6. Respucsta ante los problemas gencrados por
los desastres

Frente a los desastres se debe tener en cuenta el siguiente
accionar:

8 Lo primero a realizar es la atencién de las situaciones que ponen
en peligro la vida humana y velar por las necesidades basicas de
los individuos y la comunidad

® Preparar un plan de contingencio inmediata por si se repite el
evento

B Posteriormente se hardn labores de atencidn primaria tanto de
salud integral como de salud mental.

Se identificardn las necesidades y las posibilidades de respuesta.

' Seg velard por la organizacion de los sistemas administrativos
eficientes y reorganizacion de red prestadora de servicios
bdsicos (médicos, comunicaciones, agua, alkantarillado, viviendg,
entre otros).

1 Ubicar el plan de reestructuracidn a nivel multi-institucional con
participacién de los afectados e iniciar el plan de reconstruccion
de la infraestructura y del drea psicosocial, tendientes a normali-
zar la vida ciudadana y cotidiana lo mas pronto posible. Se debe
establecer un seguimiento sobre los individuos ¢ la familia,
haciendo hincapié en la necesidad de organizacidn de grupos;
asi mismo, fortalecer las acciones proactivas.

g A los individuos que tengan problemas especificos se les hace
sequimiento individual; posteriormente se les vincula a grupes de
seguimiento y trabajo.

® R nivel de comunidad fortalecer los limites, velar por la adquisi-
cidn de compromisos que tiendan a estructurar organizaciones
viables y estables dentro de esa comunidad, asi como fortalecer
la autogestién y la formacidn de lideres con miras a adquirir
autonomia y hacer realidad los planes de reestructuracion y
reconstruccién, a corto mediano y largo plazo.
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6.1. Reestructuracion y reconstruccion

las dreas de interaccion y fortalecimiento se deben dar en los
siguientes espacios:

# Fisico-arquitectdnico, que tiene que ver con los recursos de la
comunidad, el reparto del espacio y la calidad del medio.

® Socio-demografico: se deben tener en cuenta lo calidad de la
gente y los componentes biogréficos.

B Psicosociales: el clima social, redes de apoyo social e integracion
de [os grupos.

B Conductuales: escala de desarrollo. objetivos del desarrollo
personal y comunitario, capacidad de adaptacion al contexto.

® Interaccion: persona - familia - comunidad. Proyecto comun.

(Adaptado de Franch, Martinell. 1994).
6.2. Primeros auxilios psicologicos

Hacen referencia a la ayuda inicial que se ofrece o las personas o
comunidades que presentan dificultades emocionales. Se refiere a
la situacion psicoldgica inmediata o a la urgencia mental.

Se entiende por urgencia mental la situacion creada en y por una
persona victima de una dificultad emocional o de un desorden
mentaol que puede derivar en dado hacia si mismo o hacia los otros
o deterioro de pertenencias fisicas. Las situaciones mds frecuentes
son las agitaciones psicomotoras, intentos de suicidio, violencia,
ansiedad, depresidn y psicosis.

Quien suministre los primeros auxilios psicolégicos debe saber que
sus proplos valores y personalidad son de gran utilidad para
gstablecer algln tipo de relacidn, comunicacidn, razonamiento y
actuacién adecuados.

€l auxiliador en salud mental debe:
Conocer, comprender y comprometerse

B Evaluar y apoyar
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8 Establecer relacidn empdtica

8 Buscar el modo posible y el espacio adecuado.

8 Sober sus posibilidades y limitaciones personales.

8 Orientar.

B Tener capacidad de solidaridad y actuar efectivamente.
® Establecer interaccion y contacto.

= |dentificar problemas especificos y principales.

2 Manejar la confidencialidad.

B gstablecer posibies soluciones.

Los primeros auxilios psicolégicos se pueden practicar en las
diversas fases de un desastre:

Fase de preimpacto:
B Establecer comunicacidn oral (conversacién) y corporal.
® fBrindar confianza y segquridad.

& Permitir que la persona organice sus ideas Y exprese sus
sentimientos.

8 Clarificar la situacidn y dar informacidn veraz y realista.

B impulsar la accidn que tienda a enfrentar y resolver la situacidn
dada.

Fase de impacto:

m Cuidados bdsicos y generales que salven y conserven la vida
B Mantener contacto fisico

® Dejar hablar y escuchar

® Tranquilizar las personas (onsiosos e hiperactivos)

# Actuar con calma, lo cual ejerce efecto tranquilizader

® Facilitar catarsis y desahogo
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Acompanar a la persona

Dar privacidad.

