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RESUMEN

El presente trabajo tiene como uno de sus objetivos de que usted
estimado lector tenga la informacion para poder considerar a las personas
afectadas indirectamente como victimas y si ya lo hacia anteriormente, conocer

como poder ayudarlas o incluso saber si usted es una de ellas.

Consiste en una recopilacion de informacion sobre los desastres socio-
organizativos, es decir, emergencias urbanas, y las reacciones que provocan
en la poblacion que fue afectada de manera directa e indirectamente en estos

eventos.

Como propuesta central esta la aplicacién de un taller de entrenamiento
en Primeros Auxilios Psicolégicos con la finalidad de ayudar principalmente a

victimas indirectas, clasificadas como victimas de quinto nivel.



INTRODUCCION

No es nuevo decir que en la sociedad actual se esta presentando un
aumento considerable de situaciones extremas a las que se ve expuesto el
hombre, tales como catastrofes naturales y otras emergencias ocasionadas por
errores humanos o faltas en la organizacion social, pueden ser asaltos,
accidentes automovilisticos o aéreos, secuestros, devaluaciones economicas

hasta guerra.

A lo largo de estas paginas se describiran y se analizardn las secuelas
de estos eventos en la poblacion, ya que, la naturaleza se recupera, las
destrucciones se reconstruyen, la economia se restablece; sin embargo las
pérdidas de vidas humanas no tiene remplazo, el impacto emocional en los
sobrevivientes no es comparable, ni la angustia y desesperanza de los testigos.
Por ello la prioridad en esta investigacion es el impacto emocional en las

victimas.

Se estan considerando como victimas a las personas que resultan
afectadas por eventos disruptivos, existen diversas clasificaciones de estas
personas de acuerdo a la vinculacion con el evento, en primera instancia se
encuentran las que resultaron directamente dafiadas, el segundo nivel a los
familiares de estas victimas, en tercer lugar el personal de rescate, médicos,
bomberos, etc., después los periodistas, funcionarios publico y como ultima
clasificacion las personas que resultan afectadas por oir, ver o saber de los
acontecimientos, a través de los diversos medios, también consideradas

victimas indirectas.

Tal como nos menciona el titulo la propuesta de este trabajo es realizar
un entrenamiento en primeros auxilios psicologicos, que a grandes rasgos se
trata de una técnica psicolégica de atencidn primaria a personas en Ccrisis,
mediante acciones especificas durante la crisis, podria entenderse mejor como
una contenciéon emocional previniendo problemas crénicos posteriores o la

canalizacion oportuna a profesionales de la salud mental.



El entrenamiento en esta técnica esta dirigido para la atencion a victimas
indirectas, se llego a esta determinacion porque se considera un sector poco
atendido en una emergencia urbana, es evidente que las victimas directas y las
demas clasificaciones que se mencionan anteriormente son prioridad para
atenderlas, por lo apremiante que resulta su afectacion, sin embargo, se
considera necesario la atencion a las personas que fueron dafiadas

indirectamente.

Lo anterior con la finalidad de reestablecer lo mejor posible la red social
de la comunidad, y que posteriormente la poblacién afectada cuente con
mejores herramientas de afrontamiento y adaptacibn a posteriores
emergencias, de primera instancia de manera personal y posteriormente a nivel

colectivo.

Con este entrenamiento y atencion se pretende realizar un trabajo
preventivo en la poblacidén urbana, ya que se sostiene que aplicando de forma
adecuada los Primeros Auxilios Psicoldgicos puede evitar que se presenten
problemas emocionales y psicolégicos cronicos, tal como se menciona en la

explicacion de la técnica.

En el primer capitulo se trataran las diferentes reacciones de las victimas
en general que va desde las consideraciones sociales que diferencias el modo
en que se enfrentan situaciones de emergencia segun el nivel socio econdémico
y cultural, las fases en las que se han clasificado los desastres y algunas de las
reacciones que se presentan en las personas en estas fases, reacciones

especificas, hasta la adaptacion después de la emergencia.

Como segundo capitulo se trata la emergencia urbana o llamada
también desastres socio organizativos, tal como se retoma en esta parte. En un
inicio se definen los desastres y se clasifican, se consideran algunos de los
eventos mas representativos de este tipo de desastres. También se describen

las definiciones de victimas y sus clasificaciones.
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En el tercer capitulo se habla sobre los Primeros Auxilios Psicoldgicos,
ampliado la explicacion anterior, tomando en cuenta la definicion de los
precursores de la técnica, sus bases teéricas y todo lo que tenga que ver con

su dinamica de aplicacion.

El cuarto y ultimo capitulo contiene la propuesta, que como ya se ha
mencionado es el planteamiento de un taller de entrenamiento en Primeros
Auxilios Psicoldgicos para la atencion de victimas indirectas en caso de una

emergencia urbana.

Querido lector espero que disfrute estas paginas tal como se disfruto el
hacerlas.
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CAPITULO 1

1. REACCIONES PSICOLOGICAS ANTE LOS DESASTRES SOCIO-
ORGANIZATIVOS

Los seres humanos reaccionan a su medio ambiente de diversas formas e
intensidades dependiendo de diversos factores, tales como la personalidad,

edad, sexo, cultura, posicion socio econémica, entre otros.

Esta investigacion se enfoca en las reacciones de los individuos ante los
estimulos estresantes que desencadena una catastrofe, especificamente sobre
los sucesos que son ocasionados por fallas humanas en un nivel
sociodemografico considerable, conocidos como desastres socio-organizativos
y que en la mayoria de los casos, los que resultan afectados no tiene control
sobre los eventos por ello su naturaleza estresante, ocasionando en las
personas reacciones fisicas y/o psicosociales que se describirAn con mayor

detalle a lo largo de este capitulo.

