a.— Esvperar un promedio de Thasta 25 familiares por
fallecido devendiendo del lugar de procedencia del
fallecidon.

b.— Uno de ecada cinco reaguerirda de la intervencion
paicoldgica de manersa urdente.

.- Unon de rada cineco recuerird tratamiento farmacoldgico
genérico e intervencidn evsiroldegica.

d.- Uno de cada 50 se descompensara de sus pvpatologias
previas diabetes . hivertension v cardiopatias
isauémicas )

e.~ Uno de cada 100 hard un cuadro grave (anginas de
pecho., infartos. coma diabético. crisis hipertensivas,
etc.) aue requerird actuacidédn muy urgente v con
posible riesgo vital

Reglas esvecificas para la intervencidn vsicoldgica

a.- Cuando un familiar o gruvo denuncia una desaparicioén
en la oficina central en el lugar de la emergencia se
Te asigna un psicdlogo v un voluntario local. En éste
primer contacto se comienza la preparacidn previa a
la identificaciébn del cuerpo mediante fotografias o
datos caracteristicos de su familiar como edad. sexo.
vestimenta., eto. s cada fallecidon deberia ser
identificado por un minimo de dos famjliares o
conocidos directos.

b.- Fn el rcaso de familiares de extranieros o procedentes
de otros lugares del interior del pais ni bien llegan
al aeropuerto se leg debe de asignar un psicdlogo v un
voluntario de acompafiamiento. éste acompafiamiento se
prolongard hasta el retorno a su lugar de origen.

c.—- La intervencidn psicoldgica involucra no solamente a
los familiares v conocidos directo de las victimas
sino gue incluven en el caso de los accidentes de
aviacién a los familiares v compafieros de trabajo de
la trirvulacién. ’

d.- Los psicdlogos deben de contar con acceso a amhientes
privados donde voder trabadjar el duelo de 1los
familiares v/0 conocidos.

Estrategias vpsicoldgicas para la intervencidn con deudos
victimas de emergencias v desastres :

Fn este punto desarrollaremcos los conceptos empleados por
el Psicdlogo Israelita, Jacinto Imbar (1995 -19898),
expuestos en Argentina con motivo del atentado terrorista
aque sufriera la comunidad israelita en Buenos Ajlres -



Argentina en 1884, en el cual se vieron involucrados
eaquivos de psicdlogos v asistentas sociales en apovo a los
deudos. (13)

Acduellos aque se especlializan en desastres dice Inbar
tienden a hacer una diferencia entre asesoramiento v
terapia de duslo,

Fl Asesoramiento tiene como objetivo general vermitir aue
1 sobreviviente o deudo pueda cerrar su relacidén con el
finado v despedirse definitivamente de el.

La terapia de duelo en cambio hace referencia a ciertas
dificultades. problemas o expresiones patoldégicas debido a
una elaboracidn inadecuada del mismo.

Los objetivos del asesoramiento de duelo son :

a.~ La Aceptacién del hecho del fallecimiento.

b.—- El trabajar a través del dolor de la rerdida . sus
expresiones. sistemas v conductas disfuncionales.

c.- La Re-ubicacién. emocional de la relacidén con el
difunto v redefinicion o continuacion del provecto de
vida.

d.- Aceptacidn de la nueva realidad adaptédndose de maneras

activa a un entorno social distinto. sin la presencia
del difunto.

e.~ QOrganizacidén cognitiva. emocional v conductual en
forma adaptativa v renovada.

Para =1 logro de estos obietivos Warron (1881) e Imbar
(18994, 1885) adaptan a situaciones de desastre. Jlos
siguientes princiricos fundamentales :

a.- CONCIENTIZAR al deudo sobre la realidad del evento v
la vérdida. Para ésto se utilizan distintos medios
desde la conversacién v el didlomo. hasta visitas al
lugar del desastre. la sepultura. recortes de diarios.

b.~ FACILITAR LA IDENTIFICACION Y EXPRESION de emociones
v los resultados de las mismas. Mientras se sostiene
v arova al deudo. se lo estimula a contactarse con el

dolor producido por la perdida. Emociones
comprensibles v legitimas como la ansiedad, la
culvabilidad.. el rencor. la wvulnerabilidad, la

depresidtn la imvotencia son elaboradas.

c.— IDENTIFICACION DE EMOCIONES le ovpermite al deudo
comprender medjor lo que le esta ocurriendo.
diferenciando a veces emociones complejas., como la
depresidétn de otras similares como la btristeza. Ambas
Jegitimas pero la UGltima mas fdcil de sobrellevar v
superar.Desde el modelo cognitivo esta "rotulacién” v
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diferenciacidén son importantes vara el afrontamiento
v estdn relacionadas con el significadn, 1a
connotacidédn v la vpercepcidén de auto-eficdcin v
esperanva.

