
LAS INTERVENC/ONES

EN S,TUACIONES DE DESASTRE: ..

Como aYl,dar alas victimas



Los Modelos de Intervenci6n

. Las Situaciones de desastres. ponen en eVldencia la Insuficlencia de 105modelos asistenciales convencionaies

de atenci6n a la salud mental No es pos~ble responder, dentro del modelo convencional nospltalocentrtca.a la

necesidad de atenci6n de una pOblaci6n severa mente afectada y portanto incapacitada inicialmente para asis.

tir al hospital 0 al ambulataria, pedir la cita y esperar el turno.

. Dadas las caracteristicas particulares de los desastres. el hecho de que se trate de una experiencia traumatlca

de dimensI6n colectiva en la cual resultan afectadas tam bien e' personal de salud. los severos dalias praduCl-

dos a la infraestructura (vialidad, comunicaciones, estructura sanitaria) 'i las caracterfsticas de la afectaclon de

las victlmas, se precisa la utilizacion de un Modelo de intervencion no centrado en la enfermedad yen el perso-

nal profeslonal altamente especializado. en el consultorio. en la hospitaHzaci6n sino un modelo capaz de dar res-

puestas inmediatas y contingentes a la sltuaci6n de sufrimlento de la colectividad. que utilice los recursoc; de la

comunidadtransfiriendotecnologfa.en donde el personal de salud establezca una relaci6n de ayuda con la per-
sona que sufre y e;'\ donde el objetivo sea restablecer la relaci6n del sujeto con su media en una nueva reafidad.

. De alii que el modela indicado sea el Modelo de Atencion y Recuperaci6n Psicosocial en Situaciones de Emer-

gencia. aporta una seria de vantajas an comparaci6n con el modelo convancional an cuanto a sus caracteristi-

cas. la cual vemos en al siguienta cuadra:

Comparaci6n De Modelos Asistenciales En Salud Mental

IIRINCIPIOS
Modelo de Atl'nci!Jn

y Rccuperacion Psico"iori:\1
en Situadoncs de Dcsastrrs

Integraci6n horizontal con la atc:nclon
primaria en salud y 10s sistemas
locales de atenci6n al desastre-

Red Ambulatoria y comumtana.
albergues. lugares en dondc se
atienda la emergencia.

Prevencion. Ayuda humana.
[nterverlclon en crisis. Acclone~
de recuperaci6n

'loddo Convencional

Principio Organizacional Programas verticales

l' hicaci6n dcl Cuidado Hospitales PSlquiatncos

E:nfasis de la Asistrncia Curativa y/o cuidados asilares

Punto de Interveneion
Trata institucionalmente enfennos
que demandan atenci6n

Sujetos sanos can reacclones
adaptativas0 personas con
necesidades especiales

'::nfa'ii'i de los Se,",'icin~
Servicio ambulatonos.. albergues
0 reublcados

Servicios Hospualarios



Tipos de Intervenciones en situaciones de Desastres

Se han deserito diversos tipos de Intervendones cuya aplicaeton dependera del grado de afectaei6n, de la nece-
sidad de la victima y de la capacitaclon de los reeursos human os disponibles Los mas utllizados los descnbi-
mos a continuacI6n

. Orientacl6n delos damnlflcados en crists:
Conslste en ayudar a las personas a adaptarse alas consecuencias psicol6glcas del desastre. a mitigar el es~
tres 0 el dano pSlcot6glCOadiclonal ya promover la comprensi6n y el desarrollo de estrateg,as de resolucion de
crisIs, para que la persona pueda recurrir a ellas en el futuro.

. Promocl6n d. Sarviclos par. damniflcados:
La funcion basica as procurar servicios para los damnlficados. trasmitlendo la informacion sobre los procedi.
mlentosnecesanos para obtenerla, loserganismos Quelaprocuran If losrequerimientos.

. Intervencl6n en Crisis ( Prlm.ros Auxlllos Pstcol6glcos -Ter8pta d. Crlsts)
Es una tecnica de intervencuSn activa que restaura la capacidad del individuo para resolver la crisis y maneJar la
situaclon de estres en la cua! sa encuentra, proporcionandole asistencla a Is persona para que vuelva a ergani-
zar su vida.

. Tratamiento Pslcol6gico

Se realiza cuande existe un diagnostico claramente establecldo. La tecnica utllizada y sf tiempo de duracion de-

pendera de las caracteristicas del cuadra clinico.