1. 1. FACTORES PSICOSOCIALES QUE DIFERENCIAN LAS REACCIONES
EN CADA INDIVIDUO

Estas reacciones tienen variaciones en cada individuo y dependen en gran
medida de factores como la personalidad, la edad, en este caso entre menor
edad es mas vulnerable a desarrollar sintomas mas severos, menciona Holding
en el 2002 (Citado en Rosas N., 2004) y en caso de los adultos mayores
tienen mayor dificultad para recuperarse de las perdidas (Campuzano, M.,
Carillo J. A., Diaz I., Déring R. y Dupont M. A., 1987), el sexo, con respecto a
esto se han realizado investigaciones por parte de la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) en el 2002 en donde revelan que las mujeres
son las resultan mas vulnerables en un caso de desastres, ya que
frecuentemente son las que reconstruyen el medio de subsistencia de la familia
lo que implica un esfuerzo fisico sumamente demandante, aumentando el
desgaste psicolégico (Citado en Alvarez J. y Cruz C., 2005), la posicion

socioecondmica es otro de los factores que diferencian las reacciones ya que
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como lo menciona Caldera y cols. en el 2001, los paises pobres son los que
resultan mas afectados con los desastres, (Citado en Alvarez J. y Cruz C., op.
cit.), también tiene que ver la manera en la que usualmente las personas
enfrentan los problemas cotidianos, ya que de esta manera se van creando y
modelando los estilos de afrontamiento, es decir, la manera en la que cada
individuo vive y enfrenta un problema y relacionado con esto mismo es la
cultura, pues lo socialmente aceptable en los paises de oriente no siempre
coincide con lo que pasa en occidente y esto modifica las formas de reaccién
de su poblacion segun la region de origen (Olvera Y., Dominguez B. y Cruz A.,
2002); a su vez se considera la intensidad del evento estresante, las redes de
apoyo con las que cuente en esa etapa de la vida, las perdidas anteriores y la
disponibilidad para pedir y recibir ayuda, aspectos como los anteriores difieren
en cada persona y conforme a la variacion entre cada uno de estos factores
también asi varian las maneras de reaccionar, la intensidad de estas y hasta el

tiempo de recuperacion del suceso vivido. (Cohen, 1985)

1. 2. FACTORES RELACIONADOS CON EL DESASTRE QUE
DIFERENCIAN LAS REACCIONES EN CADA INDIVIDUO

Existen factores que tienen que ver de manera directa con las formas en las
gue se presenta el desastre, entre los cuales estan: El grado de destruccion, el
namero de muertos y la intensidad y duracién del desastre, guardan relacién

con la intensidad del impacto psicoldgico en las victimas (Alvarez J., 2008).

El alcance de la situacién, la velocidad de inicio, la duracion del evento y la

preparacion social.

1. 3. REACCIONES

De las diversas reacciones, de aquellas personas que han sobrevivido a
una situacion de desastre, se han podido identificar las caracteristicas de las
formas de reaccionar del individuo, sus sintomas, asi como las fases por las
que normalmente viven las victimas en camino a la adaptacion (Alvarez J. et
Al.,, 2006), de las cuales se ampliara la informacién en esta parte de la

investigacion.
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1.3.1. REACCIONES NORMALES Y PATOLOGICAS

1.3.1.1. Reacciones normales

La reaccion inicial es un estado temporal de shock, las personas actuan
con aturdimiento, confusion y desorientacion, este estado puede durar desde
solo unos minutos hasta algunas horas y se consideran normales ante las
situaciones de desastres, estas reacciones parecen ejercer efectos
narcotizantes que temporalmente impiden a las personas comprender e

interpretar la situacion (Alvarez J., 2006).

1.3.1.2. Reacciones patologicas

En estas situaciones de desastres provocan inestabilidad emocional
extrema, hay personas que superan el evento; sin embargo no todos estan en
igualdad de condiciones, otros requieren de uno a tres meses para
estabilizarse y reintegrarse exitosamente a su vida anterior, y en otros casos,
que segun estudios es el grupo mas pequefio, requieren la intervencion de un

profesional de la salud mental.

De este ultimo grupo de personas, que presentan sintomas que las pueden
llegar a incapacitar para realizar sus labores habituales, por el deterioro tanto
fisico como psicolégico que presentan, entre los sintoma mas comunes que se
observan estan las pesadillas, flasback, es decir, imagenes mentales
repentinas sobre el evento desencadenante, cambios en el ciclo suefio-vigilia,
irritabilidad, alejarse deliberadamente de estimulos asociados con el suceso y
la presencia de estos sintomas se conoce como Estrés Post-traumatico (EPT).

(Alvarez J., op. cit.).

Existen ademas problemas de elaboracion emocional y cognitiva por las
desagracias provocadas por los desastres, uno de estos problemas es lo que
se conoce como culpa del sobreviviente, en donde en algunos caso las
personas que se encontraron cercanas a la muerte les resulta dificil asimilarlo,

en ocasiones se crea un adormecimiento emocional para soportar esta
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experiencia o en otras, la sensacion de una gran culpa por haber sobrevivido
mientras otros murieron. Esta culpa puede ser tan intensa que provocan en
estas personas la sensacién de no merecer la vida y llegar a tener ideaciones
suicidas, he incluso a intentarlo (Campuzano, M., Carillo J. A., Diaz I., Doring
R.y Dupont M. A., 1987).