Fase postraumética:

Las personas deben aprender a vivir en un ambiente totalmente
diferente y enfrentar los sentimientos dolorosos unidos a las
perdidas :

Organizar los sistemas de apoyo afectivo, material y juridico
Reconstruir los limites y las creencias

Clarificar la culpa

Qué hacer y qué no hacer en los primeros auxilios psicolégicos:
Después de un desastre, la vida cotidiana sufre una alteracidn
importante y se debe hacer un inventario y andlisis de lugares,
momentos Y situaciones con miras a establecer una reestructura-
cién. Se establecerd entonces un inventario que comprenda:

Situaciones complejas e imprevisibles (lluvia, oscuridad, acciden-
tes)

Momentos determinados por situaciones externas no controla-
bles (lluvia, accidentes, repeticiones del evento)

Momentos que requieren organizacién de servicios comunes
(comida, limpieza)

Momentos vividos colectivamente (juegos, veladas, reuniones),
puesta en comun de situaciones vividas

Discusion y planeacion conjunta con instituciones y asesores

Aed de soporte social (formal e informal), fortalecery reestructu-
rar la red.

Salud Mental en Desastres 67



€tapa Que hacer Que no hacor
Realizar Escuchar cuidadosamen- Contar "tu propia histo-
contacto te ria”
Reflejar sentimientos y Ignerar sentimientos o
hechos hechos
Establecer empatia Juzgar o temar partido
Comunicar aceptacion Depander de preguntas
Controlar &l ambiente y de sifno
el paciente
Plantear praguntas
ablertas
Dimensionar el Pedir a lo parsona que Permitir abstracciones
problema saa concreta continuas
Evaluar la morbllidad Soslayar los sedales de
Valorar funcionalidad "peligro"
Parmitir visidn tubular
Posibles Alentar la lluvia de Dejor obstdculos sin
soluciones ideas examinar
€stablecer prioridades - Tolerar una mescolanza
Futuro de necesidades
Reactivar capacidad de Intentar resclverio todo
solucionar problemas ahora
Dar un paso cada vez Ser timido
€stablecer metas aspe- Toemar decislones qua
clficos a corto plazo compromatan a largo
Actitud facllitadora plazo
Accidn Hacer sélo io necesario Abstenerse de tomar
Concreta Ser diractivo sélo cuan- decislones
do sea necesoario
Seguimlente Evaluar los pasos de las Dejar la evaluacidn a
acciones algulen mds
Valorar soluclones pos- Dejar detalles en el aire
teriores o asumir que 8l pocien-
te continuard la accidn
por sl mismo

Fuera de esto se establecerd un marco de relacidon en el cual se
contemplen las situaciones que hoy que enfrentar y mejorar, en
materia de necesidades bdsicas y salud mental, presentando metas
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a cumplir que estardn asignadas a pequencs grupes de trabajo en
la colectividad.

Se tendran en cuenta las situaciones que son especificamente de la
colectividad ¢ que necesitan de cooperacién y competencias
concretas.

Se debe hacer una lista de necesidades detectables en la comuni-
dad:

8 Necesidades relativas al cuerpo: supervivencia, seguridad,
alimentacion, reposo, movimiento, ritmo, ejercicio al aire libre,
esparcimiento. ’

Necesidades relativas a la relacidn: estar con otros, busqueda de
compaiiia, afecto, sequridad y atencidn.

g Necesidades relativas a la significacion y al orden de las cosas;
asimismo a lo realizacién intelectual (Rdaptado de Franch,
Mortinell 1994).

Las necesidades expuestas anteriormente requisren de un marco
comprensible donde actuar, con pautas de interpretacion dentro de
una situacion a vivir, constitucidn de un orden regulador y participa-
¢idn del entorno para construir asi un orden de significancias. Lo
anterior va dirigido a normalizar la vida cotidiana que es algo mas
que el ritmo invariable de cada dia: la rutina.

Dentro de todo este marco expuesto hay una serie de medidas
relativas a lo expresion personal que estdn centradas en:

B La accién dirigide hacia sl mismo.
# Lo expresion de sentimientos.

La realizacidn de sus propios proyectos,

Las posibilidades de estimulacion, reconocimiento y craacion.
1,5.6.16, 17,989,320

Sistema de reconstruccion: uno de las herramientas que se
emplean en la reconstruccion después de un desastre es Ia
educacion social con la cual se tiende a medificar determinadas
situaciones sociales, o través de estrategias educativas y sirve como
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factor dinamizador de la colectividad, convirtiendaola en un agente
de cambio social. Con ello la comunidad y el individuo mejoran su
capacidad de adaptacién y dan respuestas a nuevas demandas
sociales.

€n las comunidades afectadas por un desastre se deben realizar las
siguientes acciones, teniendo en cuenta las etapas de sensibiliza-
cion, movilizacidn, concientizacion, participacion y autogestion:

® Levantar un diagndstico de la situacidn real de la comunidad.

