LAS RESPUESTAS PSICOLOGICAS

) 4
LAS FASES DEL DESASTRE




Respuestas Psicoldgicas y Desastre

* El estudio de las respuestas psicoldgicas ante la ocurrencia de desastres ha parmitido diferenciar las siguientes fa.
ses o periodos:

I FASE PRE CRITICA I
I FASE CRITICA I
I FASE POST CRITICA I
l FASE DE RECUPERACION l

s En cada una de elias se presentan manifestaciones emocionales, cognitivas y conductualas cuyo conocimientn

pueden permitir tomar medidas gue minimicen el impacto negativo del desastre y facilitaries, al personal destinado
atrabajar conlas victimas, el abordaje de determinadas situaciones con precisidn y coherencia.

Fase Pre Critica (Horas o dias previos al evento)

£ Qué ocurre?

Periodo de Ameanaza: Es aquel que se inicia cuando se da la aleria y durante el cual se pue-
den presentar:

En la esfera individual: Confusidn, indecisidn , sensacion de impolen.
cia, aumenta de la ansiadad. Negacién del riesgo "Mito de 1a "invuinera-
bilidad personal” 6 actitud fatalista. Se exageran perfiles previos de per-
sonalidad.

Enla esfera colectiva: Apareéen conductas hostiles o de acercamien-
to que favorecen la planificacion de medidas. En aigunos casoe puede
observarse un aumento en el ferver religioso sirviendo como elementn
de cohesidn grupal.

Periodo de Alerta: Aparece cuando existe ya la ocurrencia del desastre es inminente. Se
puede presentar: Hiperactividad, que limita |a eficiencia o Negacidn de
la realidad minimizando las consecuencias del posible desastre. Ambas
conductas colocan en riesgo 1a supesvivencia de individuos, famiias y
comunidades.



¢ Qué hacer?

Elcomite de Emergencia debe reunirse en sesion permanente y debe aportar a la poblacién informacién ¥ orienta-
cion verazy actualizada, evitando generar angustias innecesarias. Es importante orientar a los medios de comun-
cacion 1 & los fines de que, con la informacion que difundan, no fortalezcan las reacciones de negacion, las cuales
son defensivas.

- bvaluar el grado de preparacion de la organizacion sanitana deteclando las deficiencias en materia de capacita-
c1on recursos humanos y materiales.

- Eiaborar Planes de Contingencta, preferiblemente de caracler intersectorial,

-instrumentar proteccion preventiva , aun cuando deba ser autorilariamente,

- lduntificar recursos de la comunidad. Localizar e incorpurar personal cisponible,
rurpetente y dispuesto.

- onirolar focos de desorganizacidon social, apoyandase para ello en las
urJdnizaciones comunitarias, estimulando el espiniu sohdano,

Fase Critica (evento y 72 h después)

2Qué ocurre?

s El escenario es de destruccidén y muerte. Se presentan diversas reacciones psicologicas, las cuales estan
vinculadas a la personalidad del indiwduo, al manejo de sus defensas psicologicas, al impacto racibido y al
grado de adaptacidn a las experiencias antericres Las Reacciones emocionales pueden serintensas. an-
siedad extrema con desorganizacian conductual, hiperactividad, confusion y pérdida del control, conduc-
tas disocialivas de diversa intensidad.

A nivel individual:

» Se evidencia desorigntacion y confusion generalizada, lo cual deterrmina un cierto grado de incapacidad
para comprender o que esta ocurriendo y por tanto |a persona ligne dificultad para tomar decisiones.

» Ansiedad, trastornos de conciencia, temo. y preocupacidn, senbmientos de culpa. Reaccién de excitacién.

« Pueden presentarse descompensacion de trastornos psiquialricos preexistentes.

« Es posible que ocurran intentos suicidas por desesperacion.

= Aparicion de liderazgo espontaneos , positivos o negativos.

» Pueden observarse entorpecimiento de la capacidaa de respuesta, pérdida de iniciativa y sentimianto de
ser al méas afectado.



A nivel Colectivo:
» El miedo es la emocion generalizada.
« Se presentan reacciones colactivas de agitacion y desorganizacién social.

« Las conductas grupales pusden dar muestras de solidaridad o de egoismo fluctuando en dos extremos : harois.

mo o mezquindad

2Qué hacer?

El Comité de Emergencia asume el control de la situacion, por cuanto se impona la uniflcacidn de los esfuer-
zos y acciones de los diversos sectores sociales, tanto pablicos como privados, bajo un mando unificado.

{ a maxima autoridad sanitaria debe asumir la conduccidn de las acciones de salud, sstando bajo su res-

ponsabilidad, impartir las drdenes alos equipos asistenciales.

Los organismos especizlizados Ia Fuerza Armada Nacional, Bombercs,
Defensa Civil, Guardia Nacional y otros, deberan ejecutar con celeridad,
acciones de salvamento y socorro, procurando que los procedimientos de
traslado no separen a las familias o que en caso de tener que hacerlo se
puedan ubicar con el minimo de dificultad y sufrimiento.