La intervencion en Crisis

Los sobrevivientes de un desastre no necesitan ni se benefician de un procedimiento pSicoterapeutlco conven.

clonal, 10que reQuieren es encontrar DOsibifidades para salir del estado de desesperaci6n en Que sa aneuen.

tran. para evitar tos peligros a 105que estan expuestos y para aprovechar la criSIs para el crecimiento personal.

el fortatecimiento de 105nexos famHiares y de las estructuras comunitarias.

Estas poslbilidades pueden ser ofrecidas a traves de la Intervencion en Cnsis, definida como la estrategia priori-
tana en los mementos de desorganizacion grave, por cuanto tiende a reducir la probabilidad de 105eteetos debl-

litantes ya aumentar la probabilidad de crecimienlo.

Para Raquel Cohen, es una tecn;ca de intervencion activa que restaura la capacidad del indlviduo para resolver
la CriSISy maneJar la situadon de estres en la que se encuentra, utilizando para eno la educaci6n y la interpreta-

cion de los sentimientos que se producen despues del desastre .ayudando a la persona a recabrar fa sensac!6n

de competencia yesperanza.

Su ongmalldad resIde no en las tecnlcas, 51no en eJhecho de Que todo 10que hace el terapeuta va dirigido a con-

duel( al paciente a abordar el Impacto de la crisis en cada aspecto de su vida.

Revisaremos algunos conceptos de la Teoria de la Crisis para luego describir los elementos centrales de la
Intervenclon en Crisis.



OBJETIVOS
La Intervenclon en Crisis ayuda a ros damnificados a organtzarse. a gastlonar y aprovechar 105recursos y Opor-

tunrdades a sus alcance para lograr la restitucion de los nlveles de funcionamiento neeesanos para su vIda ultenor,

los cuales no slempre son los prevlos al suceso por cuanto se aspera Que se aproveche la oportunidad y se apren-

dan nuevas formas de afrontamlento.

Para abordar las Crisis. as necesano la utilizacion de un modelo am plio de Intervenci6n Que sea capaz de consl-

derar y distinguir aspectos tecnlCos .de duraci6n. obletivos. lugar . capacltacion de personal. procedlmrentos etc.
DescrlbJmos a contmuae.on un modelo (Slaikeu. 1988) que con tempi a 105Pnmeros Auxllios Psicologieos y la Tera-

P.A.P.
Primeros Auxilios Psicol6gicos

Es una rntervenci6n breve. que impliea ayuda in-

mediata. generafmente reqUlere una sola seslon
y cuyos objetivos son.

ComDonent..:

Objetlvos ESDecificos

Bnodar apoyo,

Reduclr la mortalidad.

Facihtar al enlace de recurSOS.

eatablecer contacto pllcol6gico:
Hacer sentlr a la persona que se Ie escueha. com-

prende. aeepta yapoya.

Lograr la reduccion de la angustia.

Mostrar1e a la persona la capaadad que posse para

soIucionar problemas.

Examfrw'!as dlrnensiones del problema:
Buscar las necesidades inmediatas y posterio-

res

Examlnarls. lolucJon.. posibl..:
Identifiear una a mas solucianes a necesldades

inmedlatas y posteriores

Ayudar a tamar una ace Ion concreta:

Implementar soluciones inmediatas detectadas

al encontrar necesidades inmed.atas.

Segulmlento:
Consolidar JosobJetivos espedficos. SolUClones

posteriores. las cuales van de acuerdo. alas ne-

cesidades posteriores.

Obimivo GeneraJ:
Restablecer la capacldad de afrontamlenta inme-

dlato del indrviduo can el diario quehacer y la eoti-

dianidad.

Caracteristicas Generales
Debe ser realrzada par aSlstentes (padreS, poll-

cias. clero, trabajadores sociales. maestros. en-

fermeras) minutos a haras despuesdel evento.

Lugar: en amblentes comunltarios

(casa, eseuela, trabaJo, albergues)



Durante el CONTACTO: AIAyudar a Tomar una Accl6n Concreta:

~ Con tar su prol=-Iahlstoria.

~ Tomar partido 0 juzgar conductas.

<'
Ignorar hechos a sentlmlentos

"
Intentar resolverlo todo ahora.

"
Ser tlmldo.

<' Establecer obhgaclones a largo plaza.

<' Retraerse de tamar declslones cuando sea ne,
Al E.o..:I.IIIiIa !as ~ det ProbIerIla: cesano.