1. 4. REACCIONES DURANTE LAS FASES DEL DESASTRE

1.4.1. Clasificacion de reacciones por fases del desastre segun Cohen

1.4.1. 1. Fase de amenaza

La fase de amenaza pues como su nombre lo dice es antes del fenémeno,
pues no todos los desastres son subitos, por ejemplo la exposicion de un
volcan por lo general es antecedido de expediciones de cenizas y humo por el
crater, dando un tiempo de reaccion antes de la erupcion, en esta fase puede
presentarse ansiedad y temor. Las personas pueden responder ya se de
manera adecuada y responsable o negando lo inminente del hecho y
rehusando seguir los planes de proteccion y prevencion, lo que podria
desencadenar afectacion fisicas y materiales mayores en comparacion con el

primer caso. (Alvarez J., Cruz C.y Kleizer G., 2007).

1.4.1.2. Fase de choque

La segunda fase es la de choque, es decir, la del fenbmeno en si, en esta
etapa puede observarse diversos grados de dificultades a nivel cognitivos,
como el de entendimiento, comprension, pensamiento, toma de decisiones y
reorientaciébn en el tiempo, es comun también el autocentrismo que es el
fendmeno donde la persona se siente la mas afectada, experimentan temor,
ansiedad y tienden a la aprension y en contraste también se puede dar el
desinterés, monotonia y distanciamiento de las personas que ante resultaban
importantes, la total perdida de sensacidn de proteccion que se cree que causa
un gran efecto en la personalidad de la victima, otra manifestacion es la

obediencia docil y pasiva, aunque otras por lo contrario se tornan rebeldes y
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ambos comportamientos son intentos de controlar la situaciones para no

sentirse aun mas abrumados. (Alvarez J., Cruz C. y Kleizer G., op. cit.).

1.4.1.3. Fase de readaptacion

En la tercera fase la readaptacion, es cuando las personas estan tratando
de retomar su vida anterior a la catastrofe, quiza estén reconstruyendo sus
bienes dafados o haciendo sus actividades normalmente tal como antes y la
descripcion de las consecuencias se inicia con la mencion de los efectos
psicosomaticos, es decir, la reaccion del sistema fisiologico ante lo vivido en
etapas anteriores, dicho de otra manera algunas personas se enferman y estos
padecimientos pueden ser simples, agudos o crénicos, claro que lo anterior
tiene relacion con la historia de salud personal, otros efectos como la
desesperacion, afliccion, impotencia y el dolor todo en el proceso de
resignarse, el sentimiento de vulnerabilidad muchas veces les impide la toma
de dediciones adecuadas para su recuperacion emocional. (Alvarez J., Cruz C.

y Kleizer G., op. cit.).

1.4.1.4. Secuelas

Algunas personas continlan con ansiedad y depresién aun después de
algun tiempo de suscitado el evento sin embargo la mayoria de las victimas se
rehabilitan, todo de acuerdo a los recursos personales que se hayan tenido
durante la crisis y después de ella. Sucede un fenbmeno de solidaridad y unién

entre las victimas que compartieron la experiencia y se apoyaron entre si.
Hay autores que dividen esta fase en tres etapas:

e Fase heroica es cuando la persona lleva a cabo varias actividades

para ayudar a las victimas usualmente dura una semana.

e Fase de solidaridad es la unién entre afectados, cooperacion y

esperanza mutua, de una semana a seis meses.

e Fase de desilusion donde se percibe las dimensiones de la

catastrofe y de sus limitaciones para la reconstruccion del desastre, de
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los seis meses hasta dos afios después (Alvarez J., Cruz C. y Kleizer G.,

op. cit.).

1.4.1.5. Reconstruccion

Desde el punto de vista biolégico, en algunas personas comienzan
manifestaciones de reacciones psicosomaticas, que interfieren con las
acciones biolégicas normales ocasionando padecimientos agudos o crénicos;
psicolégicamente las reacciones son muy variadas, al darse cuenta de las

consecuencias de la catastrofe.

Algunas personas que se encuentran en esta etapa se aislan, tendiendo a
la rigida independencia, falta de solidaridad, a la irritabilidad, culpa y codicia
también presentan dificultad para mantener relaciones interpersonales

estables.

Se manifiesta dolor, afliccion y desesperacion; el proceso de resignarse a
su destino convierte la vida de las victimas a una sucesion de dias dolorosos,

con intensos sentimientos de impotencia.

La alta vulnerabilidad de las victimas, los despoja de los mecanismos
normales de defensa y adaptacion, ademas les impiden hacer frente a la
necesidad de tomar decisiones encaminadas a la rehabilitacion. Las
reacciones emocionales pueden ir desde malestar hasta reacciones
emocionales violentas y algunos sujetos se resignan a lo que ha pasado y

efectlia acciones tendientes a “seguir con su vida”.

Segun Kubler-Ross las fases por las que pasa el sujeto expuesto a una
situacion de desastre, son similares por las pasa un paciente en proceso de

muerte, estas son: negacion, ira, depresion y aceptacion.

Seyle propone, que se desarrollan varias fases alarma inicial seguida de

resistencia y agotamiento.

Se encuentran también las personas que se resignan a lo que ha pasado y
efectda acciones tendientes a “seguir con su vida” e incluso hay quienes toman

la crisis como un cambio (Alvarez J., Cruz C. y Kleizer G., op. cit.).
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1.4.2. Clasificacion por fases segun Kastenbaum

Aun que las reacciones en cada una de las clasificaciones puede variar
en duracién e intensidad nos otorga un panorama de lo que se puede esperar

en una situacion de desastre.

