las fallas locales de la praovincia de Alajuela,
Mﬁraﬁa Central. Mz se registraron mas gque do= victimas
fatales, pero hubo dafos nateviales, scondmicows, ecoldgicos,
oo iales vy pﬁidﬁldgiﬁum de magnlhud gue persisten altn,

A,

La ayricia prestada despudss e 2ot desazstre -
insuficiente por cierto fue de parte de personal meacdico,
enfermeras @ ingenieros vy doordinada por la Tyuz Foda vy
Piwitidmd i Masdsnmsl  de Boergeosie, adf gue we sabhendiecs 1a
dimernsidn pesilcoldégica-soasial.

A, ée dedaron- de lado ~ﬁcw. falta de capacitacidn v
prevencidn- las cmﬁnﬁtacimnes mas humanas y méds dificiles de
superar derivadas dJde un  svento catastrdaficor los efectos
post-Lraumdticos de la pmbléciﬁn despuEs de un terremoto,

U desastre natuwral rebasa  cualguier capacidad de
respuszta de una determinada comunidad, por su dimensidn
sabita, imprevisible y d@vastadw;a.

La erperiencia del tervemobto de México D.F. en setiembre
ez 1980 dedd securlas emocionales v sociales ©n miles de

peraonas, oue todavia hoy perduran.



necesaric y uwrgente, en vista de esa y otras
prperiencias similares en América Central - Managua 1972,
Guatemala 1976, E1 Salvador  198G6-  pongy g2 practica un
Fir iy BE e D e pYavensian peladeemar ial para sntrentar  fulnras
situacines de desastre.

fos

bo o significa no sdélo atender los efectos posteriores,
~prevencidn secundaria- gque en ciudad de Mexico se logrd <on
resul bados bastantes positivas, sino dimplementar un modelo de
trabaio previo de inTDrmaciﬁn, capacitacidn vy prepavacidn
pacra abteanuar &1 sufrimienta bumans sasive v prevenriy males
mayaron —prevencidn. primaria-.

los  sismos vy desastres naturales  en general  son
inevilables, pero EQE consecuencias psicoldgicas v sociales
e ;qudmﬁ_'rwﬁumir en gran maditla, haciendo on aporte para
T Ear nlanes real istas, te aclEr do & los yecUrsos
disponsibies v a las civeounstancias actuales.

o

T puaden zefalar tres mpomentos o pearicdos oe2n los

peicoldgicos de la poblacidn despuds de un desastre:
1o~ Periodo de impacto.
da Pavdodo de reviviscenola,

Ao Periodo de stress post-—-travmatbtico.

o= El impacto comienza oo el mismse desastre v conbinna
misntras  debte dura. He  comprabxd sn los desashtres antes

menciomactos,  gue sélamente entre  up 189% v un 20% de la

i @8 capazr de manejJar la ansiedad v encarar  una



L3

aceian rapida y eficar; alrededor del E0% permanece aterrada
durante un pericodo variable (gue puede durar horasl, y el
rastantes 19% aproximado requisre de algunos dias para adaptar

gu conducta a la situacisn.

Ern sste  periato ée tlan ferndémenos de confusidn,
paralizacidn, reduccidn de las disensicnes del suceso (Como
macanismy defersivod, y negacidn de la cantidad de heridos,
desapar oo idos y muertos, Bs un estade de shock emeciconal, gque

impicle la sccdldn.

Ze= El periodo de reviviscencoia, posterior al de impacto, se
caracteriza por sentimisntos de desazdn, congeda, desamparoc y
suledad,.  Hay una gran necegsidad de apoyo vy e descarga

[

ametiva, Su duracidn es variable en dias.

2o Bl ostrvess post-traumatico comienza, en general, cuando se

emplezan  a #valuar los efectos del desastre -—pérdida de
casas, bienes materiales vy frabalo, heridos, abtrapados y

muer bos O D &,

Este "sindrome de stress post-—traumdatica” se maniflestka
poar distintos sintomas, con intensidades variables: angustia,
pesadillas nocturnas, insomnio, sintomas organicocs leves o
severosz - cefaleas, asma, tagquicardias, pérdida temporal de

la audicidén o de la von, pardlisis parciales, etc.— pérdida



de la conclencia, alteraciones @n la percepcien vy la
mobyicidad, depresiongs  intensas, amnesias  (temporales o

prolengadasy, fobias a salivy a la calle o a gntrar en

ectificios, wboi

Hintoamas predeeed ean Y temporales o perdurar

inde finidamente, dependiendo de la intensidad del desastre,
Ta cercanda con €l, la pérdida de familiares o personas

