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Las emergencias crean necesidades y, segin una definicién muy divulgada, “necesidades
que superan los recursos y que por lo tanto requieren un apoyo externo”. Estas necesidades
son de varios tipos. materiales, fisicas y econdomicas. Desde hace muchos afios conocemos
las necesidades materiales y fisicas, han sido el centro de atencion de la mayoria de los
programas de socorro en caso de emergencia. Las necesidades sicolOgicas en caso de
emergencia han sido ignoradas durante afios por las organizaciones humanitarias, pese a ser
bien conocidas por todos aquellos que han participado en situaciones de emergencia El
objetivo de este documento es revisar este ultimo tipo de necesidades asi como las medidas
que pueden adoptar las Sociedades Nacionales de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja
para desarrollar programas que las tomen en consideracion. A lo largo de estas paginas, se
hard hincapié en el estrés que sufren quienes trabajan como socorristas en caso de
emergencia, en especial los voluntarios de CR/MLR. Un buen conocimiento de este tema
permitira reconocer los sintomas de estrés entre las victimas de un desastre y el tratamiento
o el apoyo adecuado que se debera prcporcionar.

1. NECESIDADES PSICOLOGICAS EN CASO DE EMERGENCIA

Los desastres y, en particular, los desastres de impacto sabito (tales como terremotos vy,
erupciones volcanicas, en ¢l caso de desastres naturales, o, por el contrario, guerras,
explosiones quimicas y estallidos repentinos de violencia, en desastres provocados por el
hombre)} son situaciones extremadamente estresantes y traumatizantes. A las necesidades
psicologicas generales, los diferentes desastres pueden afiadir otras especificas Estas deben
ser identificadas durante la evaluacion inicial de necesidades que realiza la misién, cuyo
objetivo prioritario sigue siendo el de identificar necesidades y establecer prioridades para
su intervencion.

Hay que ser conscientes de que el estrés es un componente inherente de la vida normal, hay
muy pocas situaciones de “estrés cero”. El estrés es un proceso dinamico que puede tener
diferentes niveles, dependiendo de sus causas y de como sea manejado éste puede aumentar
o disminuir. Por lo tanto, es importante saber que cuando se trata adecuadamente un
problema de estrés se ayuda a las personas a actuar y a afrontar mejor tanto las situaciones
de crisis como las de la vida cotidiana.

En la vida diaria han sido identificados y descritos “clinicamente” varios tipos de estrés. En
situaciones de desastre pueden reflejarse todos estos tipos, surgen con mas frecuencia y
mayor intensidad que en las situaciones normales. Son experimentados por diferentes



personas o, en casos mas aislados, por un individuo cuyas condiciones pueden mejorar o
deteriorarse. Se trata de los siguientes:

e Estrés positivo (o “de proteccion”). Este tipo de estrés es el “bueno” o 0til Se da en los
acontecimientos deportivos y en todas aquelias situaciones en las que la gente lucha por
conseguir algo mejor. Se podria definir como la capacidad individual de movilizar
todos los recursos del cuerpo para reaccionar rapida y adecuadamente ante una
situacion determinada- ataque o reaccion de ataque en caso de amenaza Consume una
cantidad de energia enorme y no puede durar eternamente .. Si durase demasiado, se
consumiria toda la energia y la persona desarrollaria formas negativas o dafinas de
estrés. Estas tltimas son las siguientes:

» Estrés Basico: Este es el estrés de “base” o estrés “subyacente”. Varia de un caso a otro
y consiste en diferentes fuentes de tension tales como la individual o la emocional, 1a
familiar o social, y puede aumentar debido a cualguier fipo de cambic en el ambito
cotidiano. Las misiones humanitarias tienden a incrementar este tipo de estrés y por lo
tanto es importante ser consciente de elfo y potenciar los mecanismos individuales para
superarlo (estilo equilibrado de vida y vida emocional satisfactoria)

o Estrés Acumulativo: Este es serio. Resulta de la acumulacion de varios tipos de
factores de estrés, talcs como mucho trabajo, falta de comunicacidn, carencia de
comodidades e incapacidad de descansar o relajarse... Un equipo profesional apropiado
puede darle un seguimiento, pero en algunas situaciones de desastre se puede
desarrollar con rapidez vy convertirse en el agotamiento profesional conocido como
“quemarse o estar quemado”.

