
6. Respuesta ante los problemas generados por
los desQstres

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

. Lo primero o realizar es la atención de los situaciones que ponen

en peligro 10vida humana y velor por las necesidades básicas de
los individuos y la comunidad

. Preparar un plan de contingencia inmediata por si se repite el

evento

. Posteriormente se harón labores de atención primaria tonto de

salud integral como de salud mental.

Se identiñcarón las necesidades y las posibilidades de respuesta.

. Se veloró por la organización de los sistemas administrativos

eñcientes y reorganización de red prestadora de servicios
bósicos (médicos. comunicaciones. agua, akantari11ado, vivienda,
entre otros).

111Ubicar el plan de reestructuración a nivel multi-institucional con

participación de los afectados e inicior el plan de reconstrucción
de la infro0structura y del órea psicosocial. tendientes o normali-
zar la vida ciudadana y cotidiana lo más pronto posible. Se debe
establecer un seguimiento sobre los individuos y la fam ilio ,
hociendo hincapié en la necesidad de organizoción de grupos;
así mismo, fortolecer las occiones proactivas.

m A los individuos que tengan problemas espedñcos se les hace

seguimiento individual; posteriormente se les vincula a grupos de
seguimiento y trabajo.

I!II A nivel de comunidad fortalecer los límites, velar por lo adquisi-
ción de compromisos que tiendan a estructurar organizaciones
viables y estables dentro de esa comunidad, asr como fortalecer
lo autagestión y la formación de Ifderes con miras a adquirir
autonomfa y hacer realidad los planes de reestructuración y
reconstrucción. a corto mediano y largo plazo.
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6. 1. Reestructuración y reconstrucción

las áreas de interacción y Fortalecimiento se deben dar en los
siguientes espacios:

11 Físico~arquitectónico, que tiene que ver con los recursos de la
comunidad, el reparto del espacio y la calidad del medio.

111 SQcio~demo9ráfico:se deben tener en cuenta la calidad de la
gente y los componentes biográficos.

. Psicosociales: el clima social, redes de apoyo social e integración
de los grupos.

11 Conductuales: escala de desarrollo. objetivos del desarrollo
personal y comunitario, capacidad de adaptación al contexto.

11 Interacción: persona - Familia- comunidad. Proyecto común.

(Adaptado de Fronch, Mortine/I. 1994).

6.2. Primeros auxilios psicológicos

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

Se entiende por urgencia mental la situación creada en y por una
persona víctima de una diFicultad emocional o de un desorden
mental que puede derivar en daño hacia sí mismo o hacia los otros
o deterioro de pertenencias Físicas. las situaciones más Frecuentes
son las agitaciones psicomotoras, intentos de suicidio, violencia,
ansiedad, depresión y psicosis.

Quien suministre los primeros auxilios psicológicos debe saber que
sus propios valores y personalidad son de gran utilidad paro
establecer algún tipo de relación, comunicación, razonamiento y
actuación adecuados.

Elauxiliador en salud mental debe:

111 Conocer. comprender y comprometerse

fIiI Evaluar y apoyar
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. Establecer relación empótica

. Buscar el modo posible y el espacio adecuado.

. Saber sus posibilidades y limitaciones personales.

. Orientar.

. Tener capacidad de solidaridad y actuar efectivamente.

. Establecer interacción y contacto.

. Identificar problemas específicosy principales.

. Manejar la confidencialidad.

. Establecer posibles soluciones.

los primeros auxilios psicológicos se pueden practicar en las
diversas fases de un desastre:

Fase de preimpacto:

. Establecer comunicación oral (conversación) y corpora1.

. Brindarconfianzay seguridad.

. Permitir que la persona organice sus ideas y exprese sus
sentimientos.

. Clarificar la situación y dar información veraz y realista.

. Impulsar la acción que tienda a enfrentar y resolver la situación

dado.

Fase de Impacto:

. Cuidados bósicos y generales que salven y conserven la vida

. Mantener contacto físico

. Dejar hablar y escuchar

. Tranquilizar las personas (ansiosos e hiperactivos)

. Actuar con calmo, 10cual ejerce efecto tranquilizador

. Facilitarcatarsis y desahogo
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lB Acompañar a la persona

111Dar privacidad.

Fase postraumática:

. Las personas deben aprender a vivir en un ambiente totalmente

diferente y enfrentar los sentimientos dolorosos unidos a las
pérdidas .