ADAPTACION a la nueva realidad.identificando v
estimulando lasz capacidades vpara continuar viviendo
sin el deudo. tomando e implementando decisiones de
manera indevrendiente.

Una resolucidn completa v efectiva es casi imposible
de obtener.El desastre a ocurrido en la realidad. la
pérdida es un hecho. a3l vida del sobreviente n del
deudo no volverd a ser lo gque antes fué.

Se estimula la capacidad de identificar recursos
propios v soclales para continuar logrando sus
provectos v objetivos individuasles v familiares.
contactarse con sus necesidades auténticas. realizar
el wotencial individual de pareja de familia.

AFRONTAMIENTO. definido vor White (1874) como los
esfuerzos vara manejar condiciones de dolor. amenaza
¢ desafio en circunstancias en que la respuesta
rutinaria no es accesible. En este sentido el
psicdélogo emergencista’ legitima v enfatiza la
normalidad de las reacciones de duelo v las
dificultades de sobrellevarlo. avudando a entender v
acevrtar ciertas manifestaciones.tales Ccomo
dificultades en la concentracién. suefio. alucinaciones
v sensaciones de impotencia como algo normal. Al mismo
tiempo trasmite sensaciones de ‘“esveranza' de «aue
tenemos en nuestro repertorio ( cognitivo. emocional
v conductual)., el potencial. las cavacidades v las
habilidades de afrontamiento efectivo v de una
resolucidén adaptativa frente a la tragedia.

Una caracteristica de Jos sobrevivientes de situaciones de
desastre es la ruptura de las suposiciones bisicas v
creencias relacionadas con la realidad (Janol-Bulman. 1885,
Fpstein 1990) esta son :

AL

La creencia de la invulnerabilidad personal
{ sov/somos invulnerables. no me puede ocurrir a mi/
a nosotros).

La mpercepcidén del mundo como algo significativo.
comprensible v controlable .

La visidén del "mi mismo" como competente. positivo.
digrnio de ser amado.

Estas creencias son violadas por la experiencia traumédtica
o por la vivencla de la pérdida en situaciones de desastre.
La tarea del psic6logo emeregencista es identificar esta
ruptura. permitir una re-elsasboracién v procesamiento.,
evitando o disminuvendo la posibilidad de que esta



violacidén influva en el siegnificado ane el individuo se
otorga a simismo. a su medio social v familiar en el
presente v en esvecial. en el futuro.

Entre las técnicas vpsicoteraveuticas utilizadas Jacinto
Inbar recomienda las siguientes :

a.~ Ta desensibilizacidn sistemdtica cubierta o encubierta
{ estimulando a los sobrevivientes o deudos a
contactarse imaginariamente o0 realmente ocon 1A
situacidén o imdgenes adversivas. comn la visita al
edificio destruido. etc.)

b.~ Ta teravia imrlosiva o inundacidén . una estimalacidn
intensa con pensamientos e imdgenes aversivas o
amenarzantes.

a.— También se emplean algunas técnicas de enfrentamiento
al stress, la desensibiliracién del movimiento
ocular.la detencién del pensamiento . la sustitucién
del pensamiento. las técnicas de afrontamiento.

entrenamiento asertivo. entre otras.

Las caracteristicas individuales en el afrontamiento frente
a la vérdida vresentadas vor J. Imbar ( 1984).Malkinson
(1987). Caplan (1888). permiten identificar en dos grandes
rolos. las formas en como pueden reaccionar los deudos o
sobrevivientes ante la pérdida .

a.— AFRONTAMIFENTO EFECTIVO.