# Realizar un balance de lo positive y negativo, ademds de
priorizarlo con miras a una intervencion.

8 Planificor los tipos de acidén o llevar a cabo, entre elios Ia
capacitacion de personal de la misma comunidad.

& Crear y desarrollar procesos que faciliten activar formas de
comportamiento y accidn que lleven a enfrentar las situaciones
adversas.

B Ayudar o establecer canales de comunicacién, liderazgo, planes
vitales, personales y comunitarios, y una filosofia que dé razon
y contenido a la accion que se emprende.

® Detectar los problemas y plantear posibles soluciones.
® Conformar grupos de autoayuda.
® Detectar y canalizar el trabgjo de lideres comunitarios.

8 Proyectar y desarrollar acciones de recuperacion psicosocial.

De igual manera, los procesos de recuperacion deben llevar a:

B Fomentar la salud fisica y mental.

8 Recuperar o dignidad y el respeto a sf mismo.

€jercitar sus derechos | deberes.

B Extender la atencidn a las necesidades que surjan con el tiempo.

® Recuperar la identidad y el rol sodial.
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Fomentar el fortelecimiento familiar y de grupo que tienda a la
construccion de una comunidad que dé respuesta a las esperan-
zas y de estabilidad de los suedos individuales y colectivos.

Reintegrar a la vida cotidiana donde se fortalezcan las rutinas y
el marco de sequridades sociales (trabajo, escuela, salud,
creencias, recreacion, eteétera).

Retomar y fortalecer los valores culturales y tradicionales propios
de la reqidn.

Los procesos de recuperacion estdn apoyadas por las labores de
reconstruccion que implican:

Satisfaccién de necesidades basicas,
Rpoyo econdmico y generacién de ingresos.
Orientacién, consejo y apoyo psicoldgico.

Apoyo técnico ¢ estructural para la creacidn, reconstruccidn o
rehabilitacion de los servicios de la comunidad.

Reintegracién de las personas de la comunidad, promocidn del
bienestar social y fortalecimiento de actividades recreativas
especialmente para los nifos.

Organizacidn, reorganizacion o habilitacion de la asistencia en
salud y rehabilitacién.

Organizacion de proyectos de desarrollo social.

Reconstruir ambientes de normalidad y seguridad.

Todo lo anterior implica utilizer a nivel psicosocial modelos de
intervencion que tienen como fin elaborar la experiencia traumdatica,
el manejo de sintomas y el desarrollo de estrategias de afronta-
miento. Por ello es importonte que:

Se detenga el proceso psicoldgico de deterioro o disfuncionali-
dad.
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Se reduzca el impacto traumatico de estrés adicional.
Se reduzcan los sentimientos de anormalidad.
Se brinde orientacién y apoyo para el manejo de sentimientos.

Se mejore la toma de decisiones.

Para lo cual es importante utilizar una guia de manejo que compren-
de:

Analizar y resaltar hechos.

Averiguar sobre pensamientos e imdgenes.

Reconocer sentimientos.

Apoyar, tranquilizar, ensefar.

€valuar los problemas.

Detectar el conflicto bdsico.

€stablecer una propuesta de programa de tratamiento.

Generar la participacion activa.

Dentro del proceso de recuperacion y reconstruccion se deben tener
en cuenta dos niveles: un nivel macrosistémico y otro microsistémico.

Mivel macrosistémlco: este nivel tiena tres tipos de variables:

Variables socioecondmicas que incluyen todo lo relacionade con
recursos econdmicos, su distribucion, las crisis econdmicas y altas
rasas de desempleo.

Variables estructurales que se relacionan con aspectos de
organizacidén y Ffuncionamiento concreto de una sociedad o
colectivo que afecto las posibilidades de cada individuo, de
acuerdo a recursos existentes y de posibilidad de ser protegido
por una normatizacién. Asimismo se tiene en cuenta la existencia
de recursos en nUevos momentos de necesidad o crisis.
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& Variables psicosociales o cuiturales, que hacen relacién a las
actitudes y valores predominantes en un grupe social. la forma
de educar a los nifios, satisfacer sus necesidades y comprender
el papel de cada uno de los miembros de la familia (French,
Martined. 1994).

Teniendo como puntos de referencia estas variables, se debe tener
en cuenta que todos los esfuerzos en la comunidad deben estar
dirigidos a:

B |ntegrar, normalizar y fortalecer los modelos asociativos

B fortalecer los procesos de sensibilizacién para la accién dirigida
B [ncorporar nuevos valores

¥ Estructurar nuevas practicas y acciones

B Fortalecer los estructuras pequenas

B Extender las acciones dirigidas o grandes procesos sociales
(evitar marginalidad, fortalecer solidaridad)

B Aumentar los espacios de participacion social

8 Utilizar instrumentos de socializacidén y capacitacion
# Crear espacios de interfocucion

B fomentar lo local

B Favorecer el clima de ilusidn y de utopia (clima de nuevos
valores, creatividad y desarrollo) (Adaptado de French, Mortinel.
1994).