1.4.2.1. Fase pre impacto

Es la fase que preceden al desastre mismo, incluidas las de amenaza y
advertencia. Una amenaza es un peligro general a largo plazo constituido por
la posible calamidad, que hace que ciertas areas y sus habitantes estén en
mayor riesgo que otros. Hay sectores de la poblacion que se rehdsan al
prevencion de las autoridades en un proceso de negacion como defensa para

el evento que no quisiera que sucediera (Cohen y Ahearn, 1989).

1.4.2.2. Fase de impacto

Es el periodo en que la comunidad se ve afectada por el desastre y el
periodo subsecuente, en que se organizan las actividades de ayuda. Los
investigadores han indicado el miedo es la emocién predominante en esta
fase. Conforme las victimas buscan seguridad para si mismas y sus familias.
El panico es inusual y solo ocurre cuando el escape es imposible. Las
actividades que tienen lugar poco después del desastre se han sefalado
como parte de la asi llamada “fase heroica” en que los damnificados actlan
en forma heroica para salvarse a si mismos y a otros, y es usual la conducta
altruista. Las primeras actividades de ayuda con frecuencia corresponden a
los propios damnificados, que ayudan a sus vecinos y a otros (Cohen y Ahearn,

op. cit.).
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1.4.2.3. Fase de Post impacto

Esta fase comienza varias semanas después de ocurrido el desastre y
suele incluir las actividades continuadas de ayuda, asi como la evaluacién de
los tipos de problemas que suelen experimentar los individuos. Incluyen las
acciones emprendidas para aliviar la situacion y facilitar la recuperacion
individual y familiar. En esta fase se pueden observar dos elementos
adicionales, los denominados “de luna de miel” y “desilusién” respectivamente
(Cohen 'y Ahearn, 1989).

El primero es el periodo que ocurre poco después del desastre y dura
hasta varios meses después, en que los damnificados muestran energia
considerable en la reconstruccién de sus vidas. Durante él, hay la necesidad
de ventilar los sentimientos y compartir experiencias con otros, se otorgar un
apoyo mas organizado y considerable hacia los damnificados para ayudarlos a

enfrentar sus problemas (Coheny Ahearn, op. cit.).

La desilusion surge cuando se interrumpe este apoyo organizado, los
damnificados enfrentan dificultades considerables en la resolucion de sus
problemas o es evidente que sus vidas se han modificado en forma

permanente (Cohen y Ahearn, op. cit.).

La fase post impacto puede continuar durante el resto de la vida de los
damnificados. Es factible que surjan nuevos problemas como resultado de la
desorganizacion social causada por el desastre. (Citado en Cohen y Ahearn,

op. cit.).

1.5. REACCIONES SEGUN EL MODELO DE LA PERSONA COMO SISTEMA
CASIC

En la mayoria de las técnicas de intervencion psicoldgicas en caso de
desastres se recomienda evaluar, diagnosticar y trabajar con las victimas, en
base a la teoria CASIC, que consiste en visualizar a la persona segmentada en
cinco areas de funcionamiento, Conductual, Afectivo, Somaético, Interpersonal y

Cognitivo, esto con la intencidon de establecer un panorama concreto de la
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situacion real que esta viviendo el individuo. Por ello se describe cada una de
las funciones y las reacciones que se desencadenan después de un desastre

correspondiente a cada una de estas areas. (Slaikeu K., 1988).

1.5.1. Conductual

Son los patrones de actividades y conductas manifiestas en un individuo.
Las reacciones ante eventos estresantes correspondientes pueden ser la
modificacion en los ritmos de alimentacion, cambios en el ciclo suefio-vigilia,
disminucidén de la energia fisica, una general distorsion de la conducta en
comparacion con la anterior al evento y en algunos casos actos suicidas,

homicidas o de agresion. (Garcia, J.C., op. cit.).

1.5.2. Afectivo

Emociones que presenta con mas frecuencias la persona, en esta parte se
pueden presentar tristeza, depresion, desesperanza, duelo, preocupacion,
enojo, ira, miedo, panico, frustracién, en algunos casos pobre respuesta
emocional, inestabilidad, monotonia, falta de sensacion de proteccion y
seguridad, estrés, estrés post traumatico, adecuacion, etc. Es una de las areas
gue mas aspectos abarca y donde en muchos casos a las personas se les

dificulta identificar sus emociones y/o expresarlas. (Garcia, J.C., op. cit.).

1.5.3. Somético

Se refiere al funcionamiento fisico general, se puede entender como la
salud o enfermedad, en esta parte se incluyen efectos como las enfermedades
psicosomaticas, dermatitis, cefaleas (dolores de cabeza), problemas
gastrointestinales, tics nerviosos, etc. (Garcia, J.C., op. cit.), cabe aclarar que
no todos los anteriores son necesariamente de origen psicosomaticos no hay
gue olvidar que en situaciones de desastres las condiciones ambientales

muchas veces favorecen la aparicion de molestias fisicas.

1.5.4. Interpersonal
Consiste en las relaciones interpersonales, el contacto con las demas
personas de su entorno y su naturaleza afectiva. Algunas de las reacciones

que puedan presentarse en esta area son el desinterés en las cosas que antes
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le importaba, distanciamiento de los demas incluso aislamiento social, en
algunos casos se relaciona con los servicios de ayuda de manera obediente,
docil y pasiva, solo en pocos casos con una actitud rebelde y descontrolada, es
comun las acciones solidarias y la busqueda de ayuda para si mismos. (Garcia,
J.C., op. cit.).

