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VIIl. INTERVENCION EN CRISIS
Por:

Diana Beatriz Gomez
Adriana Maria Mesa Salazar
Ana Isabel Moreno Acosta

8.1 Crisis

Para hablar de intervencidn en crisis es importante definir lo que es en si
una crisis, puede decirse que es un estado temporal de trastorno vy
desorganizacién, caracterizado principaimente por Ia incapacidad del
individuo para abordar o resolver problemas en determinadas situaciones
nuevas y dramaticas. Pueden ser precipitadas o producidas por algin
suceso especifico, se caracterizan por una gran desorganizacion
emocional, perturbacion y trastornos en el empleo de estrategias previas
de enfrentamiento.

La crisis puede ser vista como una dualidad, es decir, ser tomada como
algo amenazante/ peligroso o por el contrario como una oportunidad/un

reto Segun esto la crisis se convierte en una vivencia de ia cual hay que
trascender.

Se pueden clasificar las crisis en:

« Crnisis del desarroflo: propias de cada etapa del desarrolio, se derivan
del cambio que se sufre con la transicién, las condiciones propias de
cada una de ellas y la forma como se resuelvan.

« Crisis circunstanciales: se presentan a partir del enfrentamiento de
acontecimientos vitales, dentro de esta clasificacion se encuentran ias
crisis que nos interesan en este articulo como crisis en desastres

naturales, desastres provocados por el hombre, guerra y hechas
relacionados.

8.2 Etapas de las Crisis:

+ Impacto. reaccion inmediata, se presentan conductas de supervivencia
relacionadas con la personalidad del individuo, grado de adaptacion
frente a la situacion, hay un aumento de la ansiedad, temor |
preocupacion, sentimiento de culpa, entorpecimiento de la capacidad de
respuesta, sentimiento de ser el mayor afectado, confusion y dificultad
para tomar decisiones Domina el miedo y el panico se presenta
cuando es imposible escapar
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« Tensién. Se da incredulidad y reacciones iniciales frente a la situacion,
como ansiedad traumatica, somatizaciones, desasosiego (apatia,
hiperquinesia, alucinaciones, ideas suicidas), emotividad (tristeza,
rabia, miedo, culpa) , desorganizacion personal.

+ Post - impacto: respuestas alternativas a nivel individual y colectivo
como reacciones disfuncionales (peligro de crisis posteriores),
reacciones funcionales ( ver la crisis como oportunidad). A nivel
individual se presentan sindromes postraumaticos, somatizaciones,
depresion, suicidio y ansiedad generalizada; a nivel colectivo se
presenta hostilidad, culpabilizar a otros de la situacidn, asumen el papel
de victima, dficultades para integrarse a diferentes situaciones,
frustracidn, se presenta el sintoma de desastre caracterizado por
desorientacién, apatia, incredulidad, sorpresa, miedo, angustia,
busqueda inconsciente de familiares y pertenencias. Pasan por
diferentes etapas: trauma, sugestion, euforia y ambivalencia.

Ante la crisis, los psicdlogos o el personal que Interviene en la atencion
primaria cumplen el papel de facilitadores del proceso de adaptacion
que la persona debe emprender para superar la situacién problematica.
Ei objetivo que se pretende es impactar en el otro, pero es el otro
mismo quien se adapta y surgen los cambios.

Cuando se habla de crisis, es necesario analizar 3 factores
fundamentales.

s Indagar sobre el evento vital (¢, qué fue lo que ocurri?,
Con que recursos psicaldgicos cuenta el individuo para enfrentar la
crisis. (¢,qué alternativas ha tenido para enfrentar la crisis?, ,Con que
apoyos a contado?, ¢ qué ha hecho hasta ahora?

» La ayuda disponible (redes de apoyo social que son amortiguadores de
la crisis)

La intervencion en crisis no implica una sustitucion del profesional de la
salud mental (Psiquiatra o psicélogo), se trata de establecer una répida
solucion con la persona en situacién de estrés, determinar la causa del
problema y proponer una solucién razonable y practica

Para que sea util la intervencidn en una crisis, se debe hablar el
lenguaje de la persona, de tal forma que comprenda rapidamente lo que
intentamos hacer y asi brindar una verdadera ayuda. Para lograr una
conversacion efectiva se debe garantizar una cierta privacidad, se debe
crear una atmoésfera de alianza, comodidad y ayuda efectiva de la
resolucion del problema, se debe establecer {a causa del estrés de la
persona y analizarlo con elia, conjuntamente con la persona buscar una
solucion al problema y llegar a un acuerdo sobre 1o que ha de hacerse a
partir de ese momento.
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La intervenciéon en crisis puede ser Util para.

e Proporcionar apoyo y oportunidad de expresarse
Procurar el apoyo social
+ Generar esperanza

Convertir |a crisis en una oportunidad de crecimiento y aprendizaje en el
desarrollo de {a persona

Una intervencion en crisis se debe caracterizar por

e Aliviar el estado actual del paciente, su ansiedad, confusion y
desesperacion.

* Reanimar el funcionamiento de! paciente, recuperando su equilibrio
usual

e Ayudarlo, ayudar a la familia y subrayar el aqui y el ahora; interesan
todas las personas que tengan una relacién significativa (el paciente
puede ser simplemente portavoz de un sistema conflictuado).

e Facilitar el apoyo y la comprension, informar sobre los medios y
recursos comunitarios

e Promover nuevas actitudes, nuevas conductas y nuevas técnicas de
accion que puedan tener mejor eficacia en crisis futuras.

e Comprender la relacién existente entre la crisis actual y la historia

previa (Experiencias anteriores y problemas psicolégicos que pasaron
inadvertidos)

8.3 Desastre

Cuando se habla de desastre, se esta haciendo referencia comunmente a
perdidas humanas y econémicas sufridas en corto plazo no sélo en
términos del impacto causado sino también en términos de sus origenes,
asi como de las reacciones y respuestas suscitadas en la sociedad
(comunidad). Las crisis coyunturales causadas por estos desastres
alteran notablemente el desarrollo futuro de las comunidades o
agrupaciones humanos asi como del individuc mismo.