Allegadat, ¥ ») seskade pesicaldglco previo,

Towlas o casl todas las actividades cotidianas ~estudia,

T1alE SE Ven

trabajo, diversidn, relacionss familiares

afectadas por la existencia de este sindrome de stress poste

Lratmilico.

fory huan®e oA Lo miHoe, Ivwa efecton  smoellomal ee el
terremoto suslen ser méas dramaticos, ya gue a sU progio
tarror oy confuasidan se agrega el de los adultos a cargo de
G Rl

Sin embargao, el dafio gue el terremato les puede
B b ety v U d e (DY GG BEE pEv @@ e, i e A imol emer e

un models de prevencidn vy preparacidn previa con ellos,

oo a CONCluiv, 1opes facktoreos s ormal s de 1a

poblac idn inter fieren &n g an magdida, despuas de un



terromoto,  con la labor de los organismos afechados a la

ayuda y yeconstruccidn posterior, dificultando y malogranda
ag  bareas Gl by (=3 | costn sooial Soondmion QuUE es0n
’ Y

Sigri fica.

fnte essta realidad, ws imprescindible gue la poblacidn
de Costa Rica e prapare psicoldgicamente para respondar a un
desashre natoral de2 L Maner a eficaz, creativa vy

relativamente rapida, ubtilizando los recuwrsos existentes en

La o letad, PAF A ey ar Y e amover malud  mental 20

situwaciones e emsrgencia social.

ORJETIVOS GENEEQLES:
Froeprar o pesicoldgicamente a la poblacidn costarricense pava
anfrentar situaciocnes de emergencia y desastre natural,
Ahender v reducir los efectoes psico-soriales posteriores al
tesachre en la poblacidn afectads,
; Crear redes comunitarias de sal w mental, & Ltravas de la
capacibacidn oy Tormasidn de ﬁperaduréﬂ e salud voluntarios,
que yveviertan en la  conunidad  su btarea preventiva para

enfrentar situwacionegs criticas.

ORJETIVOS ESPECIFICOS:
- Despertar conciencia en la poblacidn en general de la
vaal tdad del pais en gue vivimos -2ona de viesgo sismico,

voalocanico, etoc, - v cdmzx enfrentarla.



—- Transtormar la creencia de "invulnerabilidad al dezastre”
~compartida por la mayoria de la poblacidn- en 1a te

vulngrabilidad vy riesgo.

o Fompey &l aislamisnta  social Yo P Omov e lagos e
cooperacidn solidaria para enfrentar wuna emergencia -oomo
bepneficic secundario se  lograria  wna  disminuwcidn de Tos
compor tamientos agregivcé; 1 situaciones de emergencia
social, ya gue el deseos de cooperar tambien es un tyabajo de

elaboor acion de la propia situacldn traumitica.

- Feltimular ®l aprendizaje de la tolerancia & la fustracidn,
para nia depender g i amente el Ia ayurla aficial ni
internacional, especialmente &n la lenta y dificil etapa de

la roconstruccidn posterior.

- Fromover la creatividad s dmaginacidn en la emergencia de
roeoursos propios vy colectivos  anbe el desstre, fomentandn

actitudes sociales de avtonomia v sentido comin.

PRODUCTOS:

~ Un modeloc de prevencidn-—-intervencidn pslco-soclal 21

EMET G T
~ L egquipa de operadores en saluwl mental comunitaria (100
facilitadores? capacibados on el manedo tdonico-mebtodol dgicao

de la prevencidn e intervencion psicaldgica en emergencias y
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degastres.

=~ Medios  de  dinformacidn capacitados para  transmitiv oy

I

divuloar lag noticias de manerva vealista v no alarmista.
-  Egquipos  responsables de las accioens de emergencia

preparadas para lograr eficacia y  oriterio de realidad.

= Poblacidn previsora ¥y preparada psicolégicamente para

o frantar desastres.,

INSTITUCIONES EJECUTORAS:

Vicirrecboria de Aoccidn Socdial vy Escuela de FPsicologia de la

Uiveniratolad de Cowata Hica.

METODOLOGIA:

Irmformar, formar y  capacitar psicolédgicamente a  la
olilacidn para snfrentar situaciones de emergencia social
{tamiblores), desastres, (terrvemobos, inundaciones) etoc. v sus

COTTEECUENT LA .

