LAS INTERVENCIONES
EN SITUACIONES DE DESASTRE:

Como ayudar a las victimas




Los Modelos de Intervencion

Las situaciones de desastres, ponen en evidencia la insuficiencia de los modelos asistenciales convencionales
de atencién a la salud mental No es posible responder, dentro del madelo convencional hospitalocéntrico.a @
necesidad de atencién de una poblacion severamente afectada y por tante incapacitada iniciaimente para asis-
tir al hospital o al ambulatorio, pedir la cita y esperar el turno.

Dadas las caracteristicas particulares de los desastres, el hecho de que se trate de una experiencia traumatca
de dimensién colectiva en la cual resultan afectados también e’ personal de salud, los severos dafios produci-
dos a la infraestructura (vialidad, comunicaciones, estructura sanitaria) y las caracteristicas de la afectacion de
las vichmas, se& precisa la utilizacidn de un Modelo de intervencidn no centrado en la enfermedad v en el perso-
nal profesional altamente especializado, en el consuitorio, en !a hospitalizacion sino un modelo capaz de dar res-
puestas inmediatas y contingantes a la situacidn de sufrimiento de la colectividad, que utilice los recursos de la
comunidad transfiriendo tecnologia, en donde el personal de salud establezca una refacién de ayuda con la per-
sona que sufre y en donde el objetivo sea restablecerla relacion del sujeto con su medio en una nueva realidad.

De alli que et medelo indicado sea el Madelo de Atencién y Recuperacion Psicosocial en Situaciones de Emer-
gencia, aporta una serie de ventajas en comparacion con sl modelo convencional en cuanto a sus caracteristi-
cas, lo cual vermnos en el siguiente cuadro:

Comparacién De Modelos Asistenciales En Salud Mental

Madelo de Atencidn
PRINCIPIOS Modclo Convencional ¥ Recuperacion Psicosocinl
en Situaciones de Desastres
Integracién horizontal con la atencion
Principio Organizacional Programas verticales primaria en salud y los sistemas
locales de atencidn al desastre.
Red Ambulatoria y comunitaria,

L Iricacidn del Cuidado Hospitales Psiquiatricos albergues, lugares en donde se
atienda la emergencia.

Prevencion. Ayuda humana.
Enfasis de la Asistencia Curativa y/o cuidados asilares Intervencion en crisis. Acciones

de recuperacion

Sujetos sanos con reacciones
adaptativas o personas con
necesidades especiales

Trata institucionalmente enfermos

Punto de Intervencian que demandan atencién

Servicic ambulatorios., albergues

Fnfasis de los Servici Servicios Hospitalarios
de los Servicios p o reubicados



Tipos de intervenciones en situaciones de Desastres

Se han descrito diversos tipos de intervenciones cuya aplicacion dependera del grada de afectacion, de la nece-
sidad de Ia victima y de la capacitacion de los recursos humanos disponibles Los mas utilizadoes los describi-
mas a continuacion

« Oriantaciéon de los damnificados en crisis:
Consiste en ayudar 3 las personas a adaplarse a las consecuencias psicoldgicas del desastre, a mitigar el es-
trés o el dafio psicoldgico adicional y a promover la comprensidn y el desarrollo de estrategras de resolucion de
crisis, para que la persona pueda recurrir a ellas en ef futuro.

« Promociénde Servicios para damnificados:
La funcidn basica es procurar servicios para los damnificados, trasmitiendc la informacién sobira los procedi-
mientos necesanos para obteneria, los organismos que [a procuran ¥ las requerimiantos.

+ Intsrvencidnen Crisis { Primaeros Auxllios Psicolégicos - Terapla da Crisis)
Es una técnica de intervencidn activa que restaura la capacidad del individuo para resolver la crisis y manejar [a
situacidn de estrés en la cual se encuentra, proporcionandoie asistencia a la persona para que vuelva a organi-
zar su vida.

» Tratamiento Psicoldgico
Se realiza cuando existe un diagndstico claramente establecido. La técnica utilizada y el tiempo de duracidn de-
penderi de las caracteristicas del cuadro clinico.