Por lo general los desastres son eventos temporales y territorialmente
segregados, son eventos que violan la vida normal y las relaciones con el
habitat, parecen contradecir la rutina de la vida social, crean caos y
desorden, destruyen la estructura social. Son manifestaciones de una
interaccion entre un fendmeno natural o creado por el hombre extremado y
un grupo humano vulnerable, esta manifestacion tiene como consecuencia

perturbaciones y dafios generalizados, perdida de vida, de medios y
lesiones.
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‘El desastre es una ocasién de crisis o estrés social, observable en el
tiempo y el espacio, en que sociedades o sus componentes (comunidades,
regiones, etc) sufren daflos o pérdidas fisicas y alteraciones en su
funcionamiento rutinario. Tanto las causas como las consecuencias de los
desastres son producto de procesos sociales que existen en el interior de
la sociedad”

Toda situacion de desastre supone un corte abrupto de la cotidianidad
porque cambia el entorno fisico, individual, social y familiar, los cuales se
constituyen como soporte emocional y punto de conexién con la realidad
exterior. El desastre se constituye entonces en amenaza permanente a la
capacidad de autonomia del individuo y su sentido de pertenencia, al no
poderse realizar de un modo adecuado en el medio en el que esta
inmerso, el cual ademas ha cambiado fisicamente; la manera de existir y
coexistir queda entonces sujeta a nuevos cuestionamientos que pueden
generar en la mayoria de casos sentimientos de agobio, menosprecio,
crisis de identidad entre otros.

Por esta razén es importante que los profesionales de las ciencias
sociales y las personas vinculadas a procesos de acompafiamiento a
comunidades que sufren esta clase de hechos, tengan en cuenta a la
sociedad misma como objeto de estudio. de accién y de cambio en cuanto
a sus patrones de comportamiento y de incidencia en la concrecion de
proyectos y acciones frente al desastre

8.4 Intervencion

Colombia ha sido un pais donde la violencia y la pobreza han
protagonizado cada uno de sus momentos histéricos. estos antecedentes
ademas de la falta de recursos profesionales y planes de prevencién y
atencion en situacidén de desastres hacen que el pais sea vulnerable a
desastres de tipo natural y causados por fa guerra. Por esta razén es
importante crear programas de intervencion que tengan en cuenta estas
condiciones ademas de las caracteristicas geogréaficas, econdmicas, de
diversidad de grupos armados y de la existencias de diferentes entidades
con objetivos e intereses diferentes.

Ante un desastre la intervencién psicosocial debe hacerse desde la
diversidad de necesidades de la poblacion atendida, de alli surge ia
necesidad de un grupo multidisciplinario conformado por médicos,
psicologos, trabajadores sociales, entre otros El plan de accién debe
estar dingido a la prevencion, la planificacion de actividades, la
intervencion y la rehabilitacion.
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En cuanto a la intervencidn en cnisis, es importante anotar que a través
esta puede hacerse una Prevencion de 1°, 2° Y 3° orden donde cada uno
va dirigida a

« Prevencion Primaria: Reducir la incidencia de 1os trastornos mentales,
mejoramiento del crecimiento y desarrollo humano.

« Prevencion Secundaria. Reducir los efectos debilitantes de la crisis,
facilitar el crecimiento por medio de la experiencia de crisis. (esta se
hace como primera ayuda psicoldgica y luego como terapia de crisis).

» Prevencion Terciaria- Repara el dafo hecho por una crisis no resuelta
en ia vida, esto es, tratamiento mental.

Para que estas clases de intervenciones se hagan de la mejor forma
posible y tengan éxito, es necesario en primer lugar delimitar bien las
funciones de cada uno de los profesionales que acuden al sitio del
desastre, para que los voluntarios y rescatistas que estan colaborando con
la intervencién sepan a quien deben remitir una victima

Prevencion Primaria

Lo ideal seria que para que no se de el desastre natural o causado por la
guerra (Ejemplo: una toma guerrillera) exista un programa de prevencidn
en zonas de alto riesgo, en este programa se deben tener en cuenta tres
colectivos:

e LA POBLACION: Elaboracién y puesta en marcha de programas de
informacidén sobre distintos riesgos, planes de emergencia y las
medidas de autoproteccion a adoptar.

e LOS GRUPOS DE INTERVENCION. (Bomberos, defensa cwil, cruz
roja, policia, etc.) Programas de preparacién para situaciones criticas y
prevencién del estrés tanto desde el punto de vista de autoproteccion
como de apoyo a las victimas

» PROFESIONALES QUE INTERVIENEN EN DESASTRES: Programas
formativos, basados en estrategias psicoldgicas para intervenir en
catastrofes. y en un diagnostico de necesidades de formacion, con el
objetivo de tener una red de profesionales con una formacion
homogénea y un modelo de intervencién comun

Dentro de la planificacion es importante incluir siempre un equipo de
intervencion psicosocial, ademas se deben establecer los procedimientos
operativos para dar respuestas rapidas y coordinadas a las necesidades
psicosociales en los desastres.
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Se debe realizar al interior de la comunidad una evaluacién de riesgos
teniendo en cuenta la vuinerabilidad psicolégica', se debe elaborar un
censo del recurso humano existente en la regién (equipo de salud mental,
voluntarios y grupos de la red social) y hacer un catalogo de recursos
profesionates movilizables en caso de gque se presente el desastre,
elaborar un estudio de la comunidad para identificar que tipo de recursos y
apoyo tienen frente a un problema, hacer una evaluacion de la parte
logistica para responder a las preguntas’ qué tenemos?, qué necesidades
existen 7 y qué nos hace falta? y por Gltimo el grupo interdisciplinario debe
realizar talleres de sensibilizacién en temas relacionados con el manejo de
duelo, situaciones de crisis individual y/o grupal.

Finalmente la intervencién debe encargarse de:

» El conocimiento y estudio de las calamidades que han sucedido en
la ciudad o regiébn a la que esta circunscrita determinada
comunidad, ademas de fas fallas y aciertos que se han tenido en su
atencion y prevencion.

» Conocer en detalle el riesgo y la vulnerabilidad.

¢ Establecer un sistema de prioridades en la ocurrencia de desastres.

» Verificar la capacidad de reduccion de la vulnerabilidad (las
acciones y los objetivos).

* La capacidad de respuesta y alivio que se tiene a nivel individual y
comunitario e institucional.