1.5.5. Cognoscitivo

Los procesos de cognicion tienen que ver con la captacion, la percepcion, el
analisis y la evolucion de los estimulos exteriores, para realizar lo anterior es
necesario procesos como memoria, aprendizaje y pensamiento, cuando sucede
un evento intenso e inesperado estos procesos se ven alterados, tal como
resulta evidente cuando las victimas presentan confusion, aturdimiento, lentitud
de pensamiento, falta de entendimiento de lo que dicen los demés o de lo que
pasa alrededor, desorganizacion de las ideas, dificultad para tomar decision, la
falla en la nocion del tiempo, desorientacion espacial, adormilamiento,
distorsion en la autoimagen, catastrofizacion, sobregeneralizacion, delirios,
alucinaciones, hablarse a si mismo de manera irracional, racionalizaciones,

idealizacion paranoide, etc. (Garcia J. C., falta el afo).

1.6. REACCIONES ESPECIFICAS
1.6.1. Estrés

La palabra estrés se utiliza de manera confusa y con significaciones
multiples. Suele entenderse como estrés al estimulo que provoca la alteracion
fisiologica, conocido més adecuadamente como estresor, también a la
respuesta bioldgica o psicoldgica al estresor, de la misma manera se denomina
a las enfermedades provocadas por el factor estrés y, finalmente, en un
sentido mas amplio, significa el tema general que puede incluir todos los

variados asuntos que se relacionan con esta materia. (Orlandini, 1996).

La palabra estrés también denomina la respuesta psiquica que se
manifiesta por pensamientos, emociones y acciones ante la situacién de
amenaza Yy que se expresa a través de comportamientos como estados de

perplejidad, de ansiedad, de humor o de agresién (en, Orlandini, 1996).
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El estrés es definido frecuentemente como un estado alterado del
organismo producido por agentes del medio ambiente psicolégico, social,
cultural y/o fisico. Investigaciones realizadas por Dominguez y cols. (2002)
revelan que el estrés psicolégico puede afectar la salud y la calidad de vida de

las personas.

Lazarus (1991) define al “estrés psicolégico como una relacion particular entre
el individuo y su entorno que es evaluado por éste como amenazante o
desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar”. (Citado en
Romero A., 2005)

Es un estado de tensidon que se presenta cuando se cree que peligra la
salud o la integridad. Cuando existe un desequilibrio entre las exigencias
ambiéntales, biol6gicas o psicolégicas y la capacidad para responder ante
ellas. (Egozcue M., 2005).

El estrés es la reaccidon a un evento que se interpreta como amenazador y
gue evoca reacciones fisiolégicas, psicolégicas y de conducta (Cohen R., M. D
y M. P., 2003).

El estrés ocurre cuando percibimos una situacion como amenazante,
emocionalmente perturbadora o inquietante y siempre que hay un desequilibrio
entre las demandas que se nos presentan y nuestra capacidad para
resolverlas. (Egozcue M., op. cit.).

En el libro psicologia anormal se refiere al estrés como situaciones que
plantean demandas, represiones u oportunidades. Sin embargo, una situacion
desencadenante del estrés para una persona, puede ser un suceso neutro para
otra. Este hecho depende de la evaluacibn que hace la persona sobre la
situacion y la clasificacion de la capacidad para manejarla. Esto evolucion
consta de dos etapas, en la inicial, se valora la situacibn como amenazante o
inofensiva y en la valoracién secundaria, la clase de accidon que ameritan la
situacién y el potencial de sus recursos para manejarla o controlarla (citado en
Contreras E. et al., 2001).

Esta capacidad de evaluacion, en situaciones desafiantes, como el caso de

un desastre, se puede ver interferida debido al alto nivel de excitaciéon. Por lo
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cual es probable que la persona no puede observar, ni analizar sus propios
pensamientos, sentimiento ni conductas y pueda llegar a la solucion

constructiva del problema (Garcia M., Rojas M. y Vargas B., 2001).

Lo anterior es uno de los factores importantes para control del estrés en los
casos de situaciones desafiantes, por medio del aprendizaje de resolucion de
problemas, como pensar de manera constructiva, comportamiento flexible y las
tacticas que funcionan y las que no (Garcia M., Rojas M. y Vargas B., 2001).

De todo lo cual se ampliara la informacion mas adelante.

1.6.2. Estrés Agudo

El trastorno por Estrés Agudo es otro de los trastornos asociados, la
caracteristica esencial de éste trastorno es la presencia de ansiedad, sintomas
disociativos y de otro tipo que tienen habitualmente lugar durante el primer
mes que sigue a la exposicion de un acontecimiento traumatico de caracter
extremo. (DSM IV-TR, 2002, citado en Romero A., 2005).

Cohen (2003) describe al Estrés Agudo como un estado asociado con
fuertes emociones consolidadas en la memoria del evento que amenaza al

organismo para evitarlo la proxima vez.

1.6.3. Estrés Cronico

“Clinicamente se instala un cuadro de estrés crénico cuando una estrategia
bésica vital (un habito exitoso en otras épocas) falla y cuando no hay opciones

disponibles a la vista” (Dominguez B., 2005).

El estrés cronico causa adaptacion plastica cerebral produciendo cambios
estructurales y funcionales contribuyendo dafio de funciones cognitivas (Cohen
R., M. Dy M. P., 2003).