La intervencion en Crisis

Los sobrevivientes de un desastre no necesitan ni se benefician de un procedimiento psicoterapéutico conven-
cional, 1o que requieren es encontrar posibilidades para salir det estado de desesperacion en que se encuen-
tran. para evitar los peligros a fos que estan expuestos y para aprovechar [a crisis para el crecimiento personal,
el fortalecimienta ds los nexos familiares y de las estructuras comunitarias.

Estas posibilidades pueden ser ofrecidas a través de la Intervencién en Crisis, definida como {a estrategia priori-
taria en los mamentos de desorganizacion grave, por cuanto tiende a reducir fa probabilidad ds los efectos debi-
litantes y a aumentar la probabilidad de crecimientlo.

Para Raguel Cohen, es una técnica de intervencién activa que restaura la capacidad del individuo para resolver
la ensis y manejar la situacion de estrés en la que se encuentra, utilizando para eilo 1a educacion y la interpreta-
cidn de los sentimientos que se producen después del desastre, ayudando a la persona a recobrar 1a sensacion
de competencia y esperanza.

Su onginalidad reside no en las lecrucas, s1no en el hecho de que todo o que hace el terapeuta va dirigido a con-
ducr al pactente a abordar el mpacto de la crisis en cada aspecto de su vida.,

Revisarermnos algunos conceptos de [a Teoria de 1a Crisis para luego describir los elementos centrales de la
Intervencion en Crisis.



OBJETIVOS

La Intervencion en Crisis ayuda a los damnificados a orgamzarse, agestionar y aprovecharios recursosy opor-
tumidades a sus alcance para lograr la restitucion de los niveles de funcionamiento necesarios para su vida ulterior,
los cuales no siempre son los previos al suceso por cuanto se espera que se aproveche la oportunidad y se apren-

dan nuevas formas de afrontamiento.

Para abordar las Crisis, as necesario la utilizacion de un madelo amplio de Intervencion gue sea capaz de consi-
derar y distinguir aspectos tecnicos . de duracidn, objetivos, lugar . capacilacion de personal. procedimienios etc.
Describimos a continuacion un modelo ( Slaikeu, 198B) qua contempla las Primeros Auxilios Psicolégicos v la Tera-

Primeros Auxilios Psicolégicos

Es una intervencion breve, que implica ayuda in-
mediata, generaimente requiere una sola sesion
y cuyos objetivos son.

Restablecer la capacidad de afrontamiento inme-
chato delindividuo con el diario quehacer y la coti-
dianidad.

Objetivos Espaecificos
Brindar apoyo.
Reducirlamortalidad.
Faciltar el enlace de recursos.

Caracteristicas Generales

Debe ser realizada por asistentes (padres, poi-
cias. clero, trabajadores sociales, maestros, en-
fermeras) minutos a horas después del evenio.
Lugar: en ambientes comunitarios

{casa, escuela, trabajo, aibergues)

Componentes:

Establecer contacto psicoldgico:

Hacer sentirala persona que se le escucha, com-
prende, acepta y apoya.

Lograr la reduccidn de la angustia.

Mostrarie a la persona la capatidad que posee para
solucionar problemas.

Examinar las dimensiones del problema:

Buscar las necesidades inmedialas y posterio-
res

Examinar las soluciones posibles:

Identificar una o mas soluciones a necesidades
inmediatas y posteriores

Ayudar a tomar una acclén concreta:
Implementar soluciones inmediatas detectadas
al encontrar necesidades inmediatas.
Seguimiento:

Consolidar los objetivos especificos. Soluciones
posteriores, las cuales van de acuerdao, a las ne-
cesidades posterioras.



Durante el CONTACTO:

« Contar su propia historia,
« Tomar partido o jJuzgar conductas.
» Ignorar hechos o sentirmientos

Al Exarmirar bs Dimensicnes del Problema:

» lgnorar signos de peligro.
+ Apegarse a preguntas de Sio NO.

Al Examinar Soluciones Poslbles:
. Permitir vision en tunel.