Nivel microsistémice: hace relacién a los comportamientos concretos
de los miembros de la fomilia nuclear, a las caracteristicas de ésta
y a lo situacion de interaccion en su componente psicolégico y
comportamental.

Se deben evaluar también los recursos con que cuenta el individuo
a nivel interno (habilidades) y a nivel externc (apoye). €l individuo
debe ser evaluado en su capacidad de adaptacién al contexto
social, frecuencia de contactos, relacidn con el drea geogréfica,
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duracidn e intensidad de sus contactos, densidad y estructura de
sus relaciones sociales.

€n el nivel microsistémico se debe tener en cuenta el EXOSISTEMA
que incluye todos los aspectos que rodean al individuo o a la familia
¥ que los afecta de manero directa. Ademas, cuenta con dos tipos
de variables;

B Las relaciones socioles en las que hay que tener presente el
aislamiento, el cuidado, la interaccién, la cotidianidad y el apoyo
social.

B ¢l dmbito del trobajo donde se tiene en cuenta los recursos
gcondmicos, la autoestima del sujeto y el grado de satisfaccion
e insatisfaccion.

6.3. Intervencién en crisis

La intervencion en crisis debe estar dirigida a:
8 La resolucion del trauma.

B (Generar catarsis.

& Acciones de sondeo sobre otra problemdtica,

Plantear posibles soluciones.

fFortalecer el apoyo.

8 Dar una interpretacion de lo ocurrido.

B Propiciar una evaluacion.' & 3 & 8 19.26.29.30. 22

Los pasos a dar en toda intervencion en crisis son:
Paso 1: Recoleccion de datos

€scuche lo que le diga la persona y observe su comportamiento.
Intente deducir el grado de actividad del ego y la facilidad para
comunicarse, recordar y organizar mentalmente la informacion
bdsica, ya que ello reflejo el estado mental y se puede realizar una
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aproximacién al problema emocional o psicopatoldgico que presente
el sujeto a evaluar.

€n este paso, el trabajo del terapeuta es ayudar al paciente a
descubrir los acontecimientos.

Paso 2. €éntendimiento del desarrolle de la crisis

Hay tres consideraciones principales dentro de este segundo paso:
8 Descubrir la secuencia de los hechos.

B gstructurar la entrevista.

B Cvitar la tentacidn de hacer una catarsis preventiva.

€l terapeuta debe interesarse en comprender cdmo se desarrolld
todo.

Paso 3. Reexperimentacién del pico de crisis
Este paso involucra cuatro tareas:

¥ Aproximarse a los sentimientos.

Utilizacidn de técnicas especiales de entrevista.
® E&scuchar o todas ias personas implicadas.
8 Realizar catarsis.

De nuevo se esta haciendo un acto terapéutico por medio de la
"escucha activa", Algunas personas en crisis se presentan furiosas,
mudas, aturdidas, deprimidas o con un afecto desestructurado, a
lo cual hay que poner correctivos a fin de hacer manejable la
situacion.

Paso 4. Encantrar la solucién

Las cinco tareas siguisntes deben ser acometidas cuando se estd
buscando la solucién:

# felna o todos los implicados para redefinir la situacién
B2 Resuma las expectativas de todos sobre el resultado

B Provoque la aparicién de informacién omitida previamente
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B Sugiera soluciones hipotéticas a los mas implicados en la crisis,
incluyendo al paciente y pidale su opinidn

2 Lleve a cabo la resolucidén que parezca mds acertada.

Después de que el terapeuta se ha documentado acerca de la ¢risis
(su desarrollo, la experiencia emocional y las consecuencias
sociales) es bueno reunir a los implicados y describir la situacion en
lenguaje coloquial.

Si este sistema de resolucidn es incapoz de encontrar lo solucidn a
la crisis, el terapeuta puede ofrecer la alternativa de la hospitaliza-
cién en un momento dado.

Rlgunos principios basicos deben ser tenidos en cuenta a la hora de
resolver eficazmente una crisis:

8 Sjse quiere ayudar a las personas en crisis, es necesario que
seon faciimente accesibles y, a la inversa, el terapeuta debe ser
accesible para ellas. La persona o familia en crisis se vuelve muy
susceptible a las influencias de “"personas importantes” a su
alrededor

® €f grado de actividad del terapeuta con la persona en crisis no
debe ser necesariamente alto. Se ha demostrade que una
exploracidn detallada y un reconocimiento de los precipitantes
tiene un gran valor terapéutico intrinseco y a veces no necesita
ayuda posterior

8 La comunicacién debe ser dirigida hacia ciertos aspectos del ego
de! paciente, tales como: 1) "el sistema de defensa” que debe
ser potenciado. 2) el sistema cognitivo, que necesita ser dirigido
mediante explicaciones y acloraciones; 3) el sistema afectivo
para disminuir la tensidn, la ansiedad o la culpa y 4) la vertiente
adaptativa y de resolucion, que debe ser fortalecida y aumenta-
da

B Lo ulimo idea que hay que recordar es lo de trabajar para
potenciar el sentimiento de autocnomia del paciente.