1.6.4. Estrés Postraumatico

El DSM IV en 1994 el estrés postraumatico ocupa un lugar dentro de la

clasificacion de los trastornos mentales y lo definen de la siguiente manera:
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“La caracteristica esencial del trastorno por estrés postraumatico es la
aparicion de sintomas caracteristicos que sigue a la exposicibn a un
acontecimiento estresante y extremadamente traumético, y donde el individuo
se ve envuelto en hechos que representan un peligro real para su vida o
cualquier otra amenaza para su integridad fisica; el individuo es testimonio de
un acontecimiento donde se producen muertes, heridos, o existe una amenaza
para la vida de otras personas; o bien el individuo conoce a través de un
familiar o cualquier otra persona cercana acontecimientos que implican muertes
inesperadas o violentas, dafio serio o peligro de muerte o heridas graves. La
respuesta del sujeto a este acontecimiento debe incluir temor, desesperanza y
horrores intensos (0 en los niflos, un comportamiento desestructurado o
agitado). El cuadro sintomético caracteristico secundario a la exposicion al
intenso trauma debe incluir la presencia de re-experimentacion persistente del
acontecimiento traumatico, de evitacion persistente de los estimulos asociados
a él y embotamiento de la capacidad de respuesta del individuo, y de sintomas
persistentes de activacion (arousal). El cuadro sintomético completo debe estar
presente mas de un mes y provoca un malestar clinicamente significativo o
deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del
individuo.” (citado en Rosas N. A. 2004).

El Trastorno de estrés postraumatico es una alteracion psicolégica
importante que aparece como consecuencia de haber experimentado un
acontecimiento traumatico. Los sintomas que caracterizan el TEPT son
reviviscencia del suceso trauméatico o de elementos aterradores de él; evitacion
de ideas, memorias, personas Yy lugares asociados con dicho suceso;
embotamiento emocional, y sintomas de hipervigilia. Acompafiado a menudo
por otros trastornos psicoldgicos, el TEPT es una alteracion compleja que
puede asociarse a morbilidad significativa, incapacidad y deterioro de las

funciones vitales. (Foa E., Keane T. y Friedman M., 2003).

Calcedo en el 2000 hace hincapié que la caracteristica principal del EPT es
la de “reviviscencia”, el constante revivir del pasado en el presente y clasifica

los mecanismos de la enfermedad en siete apartados:
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1. Fijacién al trauma.- Incapacidad para integrar el recuerdo del suceso

desencadenante como parte del pasado del individuo, por lo tanto
estos no se modifican de manera normal ni adaptativa al transcurrir

del tiempo.

Los afectados de eventos estresantes tienden a la repeticion mental
del suceso dias subsecuentes a este, proceso que es adaptativo ya
gue mejora la capacidad de supervivencia del individuo en su
entorno, pues favorece el aprendizaje de proteccidén en situaciones
de peligroso, sin embargo en caso de EPT este proceso psiquico se
mantiene todo el tiempo, el recuerdo toma autonomia y no permite la
integracion al pasado, produciendo alteraciones emocionales y
fisiologicas.

2. Intrusiones del ETP.- Suelen ser intensas emociones 0 impresiones

somatosensoriales que aparecen cuando la victima se encuentra en
estado de alerta 0 estd expuesta a situaciones que le recuerdan el
trauma. Estos mecanismos se manifiestan como flashbacks,
emociones intensas como de panico o cblera, sensaciones

corporales, pesadillas recurrentes, cambios de caracter, entre otros.

3. Reexposicion compulsiva al trauma.- Tendencia paraddéjica a buscar

situaciones que le sitian en contextos que recuerdan o simbolizan la
experiencia traumatica vivida. Algunas teorias interpretan esto como
la necesidad de revivir lo que no pudieron controlar como una

manera de intentar controlarlo.

4. Evitacién y embotamiento.- El sujeto se siente acosado por los estos

recuerdos; surgen pesadillas, flashbacks, mismas sensaciones
corporales, el pensamiento de que puede volver a repetirse y por lo
tanto evita aquellas situaciones en las que cree que esto puede

ocurrir. Pueden ser lugares, cosas, personas etc.

5. Incapacidad de modular el grado de alerta.- Existe un estado de

hipervigilancia crénico. Incapacidad de controlar ésta respuesta.
Observa con impotencia la reaccion de su cuerpo ante el entorno.

Generalizacién de la sensaciéon de miedo. Respuesta de sobresalto
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exagerada. Estas respuestas de alarma autbnomas se presentan
tanto con lo que esta relacionado con el evento como para cualquier

otro estimulo que no lo este.

Capacidad de procesar la informacién.- Alteraciones en la capacidad

de procesar la informacién. La mayoria de personas utilizan la
fantasia para analizar las diferentes opciones que tienen para actuar
0 para conducirse en la vida; sin embargo, a las personas con EPT
les surge miedo de que al utilizar la fantasia para estas cuestiones
algo suceda que rompa las barreras que ha levantado para
protegerse de todos los pensamientos y recuerdos intrusos. Esto no
permite una buena adaptacion en su medio ambiente ya que no
pueden poner su mente a trabajar y resolver problemas por medio de

las representaciones imaginarias.

Cambios permanentes en la personalidad.- Después de un evento

traumatico los sujetos empiezan a cuestionarse muchas cosas sobre
el mundo exterior, sobre la seguridad y las posibilidades de que
sucedan cosas desagradables, dramaticas o tristes. Se pierde la
sensacion de seguridad, se plantea la existencia de la maldad
humana surgiendo desconfianza y miedo. Muchas veces los
individuos se culpan a si mismos por haber sufrido el trauma como
un mecanismo de defensa para volver a la ilusion de que el mundo
puede ser un lugar seguro y tranquilo. Otras emociones que surgen
son: la verglenza y sentimientos de humillacion; muchas veces,
estos son tan fuertes que se disocian, lo cual interfiere en la forma en

gue se comportan socialmente. (Citado en Caballero M., 2008)

1.6.5. Ansiedad

Las personas que experimenta ansiedad tienen una sensacioén de peligro

anticipado, es la reaccion mas profunda ante la amenaza real o imaginada

contra la integridad de la propia persona. Sus manifestaciones son la inquietud

motriz e irritabilidad generalizada, en un grado intenso se considera una

condicion patoldgica y alterando la tranquilidad, el equilibrio emocional y la
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cantidad y calidad de relaciones interpersonales (Alvarez J., Cruz C. y Kleizer
G., 2007).