FOFRMA DE TRABAJO:
TECHICA BAST06: GRUFOS OFERATIVOS

Miemby sy O

sralinadoy, observador v el ovesto del gruopo.

de grupo operativoe tips: Entre 3 0y 4 hovas de

duracidn maximos divididas en 2 partes  i1guales en Liempos

Primera | partes e da la informacidn pertinentse Y B

contestan preguntas vy dudas. Segunda parte: se discuten o

1ntercambian los efectos pmocionales e ese informacidn.

Tercera parte: se hace una sintesis de lo aprendide y el
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clhiaarvador cierva con uwn breve informe sobre el trabajo de

e (lda.

Li concepcidn oe grupos operativos parte de la idea de

g taid Wl FlEehidil FiE @ BIFE R e R e AR B TR e L s e,
apnrender, ni para intercambiar  solamente informasidn oy
praperionTias; wms @] dispositive mismo del asprendizaie, el

ingstrumento de la taroa.

Lo Lavaa constituye gl sentide de la exisbtencia de los
LI LR G npaEr e gt Lot g B @ milr eglaEy Do morivcas o e ewml| s
apreridesr & en frentar, colectivamaente, situaciongs e

pmaritencia social.

Apyender desde esta concepoidn dmplica tres momentos o

£11° Ci i Vigados entre sit 1.~ informacidn, 2.~ emocidn y .-

produceidn, as desire J.= dnformasidn de la veras ¥ nacemsar io
aobre la btemadtica de los sismog 2.~ ligar esta informacidn a

N

Tos  efectos encocionales  gue  prodoace, Ctambién  en log

profesiconales del aguipod ¥y F.o-gBner ar B ConNSecuencia

alternativas para enfrentarlos, grupal y socialmente,

Los grupos operativos funcionan con un coordinador vy oun
obseryvador. Bl coordinador  es un operador de salud mental,

ertrenads en psicologia social, para detectar v comprender

los provesoes grupales manifiestos y latentes, las relaciocnes

intva e dinter-grupales, los obstaculos en el aprendizaje, vy



s

wefalarlos al Ljrui::zlzn, provocando la emergencia de situaciones
y ackitudes ﬁueva% para enfrentar la realidad.

lLa tarea del observador es rvegistrar el proceso de la
relacidn coordinacidn—grups ¥ devolverla al coocrdinador, para
) bt 11 e o PR P LT LY A "} 1 P damamiariba I dindndaa
grupal , asi como también devolver la informacidn al mismo

o gue la ored Cfeed-back!;, para ser rvretrabajada.

funcionar opera con uwna dinamica continua, no 2% un
groapa eebtatdre, dmpide mus se deposite en el coordinador 1a
respussha a btodos los problemas, v moviliza una acoidn grrupal
cyritice oy antogestiva, principios baéasicos de un cambia

ol

La formacidn de un eguipo interdisciplinario para llevar

a cabio

she proyecto obedecse a la misma idear 1o colectivo y
e helteroadnes disperas  pebercdalidades  oreadoras vy de
Connper Ao Ly, Bin lag  cuales no s podr ian  snfrentar

situaciornee Criticas comunitarias.

Loz grupos operativos seran amplios —entre 80 9y 100
peresonas, o redgulidos -enbre 30 vy 40- segin las necesidades
e la poblacidn hacia quienes van dirigidos.

lLa  téonicda operativa sgp ubtilizara ﬂurante toda el
Procena dE AnTormaclon-oapasitacidn, oy a2 todas las dreas

publacionales, adecudndola a los diferentes dmbitos y nidcleos
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cle: pota] s Lén.

TECNICAS COMPLEMENTARIAS:
Durants las reunionegs grupales, si la coordinacidn 1o
congidera adecuado, s implementaran  complementarianente

recursos tecnicos psicodramaticos y juegos de roles

Chdszmicas especificas  gui estimulan v facilitan la descarga
mimos fomal , con @l consiguiente aliviod,
Bl pyvoayeclo se desarvrollarda en ouabtrvo fases sucesivas en