s Estrés Traumatico' El mas agudo y severo. Se da en mas de las 2/3 partes de personas
involucradas en cualquier situacidn amenazadora significativa, bien sea durante la
situacidén en si o durante los tres meses subsiguientes. Los sintomas varian desde la
ansiedad a problemas fisicos y de comportamiento con secuelas importantes en la
capacidad del individuo Menos de la mitad de los afectados podra regresar a la vida
normal sin haber recibido algin tipo de ayuda.

e Condicién de Estré: Post Trawumdtico (PTSD, por sus siglas en inglés)es una
complicacion severa que aparecera en cierto numero de los casos anteriormente
mencionados Se podria definir como una serie de sintomas persistentes que aparecen
en personas que han sufrido un estrés traumatico. Su intensidad puede variar, el 80% de
los casos seran suaves o moderados, pero en un 10% son severos y tienden a un
deterioro mas grave. Los sintomas incluyen la aparicion de situaciones relacionadas con
la memoria, el evitar cualquier estimulo que pueda tener alguna relacion con el
acontecimiento, una excesiva vigilancia asociada con el deterioro de la actividad
general y el rol social. Puede llevar a la depresion y al desarrollo de desordencs
meniales como la depresion, el abuso del alcoho! y las drogas, etc. . En estas dos
{ltimas categorias, el tratamiento debe iniciarse tan pronto como sea posible, después
de la situacién traumatica, e incluir actividades individuales asi como de grupo, puede
completarse con medicamentos



2. APOYO PSICOLOGICO A NIVEL INDIVIDUAL
2.1 ;Quién esta psicologicamente afectado?

Se puede considerar al individuo como un conjunto complejo y dinamico de muchos
sistemas que incluyen aspectos fisicos, espirituales, interpersonales y materiales En las
situaciones de desastre, estos sistemas resultan profundamente afectados y podrian poner en
peligro la vida del individuo

2.1.1 Victimas y otros afectados

Haya habido o no hendas fistcas, las victimas de un desastre siempre quedan
sicoldgicamente marcadas por su experiencla. Aparte de éstas, otras personas pueden
resultar afectadas por el desastre, entre ellas se incluyen todas aquellas que hayan sufrido
pérdidas importantes: miembros de la familia, amigos intimos o medios de vida, asi como
quienes hayan presenciado la situacién y sus tragicas consecuencias en términos de muerte
y destruccidon  Deberiamos ser conscientes de la gran dimensidon que puede tomar un
accidente o desastre significativo; puede ser que algunos miembros de esas mismas familias
vivan ahora a cientos de kilometros de distancia y que vean a través de los medios de

comunicaciéon imagenes del desastre que pueden tener efectos traumatizantes en nifios y
adultos en otros paises ..

2.1.2 Socorristas, Voluniarios de CR/MLR

Similarmente, los socorristas en caso de emergencia pueden sufrir mentalmente a causa de
muchos aspectos de su trabajo, y esto es algo que puede pasar desapercibido durante
semanas, meses e, incluso, afios. Se debe sefialar que con frecuencia los voluntarios
resultan igualmente afectados por la situacién. Son més vulnerables ante la falta de
seguridad que deriva de la situacién catastrofica y esto puede llegar a afectar su propio
juicio y sentimienios iniernos. Un voluntario estresado o traumatizado serd incapaz de
proporcionar un servicio apropiado a sus beneficiarios y puede poner en peligro su vida (e
incluso la de todo el equipo). Al concluir su mision, se dificulta la reintegracion del
voluntario de CR/MLR estresado, lo que en ocasiones lleva a crisis importantes (tales como
depresion, divorcios e, incluso, en algunos casos aislados, suicidio...) Por esta razdn, la
asistencia a los voluntarios y al personal de CR/MLR es un servicio cada vez mas critico
que se debe proporcionar en el lugar de la catastrofe.

2.2 Factores que influyen en el estrés

Individuos enfrentados a la misma situacion catastrOfica experimentaran diferentes
sindromes de estrés. En el desarrolioc de los sintomas influyen numerosos factores
personales y todavia queda mucho por aprender acerca de la capacidad individual de
recuperacion y adaptacién o de la vulnerabilidad ante el estrés. Una buena red familiar es
un valor crucial puesto que reduce considerablemente el estrés basico del voluntario. El rol
protectivo del primer tipo de estrés estd claramente ilustrado en los deportes, donde un
entrenamiento intensivo potenciara la capacidad de resistencia del individuo. Los



socorristas “entrenados” pueden absorber mucho méas que los inexpertos en términos de

estrés basico e incluso de estrés acumulativo. No obstante, esto tiene un costo y en la

agenda de cualquier misidn se debe planificar e integrar un periodo adecuado de
recuperacion.