+« No explorartodos los obstaculos
« Toleraruna mezcia de necasidades

Al Ayudar a Tomar una Accidn Concreta:

« Intentar resclverio todo ahera.

+ Sertimido.

< Establecer obiigaciones alargo plazo.

« Retraerse de tomar decisiones cuando sea ne-,
cesaro.

Durante et Seguimianto:

« Dejar detalles en el aire 0 suponer que la persos
na seguira cumphendo los planes sin sdpervi
slon.

+ Dejarlaevaluacion a otro

¢ Qué no hacer durante la Primera Ayuda Psicoldgica?

No “abrir”

procesos que no
va a “cerrar”




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

Es un Procesa terapdutice a corto plazo que va mas alld de la restauracién del afrontamiento inmediato, dingiendao &l
proceso haca ia resolucidn de 1a crisis, evitando que la persona presente secuelas psicoldgicas como consecuen-
cia del suceso. Se puede realizar semanas a meses después de ocurrido el evento, pero es mas eficaz cuando coin-
cide con el perioda de desorganizacién Debe ser conducida por Psicoterapsutas y Asesores (Psicdlogos o Psigura-
tras).en un ambiente asistencial: climcas, consultorios, centros de salud.

Objetivos
1)Resolucion de lacrisis.
2)Enfrentar el suceso,
3)integrarto ala estructura de vida,

Metodologia
Terapia Multimogal
Evaluando Perfil CASIC, compuesto por 5 subsistemas,
Conductual.
Afectivo
Somatico.
Interpersanal.
Cognosaitivo.

Tareas para la resolucién de la crisis
Supervivenca fisica
Expresion de sentimentos,
Bominio cognoscitivo de la experiencia.
Adaptaciones conductuales interpersonales requeridas para la vida futura.

Prioridades para la Intervencion en Crisis

En el momento en el cual ocurre un desastre se hace necesario, en medio de la confusian, tener claro que
existen pricridades para la intervencion en ei lugar del sucesa, ellas son'

»  Victima fuera de control.
vy Victima controlada.
r  Victima que parece no afectada,



Prioridad Principal

» Personas con fallecimiento de un panente cercano, sobre todo sifue identificado el cuerpo.
v Sobrevivientes afectados y sus famiiares.
»  Sobrevivientes no afectados.

Prioridad Secundaria

» Espectadores ( “ayudantes sin ayuda”}
» Equipos derescate

»  Gente realizando manejo de cuerpos.

+  Personal medico.

» Personas conresponsabihdad de mando
Fuents: Asociacion Mexicana para Ayuda Mental en cnsis

Los Voluntarios, el Personal de Ayuda
e Interventores en Crisis

El deseo casi natural de ayudar en situaciones de emergencia hace gue un nimero elevado de personas se ofrez-
can para realizar trabajos para los cuales pudiera ser que no posean 10s conocimientos, caracteristicas de persona-
lidad y habiidades necesanos para establecer relaciones de ayuda con personas que sufren. Por eflo resuita valio-
$0 conocer gue existen algunos criterios generales que definen al personal de ayuda para que puedan ser mas efec-
tivos, descrilos por Bear y Aluni, sefalamos algunos elementos a considerar:

PERFIL DEL PERSONAL DE AYUDA

« Debe ser activo, directo, preciso.

+ Es deseable que posea capacitacion basica comao facilitador para ayudar a personas en crisis y por tanto, tener co-
nocimientos y manejar técnicas de intervencion.

« Poseer probada salud fisica y mental{imprescindible).

« Transmitir confianza y segundad en st mismao.

« Demostrar empatia, capacidad para adaptarse y para trabajar bajo presion en situaciones nuevas.

« Capacrdad para detectar signos de rieésgo y conductas patologicas

» Tolerancia a la frustracion.

» Facilitar ta comunicacion.

» Ser capaz de raconocer qua como ser humano puede ser afectado emacionalmente ante el sufrimiento que obser-
vay del cual es receptor y por tanto aceptar que en aigin momento puede requerir ayuda, estando dispuesto a bus-
cariay aceptaria.