La persona en estado de ansiedad experimenta un sentimiento de
anticipacion a un peligro. Se trata de la reaccion mas profunda ante las
amenazas contra la propia persona. Tiene su origen en la propia estructura
psicolégica de quien la experimenta y se manifiesta en forma de inquietud
motriz e irritabilidad generalizada. Hay una perturbacién en las relaciones con
personas que desempefian un papel importante en su vida, produciendo
tension y conflicto. La ansiedad en grado intenso se considera patoldgica, y
altera la tranquilidad, el equilibrio emotivo y la capacidad de relacién con las y
los demas. (Alvarez J., 2005).

Este desequilibrio emocional que se experimenta como intranquilidad,
confusion, incertidumbre, miedo, sentimientos de amenaza, aprension o tensién
puede ir desde una leve sensacion de intranquilidad por la anticipacion de un
peligro (externo o interno) hasta una enorme agitacion, panico o temor.
(Egozcue M., 2005).

No toda la respuesta de ansiedad se considera inadecuada, ya que en
forma moderada podria cumplir una funcion util y adaptativa; se podria
considerar inadecuada cuando se da sin que exista relacion con un peligro
especifico o cuando abruma y altera el funcionamiento social, laboral y afectivo
de la persona. (Egozcue M., op. cit.)

Segun el diccionario Martin Alonso es un estado del que ansia,
preocupacion o impaciencia por algo que ha de ocurrir (citado en Rojas E.,
(1998).

1.6.6. Depresion

Se puede entender como la modificacion profunda del humor en el sentido
de la tristeza y del sufrimiento moral. Existen rasgos caracteristicos de esta
condicion, la personalidad se ve modificada por la tristeza y conlleva ideas de
muerte por la desvalorizacion interna que sufre el individuo. Otra cuestion
observable es que el sujeto vive en un tiempo uniforme y monétono. (Alvarez

J., Cruz C. y Kleizer G., op. cit.).
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Literalmente se define como la modificacion profunda del humor en el
sentido de la tristeza y del sufrimiento moral, relacionado con la disminucion de

la actividad. (Alvarez J., op. Cit.).

Generalmente las personas experimentan un estado de &animo
caracterizado por sentimientos de tristeza, desamparo, soledad, vacio,
cansancio y falta de entusiasmo, entre otros. Estas molestias afectan su

funcionamiento en todos los aspectos (Egozcue M., op. cit.).

La persona se siente abrumada por la tristeza y pierde interés en sus
actividades; exhibe sentimientos de culpa excesiva o de inutilidad. Se siente
insegura e incapaz de enfrentar las dificultades y que los demas no pueden
ayudar. También es vista como una experiencia fisica y emocional del individuo
incapaz de adaptarse a los problemas y tensiones de la vida (Egozcue M., op.
cit.).

Un aspecto visible de este fendmeno es el espiral decadente, en donde
aparecen sintomas sométicos, el deterioro de enfermedades cronicas y en
algunos casos, conduce al abuso de alcohol y/o drogas (Cohen R., M. Dy M.
P., 2003).

1.6.7. Duelo

En algunas ocasiones sucede durante el evento perturbador una gran
pérdida o un gran cambio para las victimas y con toda pérdida sobreviene el
duelo, este proceso consiste en aceptar lo sucedido y restablecer las relaciones
con su entorno logrando una rehabilitacion en el aspecto de las perdidas que
ha sufrido en el evento, estas perdidas pueden ser personas, bienes o propios
sentimientos como las sensaciéon de seguridad, todo esto causa grandes

cambios (Alvarez J., Cruz C. y Kleizer G., op. cit.).

Es la respuesta emocional o afectiva ante la pérdida y es de suma
importancia distinguir que es un proceso normal de recuperacion y no sefales
de patologia. Se vuelve un problema cuando adquiere formas mas
prolongadas, profundas y complicadas (Garcia M., Rojas M. y Vargas B.,
2001).
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La manera en la que se manifiesta el duelo son con un periodo de
aturdimiento, choque y una sensacion de incredulidad, incluso de negacién de
la realidad durante un tiempo, después de esta etapa de shock viene un
sufrimiento intenso y una mezcla de sentimientos de tristeza, enojo, culpa,
desesperanza, verglenza, afioranza y venganza. Sufre brotes de llanto con
cada recuerdo de lo perdido, tiene suefios y alucinaciones relacionados (Garcia
M., Rojas M. y Vargas B., 2001).

Este proceso esta presente en las situaciones de crisis y en medida de que
se haga conciente y se trabaje en ello es mas probable la readaptacion

(Alvarez J., Cruz C. y Kleizer G., op. cit.).

En el caso de situaciones de crisis relacionadas con desastres, el duelo es
una experiencia inevitable de la vida como respuesta emocional a las diversas
pérdidas, tales como muertes de familiares o amigos, materiales, mutilaciones

y afectaciones diversas de la salud personal. (Alonso F., 1986).

Ademas consiste en un proceso mental consecutivo a la pérdida de una
persona afectivamente importante; de un objeto; de algun simbolo o de partes
del propio cuerpo y mediante el cual, el sujeto afectado logra desprenderse
progresivamente de las cargas afectivas colocadas en el objeto perdido.

(Alonso F., op. cit.).

Desde una vista psicoanalitica es el proceso de matar al muerto, como una

forma de aceptar la pérdida. (Alonso F., op. cit.).