Proporcionar a la poblacion y a los equipos técnicos informacién sobre lo
gue estd ocurriendo . lo que se estd haciendo y lo gue se espera de ellos.
La informacion debe ir dirigida a transmitir seguridad, sosiego, Animo, apoyo
y ser ofrecida por personas que representen a la autoridad y que tengan as-
cendencia y credibilidad entre la poblacién.

L.a asesoria a los medios de comunicacion es primordial, logrando que orien-
ten a la poblacién al evitar lo que la pueda alamar y que comprendan que
una informacién mal trasmitida puede aumentar, involuntariamente, la confu-
sion y el miedo. Se debe proteger a las victimas de ia innecesaria exoosicién
pablica, en detalle, de su experiencia personal.

Resulta fundamental controlar las primeras expresiones de desorganizacion social que se presenten: robos, sagquenn La

participacion organizada de la comunidad facilita estas acciones.

Proporcionar atencién a las personas en crisis, permitendo y conteniendc la expresion de emociones. El usc dn pisi-

cofarmacos debe ser solo en caso de necesidad.



Fase Post Critica (primeros 30 dias del evento)

¢ Qué ocurre?

s Las victmas, tanto individual coma colectivamente, deben enfren-
larse a una nueva realidad, en un ambiente que ha campiado sustan-
clalmente y que ocasiana sentimientos de desarraigo sustentado en
tas pérchdas mateniales y afectivas, las cuales en este momento es
cuando son evaluadas.

» £s frecuente que en esta fase se presenten diversos cuadros en
donde la ansiedad, |a apatia, y al temor pueden detarminar un estado
gy Jasssperanza & indiferencia.

« Son muy frecuenies los senumientos de dependencia, ja conducta
pasivay las expresiones de frustracion.

« También se evidencian sintomas de Estrés agudo y descompensacion de cuadros psiquiatncos preexistentes. Co-
mienza ta elaboracidn del duelo, el cual debe ser facditado porios trabajadores de salud Se hace necesaria la partici-
pacion de los equipos de Salud Mental, proporcionando soporte emocional a los individuos , familias y comunidades.
« Una situacton pastante frecuente es el miedo a que el evento se repia, y Su expresion a través de diferentes con-
guctas. agresivas e incluso disociales,

Reacciones Individuales

+_a pérdida del entorno habitual puede dar origen a sentimientos de impotencia.

s Miedo a que el desastre se repita.

+ Gran sensacién de dofor

» £n las poblaciones albergadas se evidencla hostliidad af verse invadido en su espacio vital y autonomia. igualmente se
pueden evidenciar actos de rebeidia o delincuenciales, asi como conductas disociales.

« Puede haber alurdimiento psiquico, sentimiento de monatonia, desinteres distanclamiento e indiferencia afectiva.

« Cunductas agresivas contra autoridades a quienes se culpabiliza de la ausencia de respuesta.

Reacciones colectivas \
» Dificultad en refaciones intemersonales, expresiones de hostlidad manifiesta.
Oificuitad para la integracion social de las personas ubicadas en albergues o refugios.

«Se culpabiliza al ESTADO de todo o que les esta occurriendo , exigiendo solucion
mmediats a todas sus necesidades.

« Los damnificados asumen el papel de victimas mostrandose demandantes

Su conducta es dependienie evidenciando poca voiuntad e iniciativa.



L Qué hacer?

« Deben controlarse los actos victentos y la desorganizacidn social . para evitar su propagacion.

« Estimular activamenta la organizacién de la comunidad y reforzar su auto responsabilidad

« Proporcionar atencién especializada a casos con trastornos psiquicos mediants la incorporacion regular del per-
sonal de Salud Mental en lgs diferentes espacios en ios que se encuentran las personas afectadas.

« En los albergues: Propiciar organizaciones funcionales utilizando criterios de manejo ambiental Instaurar normas
y pautas de actuacion y convivencia estimulanda la organizacion del trabajo.

« Instrumentar Intarvenciones en Crisis proporcionando Primeros Auxilios Psicoldgicos en sesiones grupales( pre-
feriblemente). Organizar Sesiones para el manejo del estrés y dar apoyo para |a elaboracian de duelos.

« Transmitir confianza en 1a recuperacion a corto y mediano plazo.

« Realizar acciones de educacion para la salud .dirigida la poblacién albergada asi coma ai personal voluntano y de
otras instituciones no pertenecientas al sector salud, sabra topicos relacionados con la salud mental y las reaccro-
nes emocionales mas frecuentes en nifios, adolescentes y adultos, asertividad, autoestima, andlisis de problemasy
toma de decisiones, maitrato infantil. )

« Capacitacién y atencidn del personal de apoyo, fundamentalmente al personat que trabaja an los albergues sabre
manejo de grupos. atencion de pablacionas con necesidades especiales ( alcoholismo, farmacodependencia, en-
fermos mentales, ancianos etc) Resulta fundamental hacer hincapidé en su propia salud mental y en el impacto emo-
cional que ocasiona el trabajo con poblaciones afectadas , proporcionandoles ayuda sistemalica.

« Reforzar la coordinacion intersectorial, manteniendo permanents vinculacién y comunicacion entre los orgams-
mos que estan participando en el trabajo.