11 Organizar los sistemas de apoyo afectivo, material y jurídico

11 Reconstruir los límites y las creencias

11 Clarificar la culpa

Qué hacer y qué no hacer en 105 primeros auxilios psicológicos:
Después de un desastre, la vida cotidiana sufre una alteración
importante y se debe hacer un irwentario y análisis de lugares,
momentos y situaciones con miras a establecer uno reestructura~
ción. Se establecerá entonces un inventario que comprendo:

11 Situaciones complejas e imprevisibles (lluvia, oscuridad, acciden~

tes)

l1li Momentos determinados por situaciones externas no controla-

bles (lluvia, accidentes, repeticiones del evento)

11 Momentos que requieren organización de servicios comunes

(comida, limpieza)

11 Momentos vividos colectivamente Uuegos, veladas. reuniones),

puesto en común de situaciones vividas

El Discusióny planeación conjunta con instituciones y asesores

IJ Red de soporte social (formal e informal). fortalecer y reestructu~

rar lo red.
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EtQpG Que haear Qv. no hacer

Realizar 11 Escuchar cuidodosamen- 11 Contar "tu propia histo-
contacto te no"

11 Reflejar sentimientos y 11 Ignorar sentimientos o
hechos hechos

11 Establecer empatia 11 Juzgar o tomar partido
11 Comunicar aceptación 11 Depender de preguntas
11 Controlar el ambiente y de sI/no

el paciente
11 Plantear preguntas

abiertas

Dimensionar el 11 Pedir o la persona que 11 Permitir abstracciones
problema sea concreta continuas

11 Evaluar la morbllidad 11 Soslal,Jar las señales de
11 Valorar FunclonaHdad "peligro"

11 Permitir visión tubulor

Posibles 11 Alentor la lluvia de 11 Dejar obstáculos sin

soluciones ideos examinar
11 Establecer prioridades - 11 Tolerar una mescolanza

futuro de necesidades
11 Aeactlvar capacidad de 11 Intentar resolverlo todo

solucionar problemas ahora
11 Dar un paso cada vez 11 Ser tfmido
11 Establecer metas espe- 11 Tomar decisiones que

dficas a corto plazo comprometan a largo
11 Actitud Facllitadora plazo

Acci6n 11 Hacer s610 lo neC6sano 11 Abstenerse de tomar
Concreta 11 Ser dln~ctlvo sólo cuan- decisiones

do sea necesario

Seguimiento 11 Evaluar los pasos de los 11 Dejar lo evaluacl6n a
acciones alguien más

11 Valorar soluciones pos. 11 Dejar detalles en el aire
teriores o asumir que el pacien-

te contlnuar61a accl6n
por 51 mismo

Fuero de esto se establecerá un marco de relación et"\ el cual se
contemplen los situaciones que hay que enfrentar y mejorar, en
materia de necesidades básicos y salud mentol. presentando metas
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a cumplir que estarán asignadas a pequeños grupos de trabajo en
la colectividad.

Se tendrán en cuenta las situaciones que son específicamenta de la
colectividad 1( que necesitan de cooperación If competencias
concretas.

Se debe hacer una lista de necesIdades detectables en la comuni~
dad:

11 Necesidades relativas al cuerpo: supervivencia, seguridad,
alimentación, reposo, movimiento, ritmo, ejercicio al aire libre,
esparcimiento.

liIINecesidades relativas a la relación: estar con otros, búsqueda de
compañía, afecto, seguridad y atencIón.

liI Necesidades relativas a la significación y al orden de las cosas;
asimismo a la realización intelectual (Adaptado de Fronch,
Mortine//. 1994).

las necesidades expuestas anteriormente requieren de un marco
comprensible donde actuar, con pautas de interpretación dentro de
una situación a vivir, constitución de un orden regulador y participa-
ción del entorno para construir así un orden de significancias. lo
anterior va dirigido a normalizar la vida cotidiana que es algo más
que el ritmo invariable de cada día: la rutina.

Dentro de todo este marco expuesto hay una serie de medidas
relativas a la expresión personal que están centradas en:

m La acción dirigida hacia sí mismo.

fa la expresión de sentimientos.

m la realización de sus propios proyectos.

liIILas posibilidades de estimulac:ión, reconocimiento y creación.
1, s, 6, 16, 17,29,30

Sistema de reconstrucción: uno de las herramientas que se
emplean en lo reconstrucción después de un desastre es lo
educación sodal con la cual se tiende o modificar determinadas
situaciones sociales, o través de estrategias educativas y sirve como
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factor dlnamizador de la colectividad, convirtiéndola en un agente
de cambio social. Con ello 10comunidad y el individuo mejoran su
capacidad de adaptación y dan respuestas a nuevas demandas
sociales.