Otras estrategias de intervencién psicolégica en situaciones de
crisiss la capacidad de los individuos y comunidades para desarro-
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llar ciertas caracteristicas que lleven a afrontar con relativo éxito las
situaciones estresantes.

Las caracteristicas identificables en quienes tienen la capacidad de
reaccicnar adecuadamente frente a los eventos traumdticos son:

® Compromiso - invelucracion: hay desarrollo del nivel de trascen-
dencia y construccidn de significado. Se genera sentido de lo
vivenciado y se identifica con los esfuerzos que realiza en el
afrontamiento de los problemas y su recupearacian.

A Control: hay sensacidn de influir en el entorno social, en los
acontecimientos y en sus conductas durante la situacién, o las
personas se autoperciben como poseedoras de recursos
adaptativos, que sirven para enfrentar mas decididamente las
situaciones de crisis, lo que lleva a enfrentar con mejor éxito la
situacién de estrés postraumdtico.

8 Desafio: es la percepcion de la situacidn de crisis ¢ su afronta-
miento como un desafio emocional y social. Quienes lo detectan
como una amenaza tienden a manifestar desdrdenes de estrés
postraumatico, €l desafic es continuar a pesar de lo ocurrido.

Todo lo anterior se lleva a cabo a través de programas educativos,
(Inbar, 1995).

Lo intervencion en crisis no debe tratar de ser una solucién a largo
plazo. €s una medida temporal, que ayudaré a restaurar un nivel
adecuvado de funcionamiento emocional haste que se puedan
encontrar soluciones permanentes.

Hay que recordar que la mayorla de las personas en crisis no
requieren hospitalizacion.

6.4. Personas susceptibles de atencion psicosocial

Las personas que enfrentan un desastre o de quienes participan en
un desastre, ya sean como victimas, damnificados o auxiliadores,
pueden presentar sintomas emocionales que van de leves a graves
y que pueden ser inespecificos y transitorios, o no, Y que necesaria-
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mente tienen que ser intervenidos oportuna y adecuadamente.
Teniendo en cuenta lo anterior, estas personas suelen clasificarse
como victimas primaria, secundaria o terciaria.

Victima primaria: se considera victima primaria, o tipe 1, o la
persona herida o afectada con caracteristicas nevropsiquidtricas
incapacitantes. Son personas gravemente lesionadas o impactadas
directamente, a quienes la ayuda posibilita readaptarse a la vida.
La mayor parte de las reacciones son transitorias, de frecuencia y
naturaleza temporal.

Cuando el trauma y o destruccién son graves y debidos a proble-
mas tecnoldégicos, el tiempo de resolucion de los trastornos
psicolégicos es mas largo que el observado en las victimas primarias
neuropsiquidtricas derivadas de desastres naturales. Los riesgos
mayores estdn dados por trastornos conductuales debidos a
pérdida de un mismbro o su funcidén y lesiones moltiples. La
intervencién debe ser dada por personal especializado o el grupo
de salud mental,

Victima secundaria: son afectados indirectos, con nexos familiares
o de vecindario con la persona muerta, herida o afectada y que
pueden presentar depresién, ansiedad u otro problema.

Las mayores dificultades en las victimas secundarias se presentan
ante pérdidas bruscas (padres, hermanos, familiares), separacion
desorganizada de la familia, minusvalia, ansiedad transmitida per
padres, perfil psiquidtrico positive, lo mismo que pérdida de
propiedades y evacuacidn de vivienda, pérdida de medicamentos,
ausencia de respuesta a medidas de apoyo y sostén, fatiga,
cansancio y deprivacion de suedo.

Lo intervencidén a este grupo de personas debe ser dada por
personal profesional o squipo de salud mental, quienes brindan
acompafiamiento Y suministran medicacién si es necesario.

Victima terciaria: lo tercere victima, es el tipo de personas que
trabajon en salud y en operaciones de socormo y CpoYc ¥ que en
casos de desastre se sobreexigen o se presionan de tal manera
que pueden presentar diversas reacciones emocionales { conduc-
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tuales, ademds del agotamiento fisico y psicoldgico, sentimientos de
frustracidn y sensacion de fracaso.