« Impulsar el funcionamianto opaerativo de |a Red de Apoyo Social, la cual en esencia es un compendic de los recur-
sos institucionales, pubhcos o privados, tanto nacionales como locales que puedan servir de apoyo a las victimas en
diversos aspectos, tales como

Legales: Obtencién de documentos, tramites de adopcidn, tutelas, herencias, pensiones etc.
Educativos: Reubicacidn y cupo escolar, copias o constancia de titulos.

Financieros: Préstamos, movilizacién de cuentas bancarias, pago de deudas.

Laborales: Fuentes de trabajo, programas de empleo, reubicacion,

Religiosos: Apoyo espiritual, ceremonias y sacramentos segun credo religioso.

Vivienda: Ptanes de reubicacion, programas de construccion de viviendas.

Salud: Instituciones que ofrecen atencion especializada segun el caso.

» Se debe elaborar un DIRECTORIQ, donde se especifique el nombre de la institucion, tipos de servicios que ofrece,
direccidn , teléfong, horane de atencion y de ser posible el nombre det funcionario encargado. La finalidad es ofre-
cer orientacion adecuada y oportuna, que canalice y facihite |a solucion de los problemas mas inmediatos y acucian-
tes . Todo el personal que se relacione con los damnificados{ Bomberos, Defensa civil, Trabajadores Sociales. M
tares elc) debe manejar adecuadamente el DIRECTORIO e irlo ampliando progresivamente.



Segun la respuesta psicologica, después del evento
se pueden presentar los siguientes periodos*

Periodo Heréico:
Es caracteristico de los primeras momentos, se expresa en un franco aumento del alt-uismo yla solidandad.

Periodo de Luna de Misi:
En el se evidencian fuertes sentimientos de solidaridad, grandes expectativas anie ayudas externas Puede ex-
ienderse hasla seis meses.

Periodo de Desilusién:

Entre dos meses y dos afos de ocurrido el evento. Se observan. Sentimientos de frustracion, fracaso, rabia y
amargura ante ayudas ofrecidas y no concretadas o insuficientes. Sa manifiesta como rritabilidad, negativismo, opo-
SICI0MISME agresién y conductas violentas.

* Bruno de Lima y col{1987)

Periodo de Reconstruccién:

Las individuos y Ias comunidades torman iniciativas asumiendo responsabilidad en ta busqueda de soluciones,
Los indmviduos sienten necesidad de verbalizar sus vivencias con la esperanza de mejorar su estago emocional.
Eslto puede ser agravado par el “Segundo Desastre”

SEGUNDO DESASTRE
Consecuencias de tipo emocional que se denvan de ia desorganizacion social y fisica de una comunidad des-

truida por una catastrofe.
Los cuadros psiquiatricos que se presentan son producto de la incapacidad de hacer frente a los subitos cam-

bios sociales.

También se han descrito, durante esta fase, la apancidn del ltamado:

Sindrome de Desarraigo:

Sensacién de aniquilamiento dada por un cambio profundo y repentine que
produce pérdida de! pasado y del aqui y del ahora. Sensacién de extraileza an-
te ta pérdida de un sistema familiar, entorno fisico, alteracion de expectativas.
Se responde ante o nuevo con temor, reacctones depresivas y sentimientos
de culpa por haberse salvado.

Sindrome del Desastre:
Personas desonientadas, vagan sin rumba, apaticas y sin voluntad prapia y
sin metas especificas



Fase de Recuperacion (después de los 30 dias)

¢ Qué ocurre?

» Existen muchos problemas no resueltos: muchas personas sin empleo yfo vivienda, falla de reubicacion escolar,
vias de comunicacion intransitables etc.

« Lastareas para la reconstruccién se hacen mas precisas evidencidndose planes concretos y acciones més organi-
zadas y orientadas aun fin.

s Profundas secuelas sociales y de salud segin el grado de los da-
fios ocasionados, espectaimenta en el orden psiquico,

s Aparecen trastornos psiquiatrncos especifices gque deben ser diag-
nosticadaos vy tralados: Estrés Postraumatico, Depresién, Ansiedad,
racurrencia de trastornas psiquiatricos previos, Duelos patolagicos,
alcoholismo y consumo ilicito de drogas en las poblaciones alberga-
das.

= Parsisten ias conductas delictivas y violentas en comunidades y albergues.

LQué hacer?

» Se deben instrumentar aquellas medidas econdmicas y sociales que permitan solucionar ia situacion generada
por el desastre: programas da empleo, programas de vivienda, reubicaciones laborales, vias alternas atc,

-~

= Intentar, en la medida de lo posible, la reincorporacion de las victimas a su cotidiamidad {trabajo . escuelaaic.)

+ Estimular la consolidacién de la organizacion comunitana y la busqueda de soluciones desde estas organizacio-
nes.

= Debe procurarse atencién intensiva a los casos con trastorngs psiquicos, promoviendo su rehabilitacién psiceso-
cial ¥ reincorporacién socio-laboral,

» Es necesario atender las situaciones derivadas de la desorganizacién social, abordando sisteméticamente la vio-
lencia enlas comunidades y albergues.