En las comunidades aFectadas por un desastre se deben realizar las
siguientes acciones, teniendo en cuenta las etapas de sensibiliza-
ción, movilización, concientización, participación y autogestión:

11 Levantar un diagnóstico de la situación real de la comunidad.

11 Realizar un balance de lo positivo y negativo, además de

priorizarlo con miras o una intervención.

11 Planificar los tipos de acción Q llevar o cabo, entre ellos la

capocitación de personal de la misma comunidad.

11 Crear y desarrollar procesos que fociliten activar formas de
comportamiento y acción que lleven o enfrentar los situaciones
adversas.

11 Ayudar o establecer canales de comunicación, liderazgo, planes

vitales, personales y comunitarios, y una Alosofía que dé razón
y contenido a la acción que se emprende.

11 Detectar los problemas y plantear posibles soluciones.

11 Conformar grupos de autoayuda.

111 Detectar y canalizar el trabajo de líderes comunitarios.

a Proyector y desarrollar acciones de recuperación psicosocial.

De igual manera, los procesos de recuperación deben llevar o:

11 Fomenrar lo salud Físicay mental.

a Recuperar lo dignidad y el respeto a sí mismo.

B Ejercitar sus derechos y deberes.

11 Extender la atención o los necesidades que surjan con el tiempo.

B Recuperar la identidad y el rol social.
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. Fomentar el fortalecimiento familiar y de grupo que tienda a la

construcción de una comunidad que dé respuesta a [as esperan~
zas y de estabilidad de los sueños indívíduales y colectivos.

. Reintegrar a la vida cotidiana donde se fortalezcan las rutinas y

el marco de seguridades sociales (trabajo, escuela, salud,
creencias, recreación, etcétera).

. Retomar y fortalecer los valores culturales y tradicionales propios

de la región.

Los procesos de recuperación estón apoyados por las labores de
recot1strucciól1que implican;

. Satisfacción de necesidades bósicas.

. Apoyo económico y generación de ingresos.

. Orientación, consejo y apol,Jo psicológico.

. Apoyo técnico y estructural para la creación, reconstrucción o

rehabilitación de los servicios de la comunidad.

. Reintegración de las personas de la comunidad, promoción del

bienestar social y Fortalecimiento de actividades recreativas
especialmente para los niños.

. Organización, reorganización o habilitación de la asistencia en

salud y rehabilitación.

. Organización de proyectos de desarrollo social.

. Reconstruir ambientes de normalidad y seguridad.

Todo lo anterior implica utilizar a nivel psicosocial madejas de
intervención que tienen como fin elaborar la experiencia traumótica,
el manejo de síntomas y el desarrollo de estrategias de afronta-
miento. Por ello es importante que:

. Se detenga el proceso psicológico de deterioro o disfuncionali-

dad.
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11 Se reduzca el impacto traumático de estrés adicional.

11 Se reduzcan [os sentimientos de anormalidad.

11 Se brinde orientación y apoyo para el manejo de sentimientos.

11 Se mejore la toma de decisiones.

Para locual es importante utilizaruno guío de manejo que compren~
de:

11 Analizary resaltar hechos.

11 Averiguar sobre pensamientos e imógenes.

11 Reconocer sentimientos.

11 Apoyar, tranquilizar, enseñar.

11 Evaluar los problemas.

11 Detector el conflicto bósico.

11 Establecer una propuesta de programo de tratamiento.

11 Generar la participación activo.

Dentro del proceso de recuperación y reconstrucción se deben tener
en cuento dos niveles: un nivel macrosistémico y otro microsistémico.

Nivel macrosistémlco: este nivel tiene tres tipos de variables:

11 Variables socioeconómicas que incluyen todo lo relacionado con
recursos económicos, su distribución, las crisis económicos y altos
tasas de desempleo.

iII Variables estructurales que se relacionan con aspectos de
organización y funcionamiento concreto de uno sociedad o
colectivo que afecta las posibilidades de coda individuo, de
acuerdo a recursos existentes y de posibilidad de ser protegido
por uno normatización. Asimismo se tiene en cuento la existencia
de recursos en nuevos momentos de necesidad o crisis.
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11 Variables psicosociales o culturales, que hacen relación a las
actitudes y valores predominantes en un grupo social. la forma
de educar a los niños, satisfacer sus necesidades y comprender
el papel de coda uno de los miembros de la familia (french,
Mortine/I. 1994).