¢ Determinar las expectativas que se tienen a largo plazo de
reconstruccion, desarrollo y en general de rehabihitacion.

* Los sistemas que se tienen de preparacion de los grupos que
actuan directamente en las acciones frente a desastres, el nivel de
preparacion y educacidn de la comunidad y la experiencia y
preparacion de quienes lideran y dirigen la toma de decisiones y
acciones para enfrentar a corto y largo plazo los desastres

* La forma de poner en situacion de alerta a una comunidad y el
manejo de las alarmas y las situaciones que se provocan.

» La aplicabilidad de sus planes en desastres, su coordinacién y los
recursos necesarios para llevarlos a cabo.

Evaluacion del impacto a mediano y largo plazo, a nivel biopsicosocial en
la comunidad afectada

Es necesario saber que el proceso de rehabilitacion que se instaure a
nivel individual o colectivo debe ser un proceso integral y debe tender a
ser un proceso basico para el bienestar, respondiendo a acciones
continuas y coordinadas que busquen disminuir el impacto negativo de!

desastre y que correspondan a un esfuerzo mancomunado de las
comunidades y el Estado.

' VULNERABILIDAD PSICOLOGICA: Es la capacidad de defensa o dafio gue se
demuestre frente a determinada amenaza.
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Prevencion Secundaria

La prevencion secundaria siempre debe incluir programas de caracter
informativo que tengan como finalidad:

» Informar sobre la sintomatologia

e Informar sobre los instrumentos a disposicidon para combatir tafe
sintomas

» Combatir los prejuicios que impiden buscar ayuda oportunamente (Ej,
ideas equivocadas).

Intervencion en crisis de primer orden o primera ayuda psicolégica

Intervenir en crisis en situaciones de desastre natural o provocado por el
hombre implica ilegar en el momento del desastre mismo o por lo menos
no mucho tiempo después, esto significa que el que interviene se
encontrara con personas desorientadas, angustiadas y en situaciones
dificiles que son complicadas de intervenir. Lo mas importante es tener
en cuenta que una intervencion en crisis es acomparniar a la persona que
sufre la crisis y apoyarla para que pueda organizar Ia informacién con la
que cuenta y entender lo que siente, para posteriormente desarrollar un
plan de afrontamiento de esa situacion.

Intervenir en esta clase de crisis es diferente puesto que no son tan
comunes en {a vida cotidiana (aungue ahora en nuestro pais si) como las
crisis del desarrollo que son crisis que se ven venir. Por esta razén hay
que tener en cuenta en que momento se da la crisis, bajo que condiciones
(fisicas, econdmicas, edad, entre otras). Muchas personas pueden estar
bajo la misma situacion y sin embargeo no tener la misma clase de crisis o
lo que es posible no desarroilar una crisis como tal Este es e! primer

principio: 1as crisis son tan Unicas y especiales como cuantas personas
existen

Las crisis pueden ser vistas por las personas segun Rapaport como:

e Amenaza(a las necesidades personales, a la integridad fisica o
emocional, a la identidad).

» Pérdida (una persona, una habilidad o aptitud, un bien material, etc.)

* Reto

Es por esto que hay que identificar que sentido tiene esa crisis para ia
persona que tenemos en frente y que es especificamente lo que la desata
(por mas obvio que parezca el motivo), considerar la autopercepcién que
tienen las victimas de la tragedia es el elemento basico del abordaje psico
- social, puesto que esto permite hacer una primera evaluacion sobre los
recursos psicologicos que tiene la persona para afrontar esa situacién
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El objetivo de la primera ayuda psicoldgica es ayudar a la persona a que
recobre el nivel de funcionamiento que existia inmediatamente antes del
suceso de crisis o por lo menos que la persona aprenda o encuentre
nuevas formas de afrontamiento.

La crisis tiene efectos en aspectos cognitivos (lo que se piensa de esa
situacion y los efectos que tiene sobre metas y aspiraciones, es decir,
sobre el proyecto de vida), sobre lo somatico o fisico (salud) y sobre lo
conductual (la tendencia a la accion, es decir, como actuamos), es
necesario también indagar por cada uno de estos aspectos en el primer
contacto que se tiene con la persona para asi saber quien puede apoyarla
en ese momento.

Cuando se hace una intervencién de primer orden es necesario tener en
cuenta los siguientes aspectos segln Pasewark:

e Establecer o facilitar la comunicacion

» Ayudar al individuo o familia a que perciban correctamente la situacién
(con un enfoque de sucesos concretos, significados y posibles
resultados).

* Ayudarlos en el manejo de emociones y sentimientos.

Por lo general esta primera ayuda psicoldgica, es una ayuda inmediata
(primeras 72 horas) y en muchos casos solo implica una sesion  En
esta se pretende:

Proporcionar apoyo: Esto permite a la persona disminuir la tension
cuando siente qgue la presion de la situacion esta al maximo, implica
permitir que la gente hable, brindandole cordiaiidad y demostrandoles
preocupacion por su situacion actual puesto que estoc ayuda a que se
sientan en un ambiente de confianza y calidez donde pueden
desahogarse.

Reducir la mortafidad: Esto implica tomar medidas para reducir ia
posibilidad de que se produzcan lesiones fisicas (autolesiones o
maitrato a otros), suicidios u homicidios Por lo tanto si es necesario
hay que confiscar armas, recurnr a alguien de confianza de la persona
que esta en peligro para que lo acompare durante algunas horas ¢ €l
tiempo que sea necesario, hablar con la persona acerca de lo que esta
pensando hacer y de como se siente. en algunos casos es
indispensable recurrir a la hospitalizacién.

« Proporcionar enface a recursos de ayuda. Es importante no intentar
resolver la crisis de inmediato sino proporcionar la informacion
adecuada a la victima acerca de las personas o entidades que pueden
colaborarie con la dificultad que tiene en ese momento Por esta razén
todo el personal que se desplace a la zona del desastre debe estar
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enterado de todos los organismos que estan presentes y de ios
servicios que prestan para proporcionarle una informacidn adecuada a
la persona que la requiera.