el tdempor, que completarian la primera etapa,

FRIMERA I'AQE
Formea idn, integracidn v capacitacidn de un eguipo

Interdicoiplinaric gque trabajard conjuntamente durante e

a2l v oy e

Eauwipe conformade por ocho CBY profesionales: psicéloga
roesponsable del proyecbo, con sxpesrignoia en coerdinacidn de
grupees yoan peicologia wocial toomunitaria e dnstitucicnal),,
LT TSR LT T SN wenigia ook b H 5 Y e & o bori i o ypvn-n Pt A ] o vl oo g
trabajader /a social con experiencia en btrabajo comunitarico;
educador 7a con experiencia en educaridn no formal en grupos;
socidlogosae oon experiencie en o ecologia sxcial; médicasa con
expeyisncia en ealud comunitaria vy sanitarismoy ingeniwrasa
sismico, con amplic conoocimients de geologia; pericdista, con

pyvpericnoia en 2l Area salud vy ciencia v téeocnica.

DLHAZTOMN MIMIMAG 480 horas oonsuales

TECHIZA: grupos operativos
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TOTAL: 1 nes
SEGUNDA FASE:

Forma Lan, informacisn y capacitacidn de voluntarios/as
come oneradores de salud mental.

Funciones e los operadores:

acbuanddn en sases de snevgernin y demantre an sus

Ambitos propiocs —~institucionales, laborales, familiares,
Codman b e Lo con la poblacidn vy en coordinacidn en la
Comdsidn Macional de Emergencia.

ar de redes de promocidn de saluwd mental, gque se

coreierban en awtogesbivas, coms pravencidn vy veducodidn

el leow efectos psicoaldgicos de los desasbree.

TECNICA DE CAPACITACION FARA LOS OFERARDEES
FELUMION TTE0
DURACTION:  mrtre 3 VA P as tdependiende del namero de

participantes).

Urimera parte: Fresentacidn mubusa v explicitacidén del modela

ez mamedo grupal, =21 mismo gues deberian elaborar v oaplicar en
AN Erabaic 'nliwln] 1a pohilacion [ty AW (=Xl W 2N Ia pr imera

reunidnt,  Be pide un abservador voluntario de la reunidn.

dggunda parte: Breve explicacidn del método aoperative  grupal

y e s o aplicacidn en situwaciones de emergencia, asi como en
ol trabdo preventivo comn la comunidad. Irnformacicn de las

cararkberisticas peicoldgicas gensrales del btrauma, asdi como



i T an bdnmicans pepecificas AL liberan ansiedad oy

ek}

parmiten  elaborar el soceso traumabico. Importancia de 1
comunicacidn —btante oral  como escrita, graficea o por el
S AL ey L RS ML Mg,

Hasta agui la informacidn y evacuwacidn de dudas.

Al

Tercera partes B2 les pide a log voluntarios que relaten, =1

Tey jencias durante los desaszbres, y

S prapias o
U bomor s fraente a esta nueva Larea.

i mee prapendedn Juegss de reless par ol papel

o liberadoy gue Liens el juega,

wmplor algunas hacen de damnificados y otvos de operadores
e smaliud.

Fabon  rolss pueden  ser vobtabtives = intercambiobles.

euarta  fages w@laboracidn de las  vivencias del  grupo oy

sintesis dg la reunddn por parvbte del observacdoe,

[3

Be daran recomendaciones o Yipo tdonico en cuanto al
yolocle aperador de osalud, & la conveniencia de trabajar en

Farejas, a la dmporbancia de la svacuacidn de ansiedad, a no

real lzar intervenciones gue resulten agresivas o choguen con

pratr e citlbturalses, ek,

RECLUTAMIENTD DE LOS OPERADORES WOLUNTARIOS: Dentra  del

Amby it universitario Y octros rinstituciones oficiales,
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privadas, etc.), a través de medios de divulgacidn. Para losz

que provengan de la universidad (estudiantes! se centempla 1a
posibil idad de gque esta tarea les sea valida como requisnila
tls2l Te. U (brabajo cliz =13 univefﬁitarim). Lo
wirlunbar bog/as 52 an gnhrevistados previamente por 1A

oz dinadora, Pay @ detectar aptitudes personal es v
pru dons b oGl 4o kiR KB R L{AMBE  @BaETE 3R W R WEGE R ko [T IS T

reguisito necesaria,

DURATTON MINIM&: 16 hovs mensuales

TOTALL: Trese messne

NMLUIMERCH DE PROMOTORE R avdm Lme PO o« mdaxdme LOG,

TECHICA: grwps operativo de aprendizaje.