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

11 Integrar, normalizar y fortalecer los modelos osociativos

11 Fortalecer los procesos de sensibilización para la acción dirigida

11 Incorporar nuevos valores

11 Estructurar nuevas prácticas y acciones

11 Fortalecer las estructuras pequeñas

11 Extender las accíones dirigidos a grandes procesos sociales

(evitar marginalidad, fortalecer solidaridad)

11 Aumentar los espacios de participación social

11 Utilizar instrumentos de socialización y capacitación

. Crear espacios de interlocución

11 Fomentar lo local

11 Favorecer el clima de ilusión y de utopía (clima de nuevos

valores, creatividad y desarrollo) (Adoptado de French, Mortinell.
1994) .

Nivel mlcrosistémlco: hace relación a ¡os comportamientos concretos
de los miembros de la Familia nuclear, a ras características de ésto
y a la situación de interocdón en su componente psicológico y
comportamental.

Se deben evaluar también los recursos con que cuento el individuo
a nivel interno (habilidades) y a nivel externo (apoyo). El individuo
debe ser evaluado en su capacidad de adaptación al contexto
sociol, frecuencia de contactos, relación con el área geográfico,
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duración e intensidad de sus contactos, densidad 1,1estructura de
sus relaciones sociales.

En el nivel microsistémico se debe tener en cuenta el EXOSISTEMA
que incluye todos los aspectos que rodean al individuo o a la familia
y que los afecto de manero directa. Ademós, cuento con dos tipos
de variables:

111Las relaciones sociales en las que hoy que tener presente el

aislamiento, el cuidado, lo interacción, la cotidianidad y el apoyo

socia 1.

l!I El ámbito del trabajo donde se tiene en cuenta los recursos

económicos, la autoestima del sujeto y el grado de satisfacción
e insatisfacción.

6.3. Intervención en crisis

La intervención en crisis debe estar dirigido a:

11 La resolucióndel trauma.

11 Generar catarsis.

11 Acciones de sondeo sobre atra problemática.

11 Plantear posibles soluciones.

111 Fortalecer el apoyo.

11 Dar una interpretación de lo ocurrido.

liI Propiciar una evaluación." E.3, 4. 8. 19,Eó,29,3D,3E

Los pasos o dar en toda intervención en crisis so,,:

Paso 1: Recolección de datos

Escuche 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 lo inFormación
básico, ya que ello reFleja el estado mental y se puede realizar una
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aproximación01problema emocional o psicopatológicoque presente
el sujeto a evaluar.

En este paso, el trabajo del terapeuta es ayudar al paciente a
descubrir ¡os acontecimientos.

Paso 2. Entendimiento del desarrollo de la crisis

Hay tres consideraciones principales dentro de este segundo poso:

11 Descubrir la secuencia de los hechos.

11 Estructurar la entrevista.

11 Evitar la tentación de hacer una catarsis preventiva.

El terapeuta debe interesarse en comprender cómo se desarrolló
todo.

Paso 3. Reexperimentación del pico de crisis

Este paso involucra cuatro tareas:

11 Aproximarse o los sentimientos.

11 Utilización de técnicas especiales de entrevista.

11 Escuchar a todas las personas implicadas.

11 Realizar catarsis.

De nuevo se está haciendo un acto terapéutico por medio de la
liescucha activa". Algunas personas en crisis se presentan furiosas,
mudas, aturdidos. deprimidas o con un afecto desestructurado, a
lo cual hay que poner correctivos a An de hacer manejable la
situación.

Paso 4. Encontrar la solución

Los cinco tareas siguientes deben ser acometidas cuando se está
buscando lo solwción:

11 Reúna a todos los implicados poro redeFinir la situación

111Resuma las expectativas de todos sobre el resultado

11 Provoque la aparición de información omitida previamente
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11 Sugiera soluciones hipotéticas a los más implicados en la crisis,

incluyendo al paciente y pídale su opinión

11 lleve a cabo la resolución que parezca más acertada,

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

Si este sistema de resolución es incapaz de encontrar la solución a
la crisis, el terapeuta puede ofrecer la alternativa de la hospitaliza~
ción en un momento dado.