Ademas deben tenerse en cuanta los siguientes componentes a la hora de
hacer una intervencion de primer orden:

e Hacer un contacto psicolégico (no precisamente lo hace un psicdlogo,
en este componente se debe hacer sentir a la persona escuchada,
comprendida, aceptada y apoyada)

o Examinar las dimensiones del problema (clasificar que necesidades son
inmediatas y cuales se pueden postergar)

+ Explorar ias soluciones posibles (a las necesidades anteriormente
clasificadas)

e Ayudar a tomar una accién concreta (implementar soluciones
inmediatas que pueden ser ejecutadas por la persona en crisis para
cubrir las necesidades de mayor prioridad en ese momento).

o Registrar el progreso del seguimiento.

Dentro de las acciones importantes de realizar en el primer contacto con
la victima, estan

Dar pautas de comunicacion de la noticia a otros famihares

Acompanar en la identificacion del cadaver

Orientar sobre reaccione futuras

Informar sobre la posibilidad de solicitar ayuda

Y lo mas importante, transmitir esperanza, es decir, mostrarle a la

persona que si existe un futuro en el cual pensar y el cual debe
organizar y programar.

Es importante anotar que lo 1deal y mas conveniente es que esta primera
ayuda psicolégica sea proporcionada por personal que haya sido
capacitado (en Ja etapa de prevencion) en intervencién en crisis o por
profesionales de la salud mental.

Intervencién Secundaria o terapia en crisis

Esta se refiere a los eventos que requieren terapia a fin de capitalizar el
potencial de cambio radical inherente a la experiencia de crisis.

E! objetivo de esta intervencion es la resolucién de 1a crisis. Se busca que
el paciente aprenda de la crisis y potencialice un nivel mas alto de
funcionamiento que antes de la crisis: esta intervencion debe estar
orientada hacia la superacidn de sentimentos de incompetencia e
indecision por tener la creencia de carecer de habilidades para resolver
los problemas.
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La intervencion secundaria es proporcionada por profesionales de la
salud mental (psicdlogos y psiquiatras). A través de esta, se busca reducir
la difusion de desordenes psicoldgicos mediante el recurso de los
diagnosticos precoces y las curas eficaces, permitiendo a la vez que el
paciente aprenda a enfrentarse en el futuro a crisis similares.

Estos profesionales deben tener en cuenta que las victmas tienen la
capacidad para resolver sus propios problemas después de que se les
ayude a identificar las barreras para la solucion o de que se les motive su
pensamiento hacia la exploracidon de nuevas soluciones.

Se busca a traves de esta intervencion que .

+ El paciente supere fisicamente la experiencia de crisis

» Obtenga el dominio cognitivo sobre |la experiencia de crisis

* Aprenda o encuentre conductas adaptativas y habilidades a nivel
interpersonal que le sirvan para sobrepasar la experiencia de crisis.

Intervencion Terciaria

Busca atenuar las consecuencias de las enfermedades mentales, del
internamiento en el hospital, ayudar a recuperar el eficiente desemperio de
los pacientes en la comunidad, reparar el dafio hecho por crisis vitales no
resueltas y por trastornos mentales y emocionales que estan en
recuperacion Ademas de hacer seguimiento a pacientes psiquidtricos que
ya estan curados.

Esta abarca tres sectores principales.

¢ Larehabilitacion.
» La modificacion de actitudes de la comunidad respecto de las
enfermedades mentales y la higiene mental.

» Creacion de alternativas respecto al internamiento en el hospital y ia
asistencia hospitalaria.

8.5 Duelo

Cuando en una situacién de desastre nos encontramos con una persona
que esta en situacién de duelo (pérdidas diversas: muerte de familiares y
amigos, materiales, mutilaciones y afecciones diversas de la salud
personal), es importante abordar las necesidades de catérsis y de
elaboracion (terapia)

Ademas de |os problemas psicosociales, en los que la calidad de vida de
las victimas de desastre se ve afectada al enfrentarse a nuevas
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condiciones como: Vivienda temporal, desempleo, carencia de servicios
publicos, recreacién limitada o inexistente. Todas las victimas de desastre
sufren un proceso de duelo vinculado a las pérdidas humanas vy
materiales.

El proceso de duelo representa un trabajo de elaboracion que se da
mediante la afliccion, lo cual es saludable. Conlleva a tres etapas:

» Romper los lazos con las personas o cosas perdidas
Adaptarse a la vida sin la presencia de las personas o las cosas.
» Establecer nuevas relaciones.

Ei duelo implica que la persona tiene que romper poco a poco con los
lazos afectivos que le unian a lo que ha perdido y asi reacomodarse
hasta llegar a la aceptacion. Se ha dicho entonces que “es el proceso de
matar al muerto” como una forma de aceptar la perdida.

Es importante distinguir tres de las distintas formas clinicas del duelo: El
normai, el diferido, y el patologico.

El duelo normal, es aquel en el cual se puede realizar todo el proceso de
duelo hasta llegar a la aceptacidn de la pérdida.

En el duelo diferido, todo el proceso es apiazado, a veces como una
necesidad adaptativa, si el apiazamiento es temporal y luego se realiza el
trabajo de duelo; la elaboracion es igualmente adecuada

En el duefo patoldgico, pasa a un primer plano la ambivalencia (amor-
odio)con el abjeto perdido, donde la falta de resolucién de este conflicto
con el muerto (la perdida), impide o dificulta la realizacion de! trabajo de
duelo.

El duelo en los desastres tiene caracteristicas especiales, pasa por etapas
especificas y requiere intervenciones oportunas en el momento en que un
desastre se ha presentado.

Caracteristicas del duelo

Colectivo: Porque abarca a toda la comunidad desarticulando
mecanismos de proteccién y apoyo que en otras situaciones ayudarian a
la victima, como por ejemplo las visitas de familiares, sepultamiento
individualizado, entre otras.

Selectivo: Porque ha afectado a unas personas y no a otras, sin motivo
aparente.
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Polivalente. Porque lo afecta en diversas areas.

En el trabajo de elaboracion de duelo se pasa de ia negacidn a la
resolucion o creacion de nuevas relaciones, la falla en este proceso lleva
a situaciones patoldgicas como la depresion

Estrategia de intervencion ante el duelo

» Faciltar la expresion verbal

Sefialar el caracter transitorio de! duelo

Ayudar a elabora rituales de aceptacion de perdidas afectivas (Ej
Poner una cruz en el lugar presumible de la muerte).