TERCERS FASE
Informacidn  integral vy veraz y  capacitacién a los
profasionales vy bdonicos responsables de la coordinacidn en

cases de energencia sooial oy desastre,

Eoate AR ] amp 1 i esltarsh Compast o [y cuadros
supsrioras oy Lideres  institucionales representativos  des
Mimigterios (especialmente fHalud, Educacién vy Transporte),
Secrabar{ag, Municipal idades, Comisidn Maw ional de

Emergencia, Cruz Roja, Universidades, Hospitales, 7ol egios

¥

Dexfamrenn T1lvil.
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MUMERD TOTAL: Minimo 88 —~ mawimo 132¢

El grupo tobal se dividivéd en grupos de 20 a 30 personas
fraava sl apas ibaridn.,
DURSCTIONG Minim:s 12 horas mensdales por gy upo.
TECHICA: grupo operabtivo.

TOTALL: Lres meses.

Imformacidn y capacitacidn & los medicos de conunicacidn

tgrafica, radial y televisival por el misme periodoe de tiempo

yocom la o minma bdonioa,

Eate grupo,  por 2l drga & gue  se dedica, serd aas
vedue i oue el oanterior.
MUMER G mindime 360 - masimg 50
PBURATION:s 12 heras mensuades
TECHITN: Ciy Lo operalt ivo O inclusidn e videns o

informacion  adicional  sabre emergencie de 1o emoeional en

aibuse ione:s e degashre,

TOTEL: Tres mesan
Informacidn v capacitacidn & todos 1 os equipos afectados
direohamare & Lira Bmergenciar Tyl Froeja, Segur idad,

Tramsporbe, Delensa Civil.

PILETECF e midrvime 1@~ mdis im0



G dividird en grupos  de la misma forma gue los antaer iores.
DURACTION: 12 horas nensuales.
TECNICA: Grupo operabivo.

TATAL: Tryes meses

CUARTA FASE

T o ma 1, eld vl gas dr ¥ el Al dn paloco-norial

preventiva a la poblacidn en general para casos de emergencia

shre matural.

v tles

fase w2 implementard a traves de los siguientos
medicg v ocanales:
fPar pror scoddn de los medies de gomunicac idn, yva capacitados,

gue racibivan asesoramientc permanente para su taresa.

e por omedics de divalgacidn graficos vy visuales (folletos,
videonz, @to,) elaboradosz por el eguipo interdisciplinario, vy

oy La inbervang i dn ¥y col aboran ibn e PErS0NaAs Y

arganizacicores pgpecializadas. Estos medios tlegardn a los

iferentes AnBibows inglitusicnmales v samunibarios fescuelas,

hospitales, colegios profesionales, obo.l.
Coplaos nifos =2 ublilizardn  vecursos, teocnicas vy medios
adecuados a su edad — incluidos Jusgos, tilteress y dibudos.

~y

Ge o charlas, drupos participativos, grupos de rvreflewsidn y

oy atis

amplions, 2 tnebitusiones ¥ o ovganizacionge

comii har las flabhoral e, sanitariag, de vivienda,
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pducativas, eto.),

d, - implementacidn de un ssrvicico felefdnico parmanente en la

Vicerraoborfa ode Acedldn Soolal do dependients de estad de
informacidn y orientacidn psicoldgica para la poblacidn en
gerneyral, para casos  de  smergencia. Eote serviclio Serad
arendido por tos operadores de salud menltal gue fueron

an la segunda Tase del proyecto.

Lot Doarear eber &ohis mpay aofar de e funidamental oo ewta suae ia
fase, va gque una de sws funciones s la de promover vy

faoil ik

la emergencia o actitwles saluwdables en la

poblacsiden,  de ung manera aunkogestiva y comunilar ia.

o objetivo e gque de los BB a 100 operadores iniciales

logrando un efecto ouwltiplicador, oque s nutra vy

raproduzca B la misma comundidad, oy donde la tarea de 1a
pedmer e etaps (capacitacidn e informacidn? se convierta en

LIET 450

sunda etapa en tarea de seguimiento v asesoria, vy omx e

Gy el a1,

DURESZION: SBeils metses

DURACION DE LA 4 FASES DE ACDCION: Trece meses

ARGETARD:  la informacidn a los grupos en las cweatro fases

serd la siguienter



+

A.~ informacidn temalica sobrea ﬁismiﬂidad, datos genl dgioos y
viesgos ten las cuabtro fazmesd,

[ I informacidn tedrico-psicoldgica mepen it fica fegin
fundamentacion) &n las cuatro fases,

C.— dnformacidn tedrico-técnica v referenicas biblicgraficas

sabir e g tern la primera vy sogunda fa

EVALBACION Y SEGUIMIENTO

de la implementacidn  de laws 4 fases del

Py i, =1l eqguipo  interdisciplinarico  y o el equipn de

o e adon evalutaran los  rvesultados, vy hardn  un informe

BEGU ahietivos gener ales 3 ok et Lvos

La  tarea de evaluacidn. se harda articulada con un
waguamienlo Ldonloo de las Arveas e poblacidm e st ibue domeoes

dunde se intervino operativamente.