1. Creencia aue a pesar del dolor v el trauma por la
perdida. el afrontamiento v los cambios son
rosibles.

Z.- C(Cavacidad de identificar v reclutar los recursos
potenciales., emocionales. cognitivos.

conductuales v snciales.

.- Re-organizacién cognitiva v emocional
alternativa.

4.~ PRasaueda constante de la ‘“solucidén wvara la
situacidén”.

5.- Flexibilidad. esveranza.

6.~ Desafid. control.

7.- Involucracidén v compromiso

8.- Activismo v realizacidn.

b.—- AFRONTAMIENTO NO EFECTIVO :



1.- Ocumados en las expresiones negativas del traums.
creencias desadavtativas.

2.~ Imposibilidad de percibir la existencia de
recursos v de alternativas.

3 - Personas "desgastadas" cognitiva v
emocionalmente. no creen que la eleccidn para el
cambio estd en sus manos.

4.~ Reaccién vpasiva. minima actividad. alienacién
alejamiento.

5.~ Falta de objetivos v desafios.

.- Inflexibilidad. desesperanza, vercepcidn de

carencia de control.

FQUIPOS DE PRIMERA RESPUESTA Y DE SOPORTE PSICOSOCIAT,

Los miembros de los eauivros de primera vespuesta ( bhomberons,
rolicias, brigadistas de defensa civil, médicos v vpersonal
raramédico emergecista.) han sido catalogados como las victimas
ocultas de los desastres (jeffrey Mitchel 1888). Por gque aunaue
pretendan negarlo ellos también reciben el impacto de las
imérgenes de. muertes grotescas en accidentes con saldo masivo de
victimas o en situaciones de desastre o verse involucrados

directamente cuando un miembro del equiro fallece en la "linea
del deber'.

EFn el caso de trabajar en eventos con saldo masivo de muertes,
el silencio v el respeto debe de ser la norma de trabajo.

Fn el accidente del avién Faucett en Areguipa en 18968 =e pudo
apreciar gue lo qgue impacta mds a los eguivos de respuesta a
rarte de la visgién de los cuervos es la descoordinacién en el
trabajo entre los demds eaguipos de avuda., la falta de bolsas para
los cadéveres. asi como la falta de turnos rotatorios de trabado.

Con el fin evitar el impacto emocional aue causa una situacion
de este tivo es de suma importancia que se les prepare con
anticipacidn a los eaguipons de respuesta en el cuadro potencial
de lo ague van a encontrar ( en el caso de accidentes de aviacién
encontrardn cuerpos con alto indice de destruccidn v calcinados.
por ejemplo).A simismo se debe de tener especial cuidado con la
edad de los integrantes de los eqguivos de respuesta v de los
voluntarios se recomienda gque sean mavores de 20 afios a fin de
cuidar su salud mental.

Fn una investigacién realizada con los equipos de respuesta gue
rarticivaron en el accidente de avidon Faucett (Valero 1995). se
pudo apreciar gue los estadios vivenciales por los que pasan
estos equipos de respuesta son:

1.- QGran motivacién vor llegar al lugar de los hechos.

2.- Gran impacto emocional por: la escena del accidente.
reacciones asco., nauseas v mareos que pasan rapidamente.



confidencialidad de la reunidn v de los obietivos ane se
persiguen. se establecen las reglas de la reunidn.

El facilitador puede emprezar la reunidén expvlicando al
eauipn aque se trata de avudar con el maneic de alsgunos
pensamientos v reacciones. aue s6 rueden aghar
exverimentando.B8e dard informacidn como se puede avudar a
Ud. mismo. pnsiblemente” Ud. pueda ser caparn de trabajar
esto solo, pero nosotros hemos encontrado a personas que
mediante este procesn pueden llegar a manejar sus
actividades rutinarias mucho mejor v esto es lo aue
aqueremos para Ustedes."

Fase de las FEvidencias:

Durante esta fase el lider pide al grupo aue tomen asiento
en circulo & indicuen. cual el rol que estdn desempefiando
cuando ocurrid el incidente critico v aue fue lo gque
sucedid. Esto sirve para recrear lo sucedido v presentar
log hechos oue circundan al incidente., 81 esto resulta
especialmente dificil para un varticivante. se le reconnren
sus sentimientos comn vAlidos v se continua con 1a proximn
rersona. esto ofrece un sentidn de identidad entre los
participantes.