Los afectados presentan sintomas de tensidn postraumdtica o una
sintomatologia producto de la alteracién de su solud mental. €n
gran parte de este personal la tensidn influye en la realizacién de
sus labores, manifiestan alteraciones en la toma de decisiones,
evaluacién de riesgos y disminucion de la capacidad para sjercer
liderazgo. Por ello es necesario entrenar los equipos profesionales
y de rescate para que sean capaces de enfrentar eventos traumdati-
cos y manejar un amplio range de reacciones. Se ha demostrado
que o mayoria de los trabajodores de rescate manejan bien la
situacidn (80 a 90%) como consecuencia del entrenamiento y la
experiencia, lo que les proporcona autoconfianza, control mental y
actitud positiva ante acontecimientos adversoes.

Se ha descrito en el personal profesional o voluntario que interviene
en la atencion de desastres el "sindrome de agotamiento/quemada”
que consiste en un tipo de estrés ocupacional por presiones de
tiempo, sobrecarga de trabajo, gran cantidad de conflictos, crisis
personales, para el cual se ha implementado el método de
Debrienfing que conlleva procesos de:

B Descripcidn de actividades al interactuar con damnificados.

# ldentificacidn y reconocimiento de reaccionss emocionales
paraddjicas v extrafas que presenten los profesionales y
voluntarios.

€ Reconocimiento de sentimientos ambivalentes en algunas
situaciones.

8 Asociacidn de los sentimientos con trastornos del suedo, apetito,
control de impulsos e irritabilidad (Coher1999).

€l estar agotado o quemado (Sindrome de Burnout) es conceptuali-
zado como cansancio emocional que fleva a una pérdida de
motivacion y que suele progresar hacia sentimientos de inadecua-
cidn y fracaso (Maloch y Jackson 1982). Se asocia con las profesio-
nes de ayuda o de servicios humanitarios que tienen que trabajar
directamente con las personas.
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Los mayores riesgos se encuentran en los voluntarios, personas
jovenes inexpertas, inmaduras, no profesionales, que tienen como
misidn identificar y rescatar a supervivientes, quienes pueden
presentar disturbios o dificultades en la escena del suceso, ademas
de la situacidn de fatiga y cansancio. La intervencion debe ser dada
por el equipo de salud mental o personal profesional en el drea:
brindar infomacion, apoyo a compaderos, descanso, suefo,
consuelo, medicacidn sélo en casos de necesidad. Debe evitarse el
alcohol u otras drogas o sustancias asf como la automedicacion,

Por lo genera! presentan fallo adaptativo de tipo temporal. €n los
desastres el comportamiento de los profesionales o de los indivi-
duos en particular estd determinado por el mantenimiento de Ia
vinculacion afectiva y de los liderazgos funcionales, asf como de las
necesidades del momento

€n caso de que el individuo presente una conducta que altere su
funcionalidad en el campo personal, social, afectivo, laboral, se
puede considerar un trastorne, el cual debe ser diagnosticade y
manejado por profesionales.

€l personal que interviene, ya sea a nivel de rescate, en el area
hospitalaric o a nivel extrainstitucional, necesita de un entrenamien-
to adecuado y profundo para dar el cuidado y soporte requerido a
las victimas directas o indirectas de un desastre Y cuidar, a su vez,
de su propia salud mental y asl manejar adecuadamente el estrés
y evitar que se presente el disestrés. €s sabido que el disestrés en
personal no profesional es similar al de los afectados; en los
profesionales puede presentarse ante la incapacidad de rescatar
los victimas (especialmente nifios}, lo que puede generar sentimien-
tos de impotencia i soledad, los que también se dan con ocasién
de exposicion a la muerte y a los cuerpos de las victimas.

La conducta de enfrentamiento protege de la descompensacién
psicoldgica y fisolégica (incorpora respuestas, evaluacion cognitiva,
emocional y perceptiva). A fin de resolver la crisis se debe cambiar
la fuente de estrés o redefinir la situacién de amenaza en sentido
de significado y gravedad, para lo cual se acepta la situacion. Con
ello se pretende buscar conductas de proteccion que conlleven a:
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# Modificar las condiciones que producen respuestas de estrés
doloroso.

® Redefinir el significado de la experiencia traumdtica, o fin de
disminuir su importancia.

2 Manipular fas consecuencias emocionales, a fin de que queden
dentro de limites manejables.

Las finalidades del enfrentamiento son:

B Ubicar las dificultades dentro de limites tolerables.

B (onservar autoestima

B Presevar relaciones interpersonales

B Aceptar condiciones de nuevas circunstancias (Cohen 1999).