Algunos principios básicos deben ser tenidos en cuento a la hora de
resolver eñcazmente una crisis:

11 Si se quiere ayudar a las personas en crisis, es necesario que
sean fácilmente accesibles y, a lo inversa, el terapeuta debe ser
accesible para ellos. La persona o familia en crisis se vuelve muy
susceptible a las influencias de "personas importantes" a su
alrededor

11 Elgrado de actividad del terapeuta con la persona en crisisno
debe ser necesariamente alto. Se ha demostrado que una
exploración detallada y un reconocimiento de los precipitantes
tiene un gran valor terapéutico intrínseco y a veces no necesita
ayuda posterior

11 la comunicación debe ser dirigida hacia ciertos aspectos del ego

del paciente, tales como: 1) "el sistema de deFensall que debe
ser potenciado, 2) el sistema cognitivo, que necesita ser dirigido
mediante explicaciones y adoraciones; 3) el sistema afectivo
para disminuir la tensión, la ansiedad o lo culpa y 4) lo vertiente
adoptotiva y de resolución, que debe ser Fortalecido y aumenta-
da

11 lo última idea que hay que recordar es lo de trabajar para
potenciar el sentimiento de autonomía del paciente,

Otras estrategias de intervención psicológica en situaciones de
crisis: la capacidad de los individuos y comunidades paro desarro~
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IJarciertos características que lleven a afrontar con relativo éxito las
situaciones estresantes.

Los característicos identificables en quienes tienen la capacidad de
reaccionar adecuadamente frente a los eventos traumóticos son:

11 Compromiso - involucración: hay desarrollo del nivel de trascen-

dencia y construcción de significado. Se genera sentido de lo
vivenciado y se identifica con los esfuerzos que realiza en el
afrontamiento de los problemas y su recuperación.

11 Control: hay sensación de influir en el entorno social, en los

acontecimientos y en sus conductas durante la situación, o las
personas se auto perciben como poseedoras de recursos
adaptativos, que sirven para enfrentar más decididamente las
situaciones de crisis. lo que lleva a enfrentar con mejor éxito la
situación de estrés postraumático.

11 Desafío: es la percepción de la situación de crisis y su afronta-

miento como un desafio emocional y social. Quienes lo detectan
como una amenaza tienden a manifestar desórdenes de estrés
postraumático, El desafío es continuar a pesar de 10ocurrido.

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

La intervención en crisis no debe tratar de ser una solución a largo
plazo, Es una medida temporal, que ayudará a restaurar un nivel
adecuado de funcionamiento emocional hasta que se puedan
encontrar soluciones permanentes.

Hay que recordar que !a mayoría de las personas en crisis no
requieren hospitalización.

6.4. Personas susceptibles de atención psicosocial

Las personas que enfrentan un desastre o de quienes participan en
un desastre, ya sean como vktimas, damnificados o auxiliadores,
pueden presentar sfntomas emocionales que van de leves a graves
y que pueden ser inespecíFicos 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 dasificarse
como víctimas primaria, secundaria o terciaria.

Víctima primaria: se considera víctima primaria, o tipo 1, a la
persona herida o afectada con características neuropsiquiátricas
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 la destrucción son graves y debidos a proble-
mas tecnológicos, el tiempo de resolución de los trastornos
psicológicos es mós largo que el obselVado en las víctimas primarias
neuropsiquiótricas derivadas de desastres naturales. Los riesgos
mayores están dados por trastornos conductuales debidos a
pérdida de un miembro o su función y lesiones múltiples. la
intervención debe ser dada por personal especializado o el grupo
de salud mental.

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

los mayores diñcultades en las víctimas secundarios se presentan
ante pérdidas bruscas (padres, hermanos, familiares), separación
desorganizada de la familia, minusvalía. ansiedad transmitida por
padres, perñl psiquiátrico positivo, lo mismo que pérdida de
propiedades y evacuación de vivienda, pérdida de medicamentos,
ausencia de respuesta a medidos de apoyo y sostén, fatiga,
cansancio y deprivación de sueño.

la intervención a este grupo de personas debe ser dada por
personal profesional o equipo de salud mental, quienes brindan
acompañamiento y suministran medicación si es necesario.