Permitir la expresion de sentimientos, especialmente culpa.
Razonar las ideas y actos negativistas

Ayudar a superar la negacion, confrontandola con la realidad.
Mantener las actividades propias de la persona y de su estilo de vida.
Evaluar las reacciones previas ante situaciones parecidas
Evaluar los recursos de ayuda y permitir el acceso a ellos.
Sugerir posibilidades de solucion

El duelo es un proceso que se inicia por ia pérdida o disminucidon de algo
y termina con la restauracion del equilibrio psiquico. Aparte de las
pérdidas por si mismas (personas, amigos, objetos, costumbres, etc.), sus
consecuencias son: soledad, desamparo, nuevas formas de vida y
responsabiiidades

8.6 Conclusiones

e« En Colombia es necesaro disponer de un modelo basico de
intervencidn psicosocial en desastres con un enfoque preventive, donde
se capacite personal para desplazar en el momento del desastre
ademas de conocer las caracteristicas particulares de cada una de las
zonas del pais.

¢ Se debe impulsar la cultura de la prevencion buscando disminuir la
vulnerabilidad de los grupos humanos y de esta forma contribuir a su
seguridad

e la seguridad debe ser entendida en su dimension real, no solo coma la
prevencion ante riesgos fisicos sino mas aun, como la sensacion de
tranquiidad que acompana al individuo seguro de sI miIsmo cuando es
capaz de sostener cierta independencia frente al grupo.
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Es esencial la coordinacidn tanto al interior del equipo psicosociatl como
de este con el resto de |os equipos que interviene en la emergencia

En un desastre no solo se ven afectadas |las personas que estaban en
el sitio, sino también familiares, amigos y personas que de una u otra
forma estan vinculadas con la zona donde ocurre ia tragedia, por esta
razdn es importante tener en cuenta a estas personas en el momento
de intervenir.

Después de cada intervencién en una situacién de desastre debe
hacerse recoleccidon de resultados y datos para evaluar esas
Intervenciones, realizar investigaciones y hacer sugerencias para
mejorar 0 mantener buenas estrategias en futuras intervenciones.

A partir de lo anterior podria crearse (si aun no existe) un instrumento
de evaluacidn y planeacién comun a todos los organismos que
intervienen en Colombia en las diferentes situaciones de desastre
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IX. LA INVESTIGACION PSICOSOCIAL ANTE SITUACIONES DE
DESASTRES

Por:

Dora Elena Lopez Qsorio

Luz Mery Alarcén Guisao

Maria Elena Angel Ochoa
Martha Ligia Sierra Posada

La planeacidn y prestacion de servicios de salud mental después de un
desastre, sea natural u onginado por el hombre, requiere conocimientos
especificos en diversas areas. Entre los diversos factores que afectan el
disefio y prestaciéon de tales servicios se inciuyen los conocimientos
relativos a la hecatombe misma y sus consecuencias; los damnificados y
Sus reacctones probables, y los métodos de intervencion especificos para
brindar la ayuda. La mayoria de los administradores y trabajadores de
salud mental tienen experiencia escasa o nuia en lo que se refiere a
desastres y damnificados. Cuando ocurre el desastre, surge la necesidad
Inmediata de conocimientes e informacién para planear y brindar ayuda
Los datos acerca de tipo de desastre y sus consecuencias son necesarios
como marco de referencia para la elaboracion de planes de ayuda
especificos en el drea de salud mental. (1)

En caso de un desastre, hay que satisfacer cuatro requisitos principales
en la elaboracion de un plan sistematico para los servicios de salud mental
después de la catastrofe. El primer requisito son los conocimientos acerca
de los desastres, la conducta de los damnificados y las técnicas de
intervencion.  El segundo es la mnformacidn sobre o que ha ocurrido y
quiénes estan afectados. El tercero es la evaluacion de los grupos mas
afectados por pérdidas y los problemas psicolégicos relativos. El cuarto y
ultimo es un plan de accion en que se detallen los objetivo, blancos de los
mismos, estrategias, duracion y alcance del proyecto de servicios de salud
mental propuesto. (1)

Una de !as causas para que la atencién en salud mental haya
evolucicnado poco en materia de victimas de desastres, es la insuficiente
Investigacion existente al respecto. lo cual limita de alguna forma su
abordaje.

A partir de la década de los veinte aparecen los primeros estudios sociales
sistematicos sobre los desastres los cuales muestran diferentes
concepciones y énfasis. Es asi como en 1920 Samuel Henry Prince
describid minuciosamente los efectos de la explosién de un barco de
municiones en Nueva Escocia, en el cual su hipétesis general fue que los
eventos catastroficos generan un rapido cambio social. Para tratar de
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demostrar o refutar esta hipotesis se realizaron varios estudios empiricos,
algunos de éstos encontraron que los desastres no tienen efectos de larga
duracidn en las comunidades si N gque introducen en ellas signos de
desorganizacidn, otros afirman que los desastres aceleran o disminuyen la
velocidad del cambio pero no provocan transformaciones trascendentales
y otros encontraron evidencias empiricas de que los desastres han
inducido cambios mayores en las sociedades afectadas.

Después de la segunda guerra mundial surge la primera gran generacion
de estudios sistematicos sobre desastres. Por esos afos se empiezan a
crear instituciones especificamente dedicadas a estos temas y diferentes
tipos de investigadores sociales, gedgrafos, psicdlogos, antropdiogos y
socidlogos. Se llevan a cabo examenes empiricos sobre la naturaleza del
comportamiento humano y la interaccién social en periodos de emergencia
provocados por los desastres. Varios de estos estudios muestran que la
respuesta humana a los desastres se caracteriza a menudo por altos
niveles de actividad, racionalidad y altruismo y no por un comportamento
antisocial, aberrante y cnminal, como se afirma hasta entonces (2)

En los paises anglosajones los estudios realizados durante la década de
los sesenta, estuvieron enfocados al analisis de la estructura y las
organizaciones sociales de la conducta colectiva e intentaron lLgar
conceptualmente la teoria del comportamiento colectivo con la
investigacion sobre desastres y el andlisis organizacional estableciendo
normas o reglas determinantes en situaciones de desastre o proponer
taxonomia de las respuestas sociales ante estos eventos.