6.5. Procesos de soporte y atencidn aplicados en el
caso de la tercera victima

€s de gran importancia presentar un plan y ofrecer una variedad de
acciones terapéuticas y de opciones en el campo de la atencién o
de prevencién, con el fin de mejorar la calidad del personal que
actla con ocasién de un desastre y mejorar asf su capacidad y
habilidad en su respuesta. Lo gama de estas acciones comprenden:
la intervencidn, la psicoterapia, el sistema de apoyo social y los
grupos de ayuda mutua.

Intervencion: /nbar(1998) define "intervencién psicoldgica” como el
proceso de creacién de sistemas de apoyo social entre afectados
e integrantes de equipos asistencicles y de rescate. €l sistema de
apoyo social es definido como la unién de individuos (o grupos) que
brindan al individuo informacién que le permite creer que es
cuidado, querido, valorado, estimado ¢ aceptade, y que, ademds,
pertenece a una red de comunicaciones y de obligacidn mutua
(Cobb, 1974, citado por Inhbar, 1998). La red social sirve para
mejorar la competencia adaptativa en el afrontamiento de una crisis
a largo plazo y para detectar fuentes de estrés y de privaciones
(G. Caplan, 1993, citado por Inhbar).
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Atintervenir un grupo debe tenerse sn cuenta el tipe de trauma que
presenta, lo calidad de sus perdidas y su capacidad de afronta-
miento. Debe evaivarse el sentido de pérdida de seguridad, los
temores Y las alteraciones en los vinculos conectores entre el
individuo y su contexto social.

Lo tarea a realizar es encontrarle sentido a la vida, lograr la
sequridad, extender la solidardad y la capacidad de lucha y
aprender a mangjar las pérdidas y el duelo.

Psicoterapia: es la ayuda que se brinda a una persona con el fin de
permitirle superar desaqjustes emacionales y de interrelacion, y que
tiene como base la comunicacién para reordenar valores y actitudes
tendientes a lograr el equilibrio entre las personas y su medio.

A través de la psicoterapia se reconocen las causas del probleme,
se Facilita el restablecimiento del medio afectivo y se ayuda a
controlar la intensidad y expresion de los problemas que se
presentan ante la situacidn dada.

PROCESO D€ RECUPERACION €N INDIVIDUOS ¥ COMUNIDADES

———'imeso Trauméticoh
Reacciones

Si falla Positivas Negativas y
respuesta [§ | Reflexidu Aislamiento Si falla
institucional,f | Catarsis Negacidn capacidad
apayoy i | Luckme Agresividad de respuesta

A aernvida Dependencia individual
atencian & | colahoracan individu
sl Recuperacian -
Crecimiento o Crisis -Disestrés
Victimas Hipoactividad
. Primarias 3 Hiperactividad
Segundo Secundarias | FAfliEJm.:;mi rz:]l_m:ién
Terciarias =Alcahalismg
Desastre PR fntento de swcidio
Enfermedad Mentat
,| Desajuste  <—~ | Desajuste
Social ———3 | Personal J
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Sistema de apoyo social: Grado en que las necesidades sociales
bdsicas de una persona son gratificadas a través de la interaccidn
con otras personas, siendo sus principales necesidades el afecto, la
estima, la aprobacién, [a identidad, la seguridad y la perteneancia,
que se satisfacen a través de apoyo emocional y material.

€n el sistema de apoyo social debe tenerse en cuenta:

8 |ntegracidn en la comunidad en que vive el sujeto (contacto con
amigos y familiares, su participacion en organizaciones formales
y pertenecer a asociaciones) donde despliega sentimientos de
pertenencia y afiliacién.

B existencia de relaciones estrechas e intimas que amortiguan
situaciones estresantes.

# €ltamaio. la densidad y lo estructura de las relaciones sociales,
capacidad de adaptacién al contexto sodial, frecuencia, duracidon
e intensidad de sus contactos (French, Martinell 1994).

Crear el sistema de apoyo social resulta altamente efectivo frente
a situaciones que implican dolor, pérdida, destruccién o dano fisico
cuando un individuo es expuesto a imdgenes y vivencias en los
desastres o eventos masivos.

Para lograrlo es importante utilizar los recursos personales y
sociales, asi como entrenar el personal en el "coping" o afrontamien-
to del estrés.

Grupos de ayuda mutua (GAM): hacen relacidn a la interaccion de
personas en grupo donde se propone:

B Compartir a través de la experiencia comin, determinada
adversidad.

8 Qrientar actitudes y acciones hacia el fortalecimiento personal y
asimilacion de problemas.

8 Ofrecer una ayuda validada a través de la propia experiencia.
B Propiciar el acercamiento, la comprensidn y la actitud de escucha.

8 Buscar respuestas cercanas y adecuadas a sus necesidades
basada en sus propios recursos.
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€ncontrar y mejorar sentimientos de autocompetencia y bienes-
tar personal.