Víctima terciaria: la tercera víctima, es el tipo de personas que
trabajan en salud y en operaciones de socorro y apoyo y que en
casos de desastre se sobreexigen o se presionan de tal manera
que pueden presentar diversas reacciones emocionales y conduc-
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tua/es, además del agotamiento ñsica y psicológico, sentimientos de
Frustración y sensación de fracaso.

los afectados presentan síntomas de tensión postraumótica o una
sintomatología producto de la alteración de su salud mental. En
gran parte de este personal la tensión influye en [a realización de
SlJS labores, manifiestan alteraciones en 10 toma de decisiones,
evaluación de riesgos y disminución de la capacidad paro ejercer
liderazgo. Por eHo es necesario entrenar los equipos profesionales
y de rescate poro que sean capaces de enfrentar eventos traumóti*
cos 1.(manejar un amplio rango de reacciones. Se ha demostrado
que la mayoría de los trabajadores de rescate manejan bien la
situación (80 a 90%) como consecuencia del entrenamiento y la
experiencia, lo que les proporciona autoconFianza, control mental y
actitud positiva ante acontecimientos adversos.

Se ha descrito en el personal profesional o voluntario que interviene
en la atención de desastres el "síndrome de agotamiento/quemado"
que consiste en un tipo de estrés ocupacional por presiones de
tiempo. sobrecarga de trabajo, gran cantidad de conflictos, crisis
personales, poro el cual se ha implementado el método de
DebrienFing que conlleva procesos de:

11 Descripción de actividades al interactuar con damnificados.

liI Identificación y reconocimiento de reacciones emocionales

paradójicas y extrañas que presenten los profesionales y
voluntarios.

11 Reconocimiento de sentimientos ambivalentes en algunas

situaciones.

liI Asociación de los sentimientos con trastornos del sueño, apetito,

control de impulsos e irritabilidad (Coher1999).

Elestar agotado o quemado (Síndrome de Burnout) es conceptuali*
zado como cansancio emocional que lleva a una pérdida de
motivación y que suele progresar hacia sentimientos de jnadecua~
ción y fracaso (M%ch V.Jockson 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
jóvenes inexpertas, inmaduras, no profesionales, que tienen como
misión identificar y rescatar a supervivientes, quienes pueden
presentar disturbios o dificultades en lo escena del suceso, además
de la situación de fatigo y cansancio. Lo intervención debe ser dada
por el equipo de salud mentol o personal profesional en el área:
brindar infamación, apoyo a compañeros, descanso, sueño,
consuelo, medicación sólo en cosos de necesidad. Debe evitarse el
alcohol u otros drogas o sustancias asf como la automedicación.

Por lo general presentan Fallo adaptotivo de tipo temporal. En los
desastres el comportamiento de los profesionales o de los indivi-
duos en particular está determinado por el mantenimiento de la
vinculación afectivo y de los liderazgos Funcionales, así como de las
necesidades del momento

En caso de que el individuo presente una conducta que altere su
Funcionalidad en el campo personal, social, aFectivo, laboral, se
puede considerar un trastorno, el cual debe ser diagnosticado y
manejado por proFesionales.

El personal que interviene, ya sea a nivel de rescate, en el área
hospitalario o a nivel extrainstitucienal, necesita de un entrenamien~
te adecuado y profundo poro dor el cuidado y soporte requerido o
los víctimas directas o indirectas de un desastre y cuidar, a su vez,
de su propia salud mental y así manejar adecuadamente el estrés
y evitar que se presente el disestrés. Es sabido que el disestrés en
personal no profesional es similar al de los afectados; en los
proFesionales puede presentarse ante lo incapacidad de rescatar
las víctimas (especialmente niños), lo que puede generar sentimien-
tos de impotencia y soledad, los que también se dan con ocasión
de exposición a la muerte y a los cuerpos de las víctimas.

la conducta de enFrentamiento protege de la descempensación
psicológica y Fisológica (incorpora respuestas, evaluación cognitiva,
emocional y perceptiva). A Finde resolver la crisis se debe cambiar
la Fuente de estrés o redefinir 10 situación de amenaza en sentido
de significado y gravedad, para lo cual se acepta la situación. Con
ello se Rretende buscar conductas de protección que conlleven a:
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111 Modificar los condiciones que producen respuestas de estrés

doloroso.

111RedeFinir el significado de la experiencia traumático. o Fin de

disminuir su importancia.

111 Manipular los consecuencias emocionales, o finde que queden
dentro de límites manejables.

Los Finalidades del enfrentamiento son:

111Ubicar los dificultades dentro de Ifmites tolerables.
111 Conservar autoestima
111Presevar relaciones interpersonales
111 Aceptar condiciones de nuevas circunstancias «(ohen 1999).