2.3 Manejando el estrés y preparandose para situaciones estresantes
2.3.1. Victimas del desastre

Los desastres surgen en cualquier momento y a menudo con poco o ningin tiempo de
anticipacion. Por lo tanto, es practicamente imposible prepararse en ese sentido y con
frecuencia las victimas de los desastres son tomadas por sorpresa, tienen que reaccionar sin
previo aviso. Deben adaptarse rapidamente a situaciones anormales y por este motivo es
posible que desarrollen conductas que les resulten totalmente desconocidas; una serie de
emociones y reacctones que no son Mmas que “reacciones normales ante situaciones
anormales”. Es de suma importancia que en caso de emergencia €stas sean suficientemente
reconocidas, identificadas y manejadas por los socorristas. Se han descrito multiples
sintomas diferentes (véase el cuadro adjunto)

2.3.2 Socorristas

Los voluntarios estan expuestos por igual a los mismos factores Frecuentemente ellos
mismos se sienten afectados, pero tienen que cumplir una mistdn, tienen que alcanzar un
objetivo. En su caso, prioritaria y primordialmente, es extremadamente importante que
estén preparados para el trabajo que tienen que desempefiar. Tienen que ser conscientes de
la exigencia sicoldgica que requiere una organizacion humanitaria y ser capaces de evaluar
en la medida de lo posible su nivel de estrés basico. Esto incluye, ademas de unas buenas
condiciones fisicas, saber qué se espera de ellos durante la mision. El cansancio aumenta la
vulnerabilidad ante el estrés y las posibilidades de desarrollar sintomas fisicos. Cuando se
esta en una mision, el descanso y una dieta apropiados son de importancia capital para que
ésta pueda llevarse a cabo con el mayor nivel posible de eficiencia.

A menudo falta el apoyo a los equipos lideres o éste es inadecuado Tienen que adoptar
opciones y tomar decisiones y son responsables de sus respectivos equipos y de todos sus
beneficiarios. Con frecuencia se niegan a si mismes cualquier tipo de vulnerabilidad, tales
como cansancio, dolor y emocion, aunque las sufran al igual que cualquier otro ser
humano Si no son conscientes de sus propios limites, puede que se conviertan en uno de
los factores de estrés mas serios de un equipo.

Antes de la mision

La capacitacién adecuada de voluntarios es esencial para ayudarles a evaluar su nivel de
estrés a traves del “saber como actuar”. Se necesita un informe adecuado para que sepan
qué se supone que deben hacer, donde, cuando, como y con quién Esto aumenta los
mecanismos de resistencia de cada individuo. También deben desarrollar entre ellos
mismos un apoyo mutuo y una actitud de condesendencia, ademéas de reforzar su “red de
seguridad”. Recientemente, ha sido reconocida la importancia del “saber como estar” como
medio de asistir a las victimas para que superen su propio estrés. Esto requiere una mayor
formacidn, que se integrard en el curriculum de Primera Ayuda para Voluntarios de



CR/MLR, el cual incluird técnicas basicas sencillas, tales como escuchar activamente y el
desarrollo de la empatia.

Después de la nusion

Después de una mision dificil, la presentacion de un informe final de evaluacién
(debriefing)apropiado deberia ser 1a norma para todo el equipo. Ayuda a los voluntarios a
reincorporarse a sus vidas normales y les prepara mejor para enfrentarse a los sintomas que
puedan surgir. Finalmente, el reconocimiento oficial de la calidad del servicio que han

proporcionado les brindara la oportunidad de procesar toda la frustacion y las emociones
negativas que puedan haber aparecido durante la mision.