<'
Ignorar sl9n05 de pellgro.

<' Apegarse a preguntas de Si 6 NO.

Durant... Se9ulmiento:

AIExamlnar Saludan.. Po.lblss:
<'

Dejar detalles en e1aire 0 suponer que la perso~

na seguira clImpllendo 105 planes sin supervl~

510n.

"
Permltlr \/ISlon en luneL

~ No explorar lodos 105 obst.kulos

"
Tolerar una mezela de nec9sIdades

"
DeJar la evaluaclon c.otro

l,Que no hacer durante la Primera Ayuda Psicol6gica?

NO
conffontaf No illterpretar

No "abrir"
procesos que no

va a "cerrar"



Jntervenci6n en Crisis de Segundo Orden
(Terapia Multimodal en la crisis)

Es un Proceso tera"eutlco a corto plazo que va mas aHa de la restauraci6n del afrontamiento Inmediato, dinglendo el
proceso hacla la resoluCI6n de la crisIs, evHando que la persona presente secuelas psicof6glcas como consecuen-

cIa del suceso. Se puede realizar seman as a meses despues de ocurrido el even to. pero as mas eficaz cuando coin-
cide con eJpenodo de desorganlzacj6n Debe ser conducida por Psicoterapeutas y Asesores (Psic6logos 0 PSlqura-

tras ),en un amblente aSlstencial: cHOIcas. consuttorios. centros de satud.

Ob)etlvos

1)ResoJud6n de la cnSIS.

2)Enfrentar el suceso.

3)lntegrarto a la estructura de vida.

Metodologia

Terapl8 Multimoaal

EV81uandoPerfil CASle, compuesto por5 subsistemas.
Conductuat.

Afectivo

Somatlco.

Interpersonal.

Ccgncscltivo.

Tareas para 'a resoll/cion de la criSIS

Supervivencla ffsica

E)(presi6n de sentimlentos.

Dominic cognoscltrli'o de la experiencla.

Adaptaclones conductuales interpersonales requeridas para la vida futura.

Prioridades para la Intervenci6n en Crisis

En el momenta en el cual ocurre un desastre sa hace necesario, en medio de la confusion, tener claro Que
eXlsten pfloridades para la intervencion en ellugar del suceso, ellas son'

Victrma fuera de control.

Vrctlma controlada.

Victima que parece no afectada.



Priori dad Principal

Personas can faUeClmlento de un parlente cercano, sabre todo 51fue identificado el cuerpo.

SobreVIVlentes afectados y sus famlllare5.

SobreVlvlentes no afectados.

PriorJdad Secundaria

E5pectadores ( "ayudantes sin ayuda")

EqUipos de rescate

Gente reahzando manel° de cuerpos.

Personal medico.

Personas con responsabilidad de mando
Fuente; AsoclsclOn Mexlcana para Ayuda Merltal en ensis

Los Voluntarios, el Personal de Ayuda
e Interventores en Crisis

EI deseo cas; natural de ayudar en sltuacjones de emergencla hace que un numera elevado de personas sa ofrez-
can para realizar trabaJos para 105cuales pudlera ser que no posean 105conocimlentos, caracteristicas de persona-
IIdad y hablhdades necesanos para establecer relaciones de ayuda con personas que sufren. Por allo resulta valio-
$0 conocer que eXlsten algunos criterios generales que definen al personal de ayuda para que puedan ser mas efee-

tivos. descrilos par Bear yAlum,senalamos algunos elementos a considerar:

PERFIL DEL PERSONAL DE AYUDA

.Debe ser activo. directo, preciso..Es deseable que posea capacitaci6n ba.sica como facll1tador para ayudar a personas en crisis y por tanto, tenerco-

nOClmlentos y manejar tecnlcas de intervencl6n..Poseer probada salud fisica y mental(imprescindlble)..Transmllir confianza y segundad en 51mismo.

.Demostrar empatfa, capaC/dad para adaptarse y para Irabajar baJo presion en situaClones nuevas..Capactdad para ~1etectar sl9nos de flesgo y conduetas patologlcas

.ToleranCla a 1afrustracron..Faclhlar la comunlcaci6n..Ser capaz de reeonoeer que como ser humano puede ser afectado emodonalmente ante el sufrimlento que obser-

va y del cual es receptor y por tanto aceptar que en algun momento puede raquerirayuda, estando dispuestoa bus-
carla yaceplarla.