En la década de los ochenta surgieron otros enfoques en investigaciones
de los desastres, los cuales consideraron que las sociedades humanas no
constituyen entes totalmente integrados funcionalmente, solidarios y
estructuraimente organizados que solo por efecto de agentes externos
(como serian los fenomenos naturales destructivos). resultan trastornados
y perturbados y rechazan abiertamente el método inductivo e insisten en
analizar de manera enddgena la totalidad de factores internos que
Intervienen en una determinada sociedad antes y después de un desastre.

(2)

Una alternativa para avanzar en la atencidon psicosocial a poblacion
victima de desastres es promover su Investigacion ya que en la medida

que se conozca y caracterice un evento, se puede planear su
intervencion

Ei termino investigacion se refiere al estudic sistematico, controlado,
empirico, reflexivo y critico de proposiciones hipotéticas sobre supuestas
relaciones que existen entre fendémenos naturales. Permite descubrir
nuevos hechos o dates, relaciones o leyes, en cualquier campo del
conocimiento humano  Es una indagacion o examen cuidadosc en la
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busqueda de hechos o principios, una pesquisa diligente para averiguar
algo. (3)

A través de ia investigacion se aplican los procedimientos del método
cientifico a la solucién de cuestiones acerca de hechos significativos; con
ella se trata de resolver probiemas, encontrar respuestas a preguntas y
estudiar la relacion entre factores y acontecimientos.

La investigacién es un procedimiento mediante el cual se recogen nuevos
conocimientos de fuentes primarias que permiten el avance cientifico:
busca acrecentar los conocimientos tedricos y comprobar y desarrollar
teorias basadas en principios y leyes. Sus proposiciones hipotéticas
permiten hacer inferencias, generalizaciones y predicciones de las
relaciones entre factores fenébmenos o hechos sobre |a totalidad de la
poblacidn, mediante la aplicacidon de técnica de contraste. En otras
palabras, esto significa que la investigacién sirve para conocer la realidad
de la problematica, buscar alternativas de solucion y evaluarlas en funcion
del impacto o resultado en la soluciéon de los problemas estudiados. (3)

9.1 Tipos de estudios o métodos para investigar

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion,
pueden ser prospectivos o retrospectivos; segun el periode y secuencia
del estudio pueden ser de tipo transversal o longitudinal, segun el control
que tiene el investigador de las variables en grupos de individuos o
unidades, pueden ser de cohorte o casos y controles; segun el analisis y
alcance de los resultados pueden ser descriptivo, analitico o experimental.

(3)

9.2 Estudios descriptivos

Los estudios descriptivos son la base y punto inicial de los otros tipos de
estudios, son la etapa preparatoria del trabajo cientifico, estos presentan
los hechos o fendmenos pero no los explican sino que sugiere asociacion
de variables como punto de partida para estudios analiticos. da base para
plantear hipdtesis que conducen a otras investigaciones. Este tipo de
Investigacion no tiene hipdtesis explicitas.

Mediante los estudios descriptivos se puede investigar las caracteristicas
de ia poblacion, magnitud de un problema en términos de su prevalencia
(casos nuevos y vigjos de un evento), incidencia (casos nuevos),
proporcion entre otros, factores asociados al problema, eventos
epidemioldgicos, socioldgicos, educacionales, administrativos
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Por la caracteristica de los estudios descriptivos, éstos son practicos para
la investigacion en salud mental en situaciones de desastres naturales o
violentos ya que permite describir y caracterizar la situacion de salud
mental en poblaciones expuestas a desastres

Todo estudio descriptivo debe contener los siguientes aspectos:
Introduccion, marco de referencia, objetivos, metodologia, resultados,
conclusiones y recomendaciones.

Ante situaciones de desastres naturales o de violencia, la intervencion
psicosocial puede agruparse en dos grandes lineas: unas orientadas al
individuo y su familia que son las que se conocen como clinicas, en ellas
se aplican conocimientos de psicopatologia, psicédinamica, biologia y
psicofarmacologia. Las segundas reconocen que el foco del diagnéstico,
tratamiento y vigilancia continua no solo comprende al paciente y a su
familia, sino también a la comunidad. (4)

El diagndstico puede ser otra metodologia para la investigacién en saiud
mental ante situaciones de desastres. En este sentido el diagnastico que
realice el personal del area psicosocial para su intervencion, debe estar
orientado a estos dos aspectos, un diagndstico comunitaric y un
diagndstico de la comunidad.

El diagndstico comunitario consiste en un proceso cuantitativo y continuo
cuyo objetivo es establecer la distribucidn y los determinantes del estado
de salud — enfermedad de la comunidad o sector definido de ella y se
apoya principalmente en ia epidemiologia. El diagnéstico de la comunidad
es un proceso cualitativo el cual consiste en [a identificacion vy
caracterizacion de la comunidad desde el punto de vista estructural y se
apoya en las ciencias sociales. El primero define, principalmente, un
estado de salud o enfermedad; el segundo una condicion de salud. (4)

El diagnostico comunitario debe seguir una metodologia para su desarrollo
la cual contempla

e Definicion de la poblacién sobre ia cual se hara el diagndstico. Esta
definicion es de cardacter operativo Por giemplo. todos los alumnos de
las escuelas de primaria.

e Formulacidén de los objetivos del diagndstico Es un enunciado claro y
preciso de las metas y propdsitos que se persigue, incluye preguntas
como. el qué se quiere realizar, para qué, el como, cuando y dénde.

e Definicidn de los métodos que se emplean en el proceso diagndstico:
Los métodos pueden ser descriptivos, anatiticos y mixtos.

Los descriptivos permiten medir la prevalencia o incidencia y la
distribucidn en la comunidad de un aspecto dado de salud mental
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Este diagndstico se traduce en representacicnes cuantitativas con
indicadores como tasas de mortalidad y morbilidad.

En el diagnéstico analitico el objetivo es buscar asociaciones
existentes entre los factores de rniesgo (causas) y las consecuencias
(efectos), este tipo de diagnéstico permite identificar los factores
causales o determinantes del probiema seleccionado. El diagnostico
mixto es una combinacién tanto del diagnodstico descriptivo como del
analitico.