6.5. Procesos de soporte y atención aplicados en el
caso de la tercera víctima

Es de gran importancia presentar un plan y ofrecer una variedad de
acciones terapéuticos y de opciones en el campo de la atención o
de prevención, con el fin de mejorar lo calidad del personal que
actúo con ocasión de un desastre V mejorar así su capacidad y
habilidad en su respuesto. Lagama de estas acciones comprenden:
la intervención, la psicoterapia, el sistema de apol/o social y los
grupos de ayudo mutua,

Intervención: In6or(1998) define "intervención psicológico" como el
proceso de creación de sistemas de apoyo social entre afectados
e integrantes de equipos asistencia les y de rescate. Elsistema de
apoyo social es definido como la unión de individuos (o grupos) que
brindan al individuo información que le permita creer que es
cuidado, querido, valorado, estimado y aceptado, y que, además,
pertenece o una red de comunicaciones y de obligación mutuo
«(066, 1974, citado por Inh6or, 1998). La red social sirve pa ra
mejorar la competencia adaptativa en el afrontamiento de una crisis
a largo plazo y paro detectar fuentes de estrés y de privaciones
(G. (oplan, 1993, citado por Inh6ol).
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Alintervenir un grupo debe tenerse en cuenta el tipo de trauma que
presenta, la calidad de sus pérdidas y su capacidad de afronta-
miento. Debe evaluarse el sentido de pérdida de seguridad, los
temores y las alteraciones en los vínculos conectores entre el
individuo y su contexto social.

La tarea a realizar es encontrarle sentido a la vida, lograr la
seguridad, extender la solidaridad y la capacidad de lucha y
aprender a manejar las pérdidas y el duelo.

Psicoterapia: es la ayuda que se brinda a una persona con el ñn de
permitlrle superar desajustes emocionales y de interrelación, y que
tiene como base la comunicación paro 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 problema,
se facilita el restablecimiento del medio afectivo y se ayuda a
controlar la intensidad y expresión de los problemas que se
presentan ante la situación dado.

PROCESO DE RECUPERACiÓN EN INDNIDUOS y COMUNIDRDES

Suceso Traumático

~QSitiYas
Reflexión
Catarsís
lnic ¡auva
A.ertividad
ColaboracIón
Recuperació~
Crecimiente

fugatiYas
Aíslnmiente
Negación
Agresividad
Deprndencia

~
PrimaJ'i!lS
Secundarias
Tcedanns

Crisis -Disestrés
Hlpoactivi dad
H'p<r.Jctivldad
Alt=ción rdadón
VID -Alcoholisnl0
Imemu de ~U1Cldio

El1fenneClad Mental

------
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Sistema de apoyo social: Grado en que las necesidades sociales
básicas de una persona son gratificadas a través de la interacción
con otras personas, siendo sus principales necesidades el aFecto, la
estima, la aprobación, la identidad, la seguridad y la pertenencia,
que se satisfacen o través de apoyo emocional y material.

En el sistema de apoyo social debe tenerse en cuento:

. Integración en lo comunidad en que vive el sujeto (contacto con
amigos y familiares, su participación en organizaciones formales
y pertenecer o asociaciones) donde despliega sentimientos de
pertenencia y afiliación.

. Existencia de relaciones estrechas e íntimas que amortiguan
situaciones estresantes.

. Eltamaño. la densidad y la estructura de las relaciones sociales,
capacidad de adaptación al contexto social, frecuencia, duración
e intensidad de sus contactos (French, Martine/l 1994).

Crear el sistema de apoyo social resulta altamente efectivo frente
a situaciones que implican dolor, pérdida, destrucción o daño ñsico
cuando un individuo es expuesto a imágenes y vivencias en los
desastres o eventos masivos.

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

Grupos de ayuda mutua (GAM): hacen relación a [a interacción de
personas en grupo donde se propone:

11 Compartir a través de la experiencia común, determinada
adversidad.

11 Orientar actitudes y acciones hacia el Fortalecimiento personal y
asimilación de problemas.

11 Ofrecer una ayuda validada a través de la propia experiencia.

11 Propiciar el acercamiento, lo comprensión y la actitud de escucha.

liI Buscar respuestas cercanas 1/ adecuadas a sus necesidades
basada en sus propios recursos.

Salud Mental en Desastres 83



. Encontrar y mejorar sentimientos de autocompetencia y bienes-

tar personal.