2.4 Respuestas al estrés de quien “esta quemado” y al traumatico

Se pueden adoptar acciones especificas para aliviar los efectos negativos de cualquier tipo
de estrés (Véase el diagrama adjunto)

INSERTAR CUADRO DE HAAN



El estrés acumulativo y traumatico es de especial importancia para el Voluntario de
CR/MLR. Una exposicion demasiado prolongada a miltiples factores de estrés (que pueden
proceder de diferentes origenes, tanto del ambito doméstico-familiar como del trabajo
humanitario) resulta en un nivel elevado de estrés acumulativo o “sindrome de estar
quemado”. Este se puede definir como la incapacidad del voluntario para actuar
adecuadamente y esta acompafiado de multiples sintomas fisicos y desordenes mentales. La
persona sentira cansancio, dolor corporal generalizado, dificultad para concentrarse y
comunicarse eficazmente con el equipo. En las fases inmediatas de una emergencia, cuando
los recursos estan al minimo y las necesidades al maximo, cada vez se registran més
condiciones de este tipo entre los socornstas. Se enorgullecen de trabajar durante dias y
semanas descansando poco o nada, en ocasiones sin considerar su propio sufrimiento.

El rol de la jerarquia (de la direccion) tiene una importancia suprema. Los lideres de equipo
deben identificar lo antes posible al voluntario que corre el riesgo de quemarse y proponer
las medidas adecuadas para auxiliarlofla. Entre otras, un pericde de solaz y descanso
(R&R) son de las mas eficaces. Si esto no fuera efectivo, se deberia estudiar la estructura y
composicion del equipo y verificar que no sea éste el responsable de un alto nivel de estrés.

Se debe organizar un informe de evaluacion final (debriefing) antes de que se vaya el
equipo de socorro al finalizar de su mision. Se deben tratar varios temas en sesiones de
grupo a las que mis que mas adelante podrian seguir sesiones individuales si fuera
necesario. Estos temas incluyen ia liberacion de sentimientos y sensaciones fuertes,
frustraciones sufridas; las impresiones negativas y positivas con respecto a la operacion y
las expectativas de cara al futuro ayudaran a concluir y cerrar la sesion.

En caso de estrés traumatico, es importante proporcionar el cuidado y la atencion
apropiada. Se debe organizar una primera sesion de ayuda ante las primeras consecuencias
del acontecimiento a la que seguird, 48-72 horas después, una sesion estructurada de
informe de evaluacion final (debriefing). Existen varios modelos para el informe de
evaiuacidn final (debriefing), la mayoria de ellos se basan en el principio establecido por
T.W. Salmon en 1917. Estas se podrian resumir en las cuatro imciales PIES, que
corresponden a:

s Proximidad
e Inmediatez
» Eficiencia
¢ Sencillez

Al final de la sesion, se debe informar a los voluntarios de los sintomas que pueden sufrir
durante el transcurso del suceso y después de éste. Se les debe recomendar que pidan ayuda
si éstos persisten durante mas de seis semanas (maximo dos meses) o si su intensidad
afectara a sus vidas cotidianas: podria ser que estuvieran desarrollando un PTSD.

2.5 Tratando el PTSD

I.a mayoria de las veces, se reconoce cuando el voluntario se ha alejado del desastre.
Requiere tratamiento y ayuda profesional tanto a través de la administracion de farmacos



(al principio, para dormir) como de un informe psicologico de evaluacion final (debriefing).
Es de maxima importancia que las SN dispongan de un registro de profesionales expertos
en salud mental que puedan tratar este tipo de problemas dentro del contexto especifico de
las intervenciones humanitarias. Los voluntarios experimentados son uno de los valores
mas importantes de cualquier SN y se debe realizar todo esfuerzo para proporcionarles la

mejor ayuda cuando fuera necesario. Ello resultara muy rentable/efectivo en la siguiente
situacion de desastre.

3. APOYO PSICOLOGICO EN EL AMBITO COMUNITARIO

En las situaciones de desastre, el gran nimero de personas severamnente estresadas o
traumatizadas impide que los ya inadecuados recursos proporcionen a todos la atencion y el
tratamiento individual apropiados. Por lo tanto, PSP de la Federacion defiende con firmeza
la importancia de crear un enfoque que se centre en la comunidad. Basandose en el modelo
de la piramide, es muy Gtil disefiar un enfoque psico-social integrado con roles especificos
en cada nivel y para cada caso

Dependiendo del tipo de desastre, de su magnitud y de las poblaciones afectadas, se pueden
identificar cuatro grandes grupos de personas. Cada grupo requiere el tratamiento adecuado
y los voluntarios y el personal de CR/MLR desempefian un papel critico