Una vez se defina el método para el diagndstico comunitario, debe
detallarse los instrumentos a utilizar para la recoleccidon de la
informacién.

Cuando se trata de investigaciones o diagnosticos de salud mental en
situaciones de desastre, se recomienda la utilizacién de instrumentos
agiles y simples que permitan realizar tamizajes, para ello se dispcne
de escalas especificas de deteccion de trastornos, estas pueden
aplicarse a toda ia poblacibn o mas frecuentemente hacer un
muestreo. Cuando se define trabajar con una muestra de la poblacién,
es importante que tanto el caiculo como la seleccion de la muestra se
realice técnicamente para asegurar la validez en la inferencia de los
resultados al total de la poblacién.

Aunque existe en la lteratura una gran variedad de escalas e
nstrumentos sencillos para la realizacion de tamizaje de los trastornos
mentales; para efectos de este trabajo solo se abordan aguellas que
permitan la identificacion de problemas o trastornos mentales
generados por los desastres naturales o violencia como son estrés
postraumatico, alcoholismo, depresion, trastorno de ansiedad, estado
de animo y consumo de sustancias psicoactivas.

Estudio de la distribucidon del trastorno u otro aspecto de salud.
Comprende el andlisis de la informacién previamente recolectada y
tabulada de tal forma que permita su cuantificacion como tasas de
incidencia o prevalencia entre otros. Donde e! denominador esta
constituido por toda la pobiacion en la cual se estudia el evento y el
numerador lo constituye el numero de personas que presentian el
evento

Conclusiones y recomendaciones Una vez conocido ios resultados
del diagnostico se resaltan los hallazgos mas importantes sobre los
cuales se realizan las recomendaciones para la intervencion.
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9.3 Instrumentos utilizados en los diagnésticos

Aungue el concepto de salud mental se ha visto enfrentado a ia dificuliad
de su delimitacion, se ha reconocido la importancia de acceder a un marco

conceptual que oriente al desarrollo de una politica nacional, integral y
coherente.

Cualquier definicion de salud mental no debe en ningun momento
separarse de la nocion de salud general, a riesgo de concebir una vision
fragmentada y parcial del ser humano y de la salud. (5)

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud define la salud
mental “como un estado sujeto a fluctuaciones provenientes de factores
biologicos y sociales en que el individuo se encuentra en condiciones de
seguir una sintesis satisfactoria de sus tendencias instintivas,
potencialmente antagénicas, asi como formar y sostener relaciones
armoniosas con los demas y participar constructivamente en los cambios
que pueden traducirse en el medio ambiente fisico y social. (6)

La medicidn de ios aspectos que se refieren a la salud mental difieren
ampliamente de la medicién de aspectos orgénicos, ya que ios segundos
pueden tener formas “objetivas” de evaluar la salud, en cambio en los
primeros estas mediciones pueden ser muy “subjetivas”. (7)

Esta situacibn cre6 la necesidad de elaborar test o escalas que
permitieran evaluar la salud mental; fue asi como desde la segunda guerra
mundial se inicid la construccion de estos instrumentos para evaluar de
manera individual, la salud mental de los soldados y posteriormente estos
instrumentos fueron valorados y estandarizados.

Las técnicas de medicion de las escalas originalmente fueron
desarroiladas por la psicologia social para medir actitudes y su uso
permitid sistematizar los procesos de la medicion subjetiva.

Algunos autores han tratado de clastficar la medicidn en salud de varias
formas; una de ellas es la funcional, la cua! distingue la medicién segun su
proposito de diagnéstico, prondstico o evaluacion. Dentro de estos test
estan las escalas para evaluar eventos de salud mental con cualquiera de
gstos tres fines. (7)

Otra clasificacidn muy frecuentemente utilizada es la especifica del evento
de acuerdo al objeto de la medicién del evento a evaluar depresién,
ansiedad, calidad de vida, satisfaccion del usuario, entre otros; cada uno
de estos eventos tendra una escala para su medicion.

Para tomar la decisidn de que instrumento utilizar en la recoleccion de la
iInformacién, cuando se realiza un estudio descriptivo o diagnéstico de
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saiud mental en situaciones de desastre, es necesario conocer algunas
generalidades sobre las consecuencias psicologicas que estos eventos
producen sobre el ser humano.

Los desastres son eventos extraordinarios que originan destruccion
considerable de bienes materiales y pueden dar por resultado la muerte,
lesiones considerables y sufrimiento humano. Estos sucesos pueden ser
causados por el hombre 0 naturales. ias dos categorias guardan similitud
en cuanto a sus posibles consecuencias en la salud mental (1)

Segun Erixson, los desastres pueden generar dos tipos de trauma
psiquico, el individual y el colectivo. Definido en trauma individual como
“Un golpe a la psique que rompe las defensas de la persona de manera
tan repentina y tan fuerte que no es posible responder a & de manera
eficaz” y el colectivo como “ Un golpe a la trama de la vida social que
lesiona los vinculos que unen a la gente y dafa el sentido prevaieciente
de comunidad. (1)

Frederick, al hablar de los desastres como crisis, no tarda en diferenciar
los términos “crisis” y “emergencia”. Una crisis es un periodo crucial, que
varia desde minutos hasta meses, en que una situacion afecta el equilibrio
social o emocional de la persona. Conforme evoluciona, puede
transformarse en emergencia, 0 sea una situacidn con necesidades
urgentes y que requiere accién pronta. (1)

El estrés y la crisis son conceptos psicofisiologicos reiacionados. El
estres se define como tensiones reactivas fisicas y emocionales que
pueden dervarse de eventos objetivos o estimulos externos, o ambas
cosas, llamados factores estresantes Una crisis es un periodo crucial
decisivo en la vida de una persona, un punto de virgie que tiene
consecuencias fisicas y emocionales, es un periodo limitado de
desequilibrioc psicoloégico precipitado por un cambio repentino vy
significativo en la situacion vita!l del individuo. (8)

Los conceptos de estrés y crisis se retacionan a su vez con los de pérdida
y duelo, apoyo social o emocional, y resoiuciéon de crisis y adaptacion.