Fase de Pensamiento o cogniciones:

En esta fase se realizan los vrimeros recuerdos sobre la
exposicién al Incidente critico. su trabajdo. tareas v
misidn encomendada en la emergencia. se relata lo vivido.
El Lider vride a 1los vparticipantes ague compartan sus
rensamientos. durante esta fase los participantes ncorporan
informacién de lo que acontecid. v gque fue Jo gue sintidé o
pensd.

Fase de Reaccidn:

Desvués de tomar al Incidente desde el aspecto cognitivo el
liider pide aue los particivantes compartan sus reacciones
al acontecimiento. se ride aque ellos describan la peor
parte del Incidente desde su punto de vista.

Fase de los Sintomas -

Fn esta fase se discuten los sintomas fisicos. emocionales
v conductuales. asi como los cambios aue pueden cstar
ocurriendo en sus vidas desvués del dncidente. El1 T.ider
ruede preguntar s8j se han sentido diferentes despuds del
suceso,el lider pide gue se compartan alsunos articulos gue
se sucedieron durante. después o actualmente sobre el
incidente.



3.- Sentimientos de impotencia por no poder hacer nads por las
victimas v reflexidén sobre la fragilidad de la vida humana.

4.~ Resignacidén v satisfaccién por haber hecho algo por los
familiares de las victimas.

Muchos de estos integrantes presentaron en esvecial durante los
primeros quince dias trastornos propios del desorden de stress
post-traumdtico agudo. (DSM-IV)Y.

Por 1o consiguiente los miembros de Jos equipns de rescate en
especial Jo aue interviene en desastres con muertes maslivas
necesita también Ja intervencién v el avovo psicoldégico.

Ta estratémgia wara la intervencién psicoléegica con los equipos
de primera respuesta se basa en una nueva aproximacién a Ja
intervencidén en crisis usada hov dia. es el maneijo de Tnecidentes
Criticos en stress. como una aproximacidén a la intervencién en
crisis.o también conocido por sus siglas en inglés como CISM
(Critical Incident stress Management) v representa una segunda
era o época en la tecnologia de la intervencidén en crisis.

En el paradigma del CISM. se tienen vpresentes los fundamentos
principales de la prevencién de Caplan v es también consistente
con los principios militares para el trasvaso a los servicios de
crisis (proximidad. inmediatez. v expectancia) siendo mas v méas
las comunidades v grupos de alto riesgo profesional aque adoptan
el CISM como programa.(14)

Se entiende por INCIDENTE CRITICO EN STRESS a la "Reaccién
emocional. conductual v fisiolégica que experimentan los
trabajadores de emeregencias aue enfrentan un trauma agudo
especifico. como ruede ser una inesperada falla en la misgidén. la
presencia del excesivo sufrimiento humano la muerte traumdtica
de muijeres v de nifios. el tener gue trabajar en lugares de gran
contaminacidn o riesgo. que amenacen la vida o integridad fisics
de los trabajadores. Fstd situacidn tiene el potencial de afectar
en Jas habilidades para actuar en el Jugar de la emergencin o
para adavtarse posteriormente al trabajo rutinario o familiar®
(15).

Una de las técnicas méas utilizadas por el CISM es la conocida
romo DEBRTEFING.

"Fl Debriefing es una avroximacidén al manejo del stress como
respuesta subsiguiente a un trauma o Tncidente eritico. es un
"reajuste psicoldgico”. gue a sido calificado como un "desahogo”
de la tensidn generada por el Tnecidente Critico.'™ (16).

Los Incidentes criticos que demandan del debriefing se pueden
resumir de la siguiente manera:

1.~ Muerte en la Linea del deber (caido en accién)
2.~ Serias lesiones en la linea del deber

3.- Asesinato o lesiones por cumplir con sus obligaciones



4.~ Accidentes multicausales en demashtres.