INSERTAR PIRAMIDE



3.1, Nivel basico: Socorristas

En este nivel se encuentran los observadores y todos aquellos que, al no tener una relacion
directa con lo que ha sucedido, pueden ser considerados “personas libres de riesgo”.
Necesitan una informacidn clara —lo que, en ocasiones, puede ser una tarea
sorprendentemente problematica— y mas tarde se les debe llevar a los centros de evacuacion
o deben ser enviados de regreso a casa. En &l terreno, los voluntarios de CR/MLR estan en
contacto directo con victimas y otras personas afectadas. Pueden crearse entre diferentes
grupos canales de informacidon ttiles. Proporcionar la informacion adecuada y dar
instrucciones acerca de donde conseguir comida, refugio o vias de escape, son ayudas
importantes que preparan el camino para los equipos de socorro. Por otro lado, puesio que
previenen el deterioro del nivel de estrés de estas personas, actian como nivel de
“prevencion secundaria”,

3.2. Primer nivel de intervencién: Socorristas Cualificados ¢ Capacitados

En este grupo podemos encontrar personas en estado de shock por lo que han visto u oido.
Son fragiles y estan en condiciones muy delicadas, con un riesgo considerable de deterioro
st no reciben el cuidado apropiados. Por el contrario, si reciben los cuirdados adecuados,
mejoran rapidamente y pueden ser enviados de regreso a sus hogares (en caso de gue
tengan uno o a algtn refugio protegido). Se les deberia dar un seguimiento durante los
primeros dias Los voluntarios de CR/MLR que hayan sido capacitados en primeros
auxilios psicolégicos podran encargarse facilmente de esta tarea, supervisados por
especialistas en salud mental. La buena coordinacidn entre estos dos grupos es critica para
el éxito en esta etapa. Los voluntarios de: CR/MLR deben recibir 1nstrucciones para
reconocer los sintomas de deterioro y saber cuando y ¢como atender al paciente.

Dicha capacitacion ha de ser integrada en todos los programas de capacitacién de
voluntarios en primeros auxilios y actualizada con regularidad. Debe incluir teécnicas
sencillas tales como escuchar activamente, desarrollo de la empatia ... En aquellos lugares
donde ha sido puesto en practica con éxito, ha demostrado ser muy eficaz a la hora de
identificar las necesidades psicologicas de la vida cotidiana.

3.3 Segundo nivel intermedio: Profesionales de salud mental

En los desastres de impacto sibito, el nimero de personas severamente traumatizadas no es
en modo alguno comparable con el nimero de profesionales que pueden auxiliarlas. Por lo
tanto, es de suma importancia gue estos recursos limitados sean cuidadosamente asignados
para aistir a aquellos que mas lo necesiten, de ahi la importancia de las tres fases. Las
victimas traumatizadas deben ser asistidas en algin lugar hasta que se les pueda
proporcionar el apoyo/tratamiento profesional También se deberd organizar un
seguimiento adecuado con el fin de detectar y prevemir lo antes posible el (eterioro de la
condicidn. Los voluntarios capacitados de CR/MLR pueden encargarse de esta tarea bajo la
supervisi¢n de los profesionales.



3.4 El vértice de la piramide: Psiquiatras y profesionales de salud mental

Si son adecuadamente manejadas, las situaciones de desastre no aumentan el nimero de
casos psiquidtricos. No obstante, estos casos tienen derecho a recibir el cuidado y
tratamiento exigidos por sus condiciones y estos deben ser proporcionados por
profesionales tales como psiquiatras, enfermeras psiquidtricas y otros especialistas de salud
mental. Los voluntarios juegan un papel de maxima importancia a la hora de identificar los
casos y de reportarlos eficazmente, pero su papel es minimo a la hora de impartir cuidados
especiales No deben tomar ninguna iniciativa, sino seguir las instrucciones de los
especialistas

3. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

En todos los programas de capacitacion de voluntartos se deben subrayar unos cuantos

puntos. Estos son los siguientes:

» FEl estrés es un hecho inevitable en la vida. Las situaciones de desastre incrementan
tanto la intensidad como la frecuencia del estrés, generando efectos daiiinos

e El tratamiento adecuado del estrés reduce significativamente dichos efectos negativos.
Esto se aplica tanto a las victimas del desastre como a los socorristas (incluyendo a los
voluntartos de CR/MLR).

e La integracion de las técnicas de tratamiento de estrés en los programas de capacitacion
en primeros auxilios proporciona un valor afiadido al trabajo de los voluntarios de
CR/MLR ademas de aumentar su confianza en sus SN.