Incrementar los conocimientos sobre sus problemos y sus
posibles manejos.

Hacer uso racional de los servicios y mecanismos de respuesta
frente a los problemas.

Buscar mayor interaccién personal, que se asuma con mMas
respensabilidad su problema y una decisién de enfrentar y
superar el problema

Facilitor e intercambiar informacion, apoyo emocional, procesos
de autogestién y buscar mejorar la calidad de vida

Reforzar un enfoque democrdtico, participativo y cooperativo en
la bdsqueda de resolucidn de problemas.

€n estos grupos se realiza un proceso de entrenamiento psicolégico
para mejorar las habilidades del individuo y fortalecer su capacidad
para funcionar frente a situaciones de desastre. Para ¢llo se debe
tener en cuenta la siquiente secuencia:

# Ventilacion: lo cual ayuda en la evolucion potencial del estrés

entre los participantes (miembros del equipo de intervencién o
salvamento).

Conversacién y andlisis amplic sobre los sistemas que presen-
tan: esto implica manejar el principio de realidad y tomar
conciencia que todo individuo que participe como rescatista,
brigadista y personal de atencidn es una persona con algin
entrenamiento | que no es diferente (superhéroe) de las que
apoya, con lo cual puede suftir igual ¥ presentar problemas; por
lo tanto, necesita entender el significado de un desastre en la
vida de un individuo.

Rctlvacion de los recursos de afrontamiento: o través de ello se
da suficiente informacidn sobre los desastres y las situaciones
generadas en torno a éstos. También se ofrece un programa de
preparacién para intervencidén como equipo y como persona
(coordinacién y manera de intervencion).
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€l entrenamiento y manejo de los grupos tiene como objetivos:

8 Disminuir el estrés y manejar adecuadamente las situaciones que
lo propician.

® Coordinar y manejar los pensamientos (organizacién cognitiva).

8 fActivar los recursos internos y externos del grupo y la persona
(apoyo, solidaridad y cohesién).

# Disminuir la sensacién de descontrol y anormalidad {/bar,
1998).

Debe tenerse en cuenta que un superviviente de una cotastrofe
necesita:

g8 Comprender lo que pasgd, conservar su autoestima, satisfacer la
bisqueda de significado (acusarse, sentir ira, superar la
negacion).

8 Tener oportunidad de expresar sus sentimientos (tristeza, ira,
abandono, soledad).

B fealizar lo catarsis (verbalizar dolor emocional).
8 Que le escuchen sus pensamientos y planes.

B Que se le plantee una respuesta social (identificar e impulsar los
sistemas de apoyo).

€l manejo de los problemas en las victimas de los desastres tiene
como abjetivos:

# Cstablecer contacto y propiciar el didlogo.

g Ayudar a realizar duelo.

& Retomar roles.

& Mejorar nivel de confianza.

® Ubicar y analizar la situacién.

B Contemplar la posibilidad de enfrentar retos.

8 Analizar caracteristicas de svu identidad.
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Ayudar a crear redes sociales y afectivas,
Fortalecer la autoayuda.

Fortalecer la autoafirmacién.

Iniciar tratamiento pertinente.

Remitir al nivel respectivo de atencidn,

Finalmente, se debe tener en cuenta la Asistencia Humanitaria, que
es el sistema global de apoyo y ayuda, como respuesta adecuada
a las necesidades de personas e instituciones.

Dependiendo del tipo de desastre, de la situacién econdmicaq,
politica y grado de desatrrollo de la regidn la OPS/OMS, recomien-
dan:

Notificar los desastres (no todos los desastres son iguales, ni los
damnificados tienen siempre iguales necesidades).

La asistencia humanitaria debe sercoordinada porel pais en donde
sucedié el desastre y debe responder o necesidades reales y
dignas.

La evaluacidn de las necesidades deben ser rdpidamente realiza-
das por las autoridades locales.

La ayuda ¢ el apoyo deben ser complementarios y en caso de
necesitarse apoyo en busqueda y rescate el visitante debe ser
autosuficiente y respetar las reglas del pals afectado.

Se debe darinformacién exacta y cdara {envios y entrega} lo mismo
que en apoyo logistico {transporte, comunicaciones y otros apoyos
que sean necesaros).

Las ayudas deben darse en las dreas que se requieran (efectivo,
suministros, asistencia).

Conocer Y mantener canales de comunicacion adecuados y ser
honestos y reales en los pedidos o palses donantes.

Ayudar en las etapas de preparacién, rehabilitacién, reconstruccion
y programas de desarrollo,

Tener cuidado en la aceptacidn y donacién de ropa usadaq,
olimentos perecederos, medicomentos, sangre y derivados,
personas y equipos médicos, hospitales de campoia, unidades
médicas, vacunas (OPS 1999).
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