El CISD (Critical Incident Stress Debriefing) no es considerado
como  psicoterapia tradicional. PErO si tiene ‘elementos
psicoteraveuticos. cuva meta estd en producir un efecto aue
avudarda a los particivantes a comprender su stress. Bl Debrifing
acelevra el oproceso de recuperacidén normal. mediante una
ventilacidén de los sentimientos. es un proceso que hace énfasis
en la orientacidn o "educacidn' en el stress v permite a un gruro
entrenado en CISD evaluar rapvidamente a los trabajadores para
observar 8i necesgitan algin tipn de intervencidn vpsicoldgica
especializada, luego de darles la oportunidad para expresar sus
preocupaciones v reaccioner a la emergencia.

Si el Incidente Critico involuecrd la muerte de un miembro del
equipo de respuesta. se deberidan de conducir dos Debrifing el
primero entre las primeras 8 a 12 hovas después de ocurrido el
decesn v el segundo de 3 a B dias después del funeral.

E1 CISD. es conducido por evsicdlogos emergencistas especialmente
entrenados . debe tener experiencia en dindmica de gruvos v
cominicacion. intervencidén en crisis.Y un buen conocimiento de
los Sindromes vpropios del stress-trauma en los procedimientos
de los servicios de emergencia.(Mitchell 1983)

El Debriefin tiene las sifuientes fases o paso :
1.- Fase de Pre-reuanidn:

Fn esta fase de preferencia todos los integrantes del grupo
debherdn viadjar o trasiadarse Jjuntos.

El propbésito de las actividades de pre-reunidn son pars
vermitir gue lo miembros de los eguipos., tengan la
oportunidad de revisar todos los hechos concernientes al
Incidente. visitar el sitio del Incidente de ser necesario.
revisar todos los hechos concernientes al Incidente. v
vigitar el =itico de ser necesario. Asimismo para revisa
cualquier video. periddico. articulo o informacidn sobre 1n
ncurride. Ta agencia solicltante debe de vproveesr esta
informacidn.

Fasta reunidén preliminar sirve tambhién para dar a conocer
cualauier otro hecho sobre el. Jncidente no caconocido
anteriormente v para reducir el sentimiento de “"sorpresa'.
Asi como para determinar al Lider. establecer el rol de lns
miembros del eauipo. para estaeblecer aue se estarida "fuera
de servicioc” v ue no se les llamara durante la reunién.
Se tendra en cuenta aue todas las puertas estén cerradas,
v gue snlamente tengan acceso Jos interesados. el lider es
el responsable de si alguien pide permiso v no retorna. sin
embargo é1 no debe de forzar el retorno si alguien no desesn
regresar

a2.- Fase Introductoria

Consiste en la presentacidn de los integrantes del grupo
sus nombres., edades. roles, asi como la vpresentacién del
facilitador .su rol en el grupo., v la caracteristica de



Famse de ensefianza:

Conesiste en dar a conocer las caracteristicas del stress-
trauma., se ensefia gue los sgintomas no son malos. sino mas
bien esverados en la situacidn vor la cual estidn pasando.

Feingreso:

Este es el momento de ver si algo a guedado flojo. se
contestan algunas preguntas adicionales, se da la
oportunidad para decir algo que no tuvieron la oportunidad
de manifestar Es también el momento en aue el lider del
equivrc pueda traer alguna emocidn que el silente aue esta
presente pero aue no se ha expresado. durante esta fase los
particivantes vueden desear desarrollar algin vlan de

‘accidén o un programa preventivo para aue ellos realicen las

cosas de mejor manera o investigar sobre mavor informacidén.
Fa la fase final en la cual se hace un resumen de Jlas
experiencias wvividas v de las lecciones wposgitivas
obtenidas.

A fin de evitar sorpresas se tiene gue hacer todo lo
posible cuande un miembro del eaguipo a fallecido es la
"Tinea del deber"” aque se les notifiasue a los familiares lo
antes posible v de preferencia antes gue éstos se enteren
ror Jlos medios masivos de comunicacidén social. Fl
procedimiento es el mismo al visto en el proceso de
notificacién de muertes analizado lineas arriba. pero se
sugiere aue sea un Jefe del eguipo en compafiia de un
psicdlogo emerzencista de preferencia también integrantes
del eauipo auienes den la noticia.

Finalmente los equipos de psicdlogos emergencistas al
termino de la tarea encomendada, regueriran también
sesiones de desmovilizacién psicoléegica para facilitarles
la expresidén de sus emociones v sentimientos acumulados o
reprimidos en el contacto con los deudos.
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