. Incrementar los conocimientos sobre sus problemas y sus

posibles manejos.

. Hacer uso racional de los servicios y mecanismos de respuesta

frente a los problemas.

. Buscar mayor interacción personal, que se asuma con mós

responsabilidad su problema y uno decisión de enfrentar y
superar el problemo

. Facilitar e intercambiar información, apoyo emocional, procesos

de autogestión y buscar mejorar la calidad de vida

. Reforzar un enfoque democrótico, participativo y cooperativo en

la búsqueda de resolución de problemas.

En estos grupos se realizo un proceso de entrenamiento psicológico
para mejorar las habilidades del individuo y fortalecer su capacidad
para funcionar frente a situaciones de desastre. Para ello se debe
tener en cuenta la siguiente secuencia:

. Ventilación: lo cual ayuda en la evolución potencial del estrés

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

. Conversación y análisis amplio sobre los sistemas que presen-

tan: esto implica manejar el principio de realidad y tomar
conciencia que todo individuo que participe como rescatista,
brigadisto y personal de atención es una persona con algún
entrenamiento y Que no es diferente (superhéroe) de las que
apoya, con lo cual puede sufrir igual y presentar problemas; por
lo tanto, necesita entender el signiñcado de un desastre en la
vida de un individuo.

. Activación de los recursos de afrontamiento: o través de ello se

da suñciente información sobre los desastres y las situaciones
generadas en torno o éstos. También se ofrece un programa de
preparación para intervención como equipo y como persono
(coordinación y manero de intervención).
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Elentrenamiento y manejo de [os grupos tiene como objetivos:

11 Disminuir el estrés y manejar adecuadamente los situaciones que

lo propician.

11 Coordinar y manejar los pensamientos (organización cognitiva).

11 Activar los recursos internos y externos del grupo y lo persono
(apoyo, solidaridad y cohesión).

11 Disminuir lo sensación de descontrol y anormalidad (lnbor,
1998) .

Debe tenerse en cuenta que un superviviente de uno catástrofe
necesita:

11 Comprender lo que posó, conservar su autoestima, satisfacer la

búsqueda de significado (acusarse, sentir ira, superar lo
negación).

11 Tener oportunidad de expresar sus sentimientos (tristeza, ira,

abandono, soledad).

11 Realizar la catarsis (verbalizar dolor emocional).

11 Que le escuchensus pensamientos y planes.

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

El manejo de los problemas en las víctimas de los desastres tiene
como objetivos:

11 Establecer contacto y propiciar el diálogo.

11 Ayudar a realizar duelo.

11 Retomar roles.

11 Mejorar nivel de confianza.

11 Ubicar y analizar la situación.

. Contemplar la posibilidad de enfrentar retos.

11 Analizar carocterísticasde su identidad.
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. Avudor a crear redes sociales 1,1ofectivos.

11 Fortalecer lo outooyudo.

11 Fortalecer lo outooñrmación.

. Iniciar tratamiento pertinente.

11 Remitir01nivel respectivo de atención.

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

Dependiendo del tipo de desastre, de la situación económica,
político y grado de desarrollo de la región lo OPS/OMS, recomien-
dan:

11 Notificar los desastres (no todos los desastres son iguales, ni los

damnificados tienen siempre iguales necesidades).
11 Laasistencia humanitaria debe sercoordinado porel país en donde

sucedi6 el desastre y debe responder a necesidades reales y
dignos.

11 Lo evaluación de 105necesidades deben ser ropidamente realiza-
das por las autoridades locales.

11 La ayuda y el apoyo deben ser complementarios y en caso de
necesitarse apoyo en búsqueda y rescate el visitante debe ser
autosufidente y respetar las reglas de] pais afectado,

liI Se debe dar información exacta y claro (envíos y entrega) lo mismo
que en apoyo log¡stico (transporte. comunicaciones y otros apoyos
que sean necesarios).

11 Lasayudas deben darse en los 6reas que se requieran (efectivo,
suministros, asistencia).

iI Conocer y mantener canales de comunicación adecuados y ser
honestos y reales en los pedidos a paises donantes.

liI Ayudar en las etapas de preparaci6n, rehabilitaci6n, reconstrucción
y programas de desarrollo.

liI Tener cuidado en la aceptación y donacióf'\ de ropa usado,
alimentos perecederos, medicamentos, sangre y derivados,
personas y equipos médkos, hospitales de campaña, unidades
médicas, vacunas (OPS 1999).
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