DURACTON DE LA ETAPA DE EVALUASTION: cince €59 meoesos.

ORI

de esta evaluacidn - segdn se hayvan cumplido los
mlrjetivos planteados— e considerard la implementacién de la
sogunida eltapa del proyecto, gue abarcaria el resto fdel BAais:

provincias de Limdn, Guanacaste v Puntarsnas,

He o prove  también la elaboracidn sistematizada de wuna

mein ia ewcribta para ser consultbtada oy wbilizada por  obros
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[PaisEs ey risego BASMLCD, ) de shra nakturaleza

Cirundac iones, huracanes, serupsiones volodanicas, eto.)

DURACION  TOTAL DE LA FRIMERA  ETAFRA  CON B PERINDDD . DE

fresgqi Liann. b EIm W WERUIMIRRYEr ot loencs (1B mesm,

FPOEBLACION BENEFICIARIA:

Los habitantes de la Meselba Central, gue incluye a las
pecosinsias de Ban José, Alajuela, Cartago y Heredia.Eeba es
Ta zoma de mayor densidad de poblacidn de Costa Eica,

Canmtidad  de poblacsidn de la o Meseta Dentrals 1. &R
[N - i R

EU proyecho cubre Loe distintos grupos etdveos v grupos

wrhanocs v rwrales —segun zonas de distribucidn-.

LUSARES N L0S [UF SE DESARRDLLARA EL PROYECTO

e
En la YVicervretordia e Acocidn Social de la Universidd de

Costa Rica vy aulas de la ULZ.R. Clardmera v gSugunda fTase?.

~ En la Vicerrecvtoria de Accidn Sooial v aulas de la Ul LR

charapra fame)d,

L Las instituciones, comun bdades Y ooarganizaciones
Larciales v canbtonales  que correspondan segin las zonas
gecgr dAficas, el espasio disponible reguerido v las meicres

condicionocs para la realizacidsn del froeyes b Clercera y



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
PRIMER ARD-SEGLUNDO ARD
PROYECTD: PREVENCION Y INTERVENCION PSICO-BOCIAL PARA DESASTRES

1592

1993

ACT{VADES/KES

ene

feb

fhay

abr

may

jun

Jul

ago

set

pet

nny

dic

Ene

{eh

nar

abr

nay

jun

1.Fermacitn y

qagaqitaﬁlﬁn
dEl gquipe Lie

terdisciplina-
rio,
Entrevista a
lus operadores

i

2. Formacifn y
capacitacibn

de voluntaries
mperadores: de
5. Mental, Be-
siongs setodold
wirde w8 bpuhis
ja con equipn
interdiscipli-
nario para pla-
nificacitn,
Disadn y orde-
napientn de 4-
reas y funcin-
pee ploada pro-
fesional del
BQUip0

3. Informacién
y tapacitacifa
a log respon-
sablas do 1a
toordinacidn de
aceionas ante
dezastres, Se-
quimienta y su-
pervicifn de
oper adores,
Sesionps de
trabajo cop
pguipe interdis
viplinario, In-
formacitn y ca-
pacitacidn ¢
los equipes a-
fectados a una
EMET ENC ] 3.
Inforpacidn y
capacitacibn 2
los madios de
comunicacitn




CONTIMUACEON DE CRONOGRAMA

ACTIVADES/HES

1192

1933

fzb

mar

abr

nay

jun|j

age

spt

ool

nay

gne

feb

Aar

abr

iy

Jun

4. Inforpacidn
divulgacidn y
gducacitn psi-
cosocial pre-
ventiva a la
poblacidn,
Accifn de los
operadores.,

Charlas, talle-
res en tnsti-

bucjopes y co-
nynidades,
Supervisidn de
los operadores,
Sesionds con
eqLipa,