» La integracion de programas de preparacion en caso de desastre y de respuesta en caso
de emergencia —que han de estar vinculados con rehabilitaciones de largo plazo— es la
unica manera de asegurar efectos a largo plazo

e Las técnicas desarrolladas en estos programas han demostrado ser atiles en la vida
cotidiana, cuando uno tiene que hacer frente a situaciones estresantes Media vez que
hayan demostrado su eficacia con los voluntarios, deben secr integradas en todas las
sesiones de capacitacién/informacion dirigidas al conjunto de la comunidad.

» La estrecha colaboracién y cooperacion con profesionales de salud mental es critica
para el éxito del programa. Se logra a través de una capacitacidbn y supervision
apropiada asi como a las referencias durante el manejo del desastre

Es de suma importancia que las SN contemplen la posibilidad de desarrollar tales
programas aumentando la capacidad de respuesta en caso de emergencia. El Programa de

Apoyo Psicologico de la federacidn proporcionard la ayuda necesaria cuando ésta sea
precisa.



CR/MLR, el cual incluira técnicas basicas sencillas tales como escuchar activamente y el
desarrollo de la empatia.

Después de la mision

Después de una mision dificil, la presentacion de un informe final de evaluacion
(debriefing)apropiado deberia ser la norma para todo el equipo. Ayuda a los voluntarios a
remcorporarse a sus vidas normales y les prepara mejor para enfrentarse a los sintomas que
puedan surgir. Finalmente, el reconocimiento oficial de la calidad del servicio que han
proporcionado les brindara la oportunidad de procesar toda la frustacion y las emociones
nepativas que puedan haber aparecido durante fa mision.

1.1 Respuestas al estrés de quien “esta quemado” y al traum:itico
Se pueden adoptar acciones especificas para aliviar los efectos negativos de cualquier tipo
de estrés (Véase el diagrama adjunto).

APOY(O A BELEGADOS*

ESTRES BASICO CAMBIO DE
(Miedo al fracaso) ENTORNO

APOYAR \

ESTRES ACUMULATIVO
{Miedo al agotamiento)
PROTEGER

>
ASEGURAR /

ESTRES TRAUMATICO ;
(Micdo 2 la muerte) INFORME FINAL DE EVALUACION

(DEBRIEFING)

ESCUCHAR ) R&R

* Segin el Dr, B, Bierens de Haan (ICRC)




(a! principio, para dormir) como de un informe psicoldgico de evaluacion final (debriefing).
Es de maxima importancia que las SN dispongan de un registro de profesionales expertos
en salud mental que puedan tratar este tipo de problemas dentro del contexto especifico de
las intervenciones humanitarias. Los voluntarios experimentados son uno de los valores
tas importantes de cualquier SN y se debe realizar todo esfuerzo para proporcionarles la
mejor ayuda cuando fuera necesario. Ello resultard muy rentable/efectivo en la siguiente
situacion de desastre.

3. APOYO PSICOLOGICO EN EL AMBITO COMUNITARIO

En las situaciones de desastre, el eran numero de personas severamente estresadas o
iraumatizadas impide que los ya madecuados recursos proporcionen a todos la atencion y el
tretamiento individual aprepiados Por fo tanto, PSP de la Federacion defiende con firmeza
Iz tmportancia de creat un enfoque gue sc cenire en fa comumdad. Basandose en el modelo
de la piramide, es muy util diseflar un enfoque psico-social integrado con roles especificos
en cada nivel y para cada caso.

Dependiendo del tipo de desastre, de su magnitud vy de las poblaciones afectadas, se pueden
identificar cuatro grandes grupos de personas. Cada grupo requiere el tratamiento adecuado
y los voluntarios v el personal de CR/MER desempeilan un papel critico.

POBLACION INTERVENCION
{ Casos Patologicos Profesionales de Salud Mental
Psiquiatras
‘ Persenas Traumatizadas Profesionales de Salud Mental
Psicoterapeutas

“ Personas en estado de shock
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(N.B WHO estd anahzando los casos epidemiolégicos para poder validar este modelo y utifizarlo para una
valoracidn rapida)

3.1. Nivel de base: Socorristas

En este nivel se encuentran los observadores y todos aquellos que, al no tener una relacion
directa con lo que ha sucedido, pueden ser considerados “personas sin riesgo”. Necesitan