El analisis de pérdida suele enfocarse a la muerte, pero puede abarcar la
destruccion de bienes materiales 0 el desempleo repentino; la disfuncion
fisica, social o psicolégica o la separacion respecto de los seres amados.
El duelo y la pena, por 10 tanto, son procesos emocionales que se derivan
de la experiencia de pérdida.

Las personas que sobreviven de masacres suelen padecer trastornos
adaptativos y sindrome de estrés postraumatico, presentan desconfianza y
temor crénico. Los principales sindromes se manifiestan por medio de
depresian, angustia o ansiedad, psicosis, miedo, duelo y pérdida. (9)
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Existen en la literatura las siguientes escalas para tamizaje de trastornos
mentales entre otras:

» Para trastornos emocionales diversos, la Entrevista Epidemioclégica
Psiquiatrica — EI PERI en original en inglés — (Dohrenwend y Cols.,
1980) o el Cuestionario General de Salud, GHQ en inglés (Florenzano
y Cols., 1984).

« Para trastornos de ansiedad, escala de zung para ansiedad.

« Para sintomas depresivos, el conocido como escala de Zung para
depresidon (Zung, 1965) o el de Beck (Beck y Cols., 1961).

« Para ingesta excesiva de alcohol, el adaptado por Florenzano (1988), ©
el CAGE, o el CIDI 2, entre otros. También se cuenta con el Manual
Diagndstico y estadistico de los trastornos mentales DSM V.

Con base en la bibliografia revisada sobre los efectos de los desastres
sobre la salud mental del ser humano, se tendra en cuenta para el
presente trabajo los siguientes instrumentos:

Test de Zung para depresién: hace el diagndstico de la depresion

Test de Zung para ansiedad: Hace el diagnostico de la ansiedad

El CAGE: hace e! diagnéstico de abuso de alcohol

El DSM 1V: hace una clasificacién de los trastornos mentales, segun
criterios diagnosticos.

o E/ PRIME — MD: hace el diagnéstico de estado de animo, ansiedad,
alcohol, habitos de comida y trastornos somatomorfos.

Todos los anteriores instrumentos han sido utilizados y validados en
Colombia excepto el PRIME MD, el cual valdria la pena que se trabajara
en situaciones de desastres con el fin de validarlo para Colombia.

9.4 El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales

El DSM IV es un manual elaborado por mas de 1000 personas y
numerosas organizaciones profesionales, consiste en un giosario que
contiene las descripciones de las diferentes categorias diagnosticas de
trastornos mentales, que surgid como respuesta a la necesidad de
disponer de una clasificacion de los trastornos mentales; fue asi como en
1840 se realizd el primer intento oficial de reunir informacién sobre los
trastornos mentales, el cual consistié en el registro de la frecuencia de una
categoria, llegando a diferenciar en 1880 siete categorias de trastorno
mental: mania, melancolia, monomania, paresia, demencia, dipsomania y
epilepsia. A pesar de que este sistema prestaba mas atencion al uso
clinico que otros sistemas anteriores, todavia era primordialmente una
clasificacion estadistica.
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Mas adelante, el ejército de los Estados Unidos realizé una nomenclatura
mucho mas amplia para englobar a los enfermos de la Segunda Guerra
Mundial. Al mismo tiempo, la organizacion mundial de la salud - OMS
publicd la sexta edicion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
- CIE que por primera vez incluia un apartado de trastornos mentales y
que estuvo muy influenciado por la nomenclatura de la Veterans
Administration e incluyd 10 categorias para la psicosis, nueve para la
psiconeurosis y siete para los trastornos del caracter, del comportamiento
y de la inteligencia. (10)

Ei American Psychiatric Association Committee on Nomenciature and
Statistics desarrolld una variante de la CIE- 8, publicada en 1952, como la
primera edicion del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales - DSM |, el cual consistia en un glosario de descripciones de las
diferentes categorias diagnosticas y fue el primer manual oficial de los
trastornos mentales con utilidad clinica.

Debido a la poca aceptacion de la taxonomia de los trastornos mentales
contenida en la CIE-6 y la CIE-7, la OMS patrocing una revision de los
sistemas diagndsticos que llevd a cabo el psiquiatra britanico Stengel Se
puede pensar que su trabajo ha inspirado muchos de los trabajos
recientes en la metodologia diagndstica: muy especialmente su énfasts en
la necesidad de explicitar definiciones como medio para realizar
diagnodsticos clinicos fiables. Sin embargo la posterior revision, que
condujo al DSM 1l y la CIE-8, no siguid las recomendaciones de Stengel.
El DSM |l fue similar al DSM |, pero con la desaparicion del término
‘reaccion”. (10)

Posteriormente, se construyo el DSM Il simuitaneamente con la CIE-9.
Este DSM Il introdujo una serie de importantes innovaciones
metodologicas como criterios diagnosticos explicitos, un sistema muitiaxial
y enfoque descriptivo que pretendia ser neutral respecto a las teorias
etiologicas cuyo objetivo era proporcionar una nomenclatura médica para
clinicos e investigadores, sin embargo la CIE-Q no incluia criterios
diagnosticos ni un sistema multiaxial, su funcién primordial era establecer
categorias con la finalidad de faciiitar la recoleccion de datos estadisticos
referentes a salud publica. Debido al desencanto producide por la
ausencia de especificidad de la CIE-9, se tomé la decision de llevar a cabo
una extensa modificacidn para su uso en los Estados Unidos,
convirtiendose en CIE-8 madificacion clinica (MC).

Posteriormente se elaboré el DSM IV, el cua! es una clasificacion de los
trastornos mentales para uso clinico, educacional y de investigacién y
contiene tres tipos de informacién relacionada con aspectos cuiturales:
una discusion sobre variantes culturales de las presentaciones clinicas de
los trastornos incluidos en el DSM 1V, una descripcion de los sindromes
relacionados con la cultura no incluidos en el DSM 1V, y directrices
disenadas para ayudar al clinico a evaluar y documentar de manera
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sistematica el impacto del contexto cultural del individuo. Las categorias y
los criterios diagnédsticos, asi como las definiciones del texto, deben ser
utilizadas por personas con experiencia clinica; no es aconsejable que los
profesionales con escasa informacién y experiencia clinica hagan uso del
manual. Los criterios diagnoésticos especificos deben servir como guias y
usarse con Juicio clinico sin seguirse como un libro de cocina. (10)
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