A pesar de que el duelo, es un proceso individual existir algunas situaciones

gue es posible generalizar cuando las personas enfrentan pérdidas:

e Shock.- Constituye el momento inicial, en el cual la persona se
enfrentan con la pérdida.
e Negacion.- periodo de incredulidad sobre la pérdida como tal.

e Negociacion.- La persona establece contratos de Dios o con la

vida, con el objeto, puede movilizar cualquier recurso para cambiar la
situacion.
e Ira.- La persona se torna irritable e inconforme; en la base de esa

ira se encuentra la pregunta ¢,Por qué a mi? ¢ Por qué ahora?
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e Depresion.- Acompafiada de desinterés, apatia, llanto, e
insomnio, etc.

e Aceptacion.- Momento en el cual la persona tiene la posibilidad de
ver tranquilamente la situacion, es capaz de reconocer su grado de

afectacion por lo sucedido e incluso los aspectos positivos de la pérdida.

Estas etapas pueden suceder en este o en diferente orden, pueden

suscitarse todas o faltar una de ellas.

La elaboracion del duelo es cuando se ha aceptado la pérdida y recordar no
es sinénimo de sufrimiento; sin embargo hay personas que no llegan a esta

elaboracion y el duelo se vuelve un proceso patolégico (Machado L., S/F)

1.7. REACCIONES COLECTIVAS

En la mayoria de las descripciones anteriores se plantean las reacciones
que puede presentar las personas involucradas a diversos niveles con el
desastres; sin embargo aun muchas personas pueden presentar alguna de
estas reacciones es importante diferenciar que hay un comportamiento
caracteristico de la poblacién en esta situacion vulnerable, lo que se conoce

como reacciones colectivas y se describiran enseguida.

Los mecanismos de adaptacion y defensa que ayuden a los hombres a
sobrevivir van desde un comportamiento rigido y obsesivo en su interaccion
con otros hasta la indecision, el cambio constante de opinion y la aceptacion de

cualquier sugerencia (Alvarez J., 2005).

En los desastres el comportamiento de la poblacién se ve modificada de
manera considerable, por las condiciones que desencadeno el desastre, este
tiende a ser menos intelectual y mas emocional, siendo una masa apasionada,
impulsiva o incluso violenta (Campuzano, M., Carillo J. A., Diaz I., Doring R. y
Dupont M. A., 1987).
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Desde un punto de vista psicoanalista, Freud explica este cambio en la
conducta del individuo cuando se mezcla con la multitud como una regresion a
etapas tempranas del desarrollo. En el grupo se crea un vinculo emocional que
le da cohesién y el individuo englobado en la masa renuncia a lo personal y se
deja sugestionar por otros, sintiendo la necesidad de estar de acuerdo con los

demas y no en oposicién a ellos, con la finalidad de seguir esta cohesion.

Este proceso de identificacion con la masa se da una sustitucion del control
interno propio por objetos exteriores, que son los lideres y los comparieros del

grupo, esto por las necesidades del momento.

Cuando la cohesion del grupo se encuentra firme es poco frecuente el
panico colectivo, esto por los vinculos afectivos y de identificacion, ademas por
la ayuda que dan y reciben en esta interaccion, ya que la solidaridad es la
reaccion mas frecuente, dando asi un enfrentamiento inmediato a la
emergencia. Cuando el panico sufre se puede tomar como un indicio de la

desorganizacion social presente en la poblacion.

Frente a una realidad abrumadoramente dificil se utilizan mecanismos de
defensa primitivos que distorsionan la interpretacion del suceso, tales como:

e Trivializacion.- Ubicar los acontecimientos dentro de los
parametros ordinarios o familiares, para reducir su importancia
real.

e Negacion.- Se utiliza para tomar distancia de una realidad dificil,
si se mantiene demasiado tiempo puede ser perjudicial.

e Aislamiento afectivo.- Sobrerracionalidad que difiere el
enfrentamiento emocional con la realidad.

¢ Invulnerabilidad.- Proteccion magica del peligro.

Este tipo de distorsiones de la realidad se consideran peligrosas ya que
dificulta el enfrentamiento racional y eficaz, y ademas entorpece el proceso de
asimilacion del impacto (Campuzano, M., Carillo J. A., Diaz I., Doring R. vy

Dupont M. A., op. cit.).
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En zonas de escasos recursos, un porcentaje de la poblacion asume el
papel de victima y expresa el sentimiento de tener derecho a todo, finge
desamparo y tiene reacciones de depresion frente a las frustraciones (Alvarez
J., 2005).

1.8. ADAPTACION DESPUES DEL DESASTRE

Todas la personas tienen estrategias que les resultan exitosas para afrontar
los problemas cotidianos de la vida; sin embargo cuando la situacién esta mas
alld de lo habitual, se utilizan mecanismos para la adaptacién basandose en
gran media en su historia de vida, su personalidad, la capacidad de valoracién
de la realidad, etc. (Garcia M., Rojas M. y Vargas B., 2001).

Después de una tragedia y de las secuelas que esta provoca, muchos de
los afectados tienden a enfrentar su nueva realidad implicando con ello,
adaptacion, defensa y control (Cohen, 1999), utilizando sus recursos
personales, (Garcia M., Rojas M. y Vargas B., 2001) como los que se describen

enseguida:

1.8.1. Resiliencia

La resiliencia es la aptitud para afrontar los acontecimientos vitales
dolorosos y sobreponerse a las situaciones de fuerte golpe emocional es lo que
se conoce como resiliencia. El término 'resiliencia’ estd tomado de la fisica,
donde se emplea para expresar la capacidad de determinados materiales de
volver a su forma original después de haber sido manipulados o sometidos a

choques y altas presiones (Romera J. M., 2007).

Enfrentamiento efectivo ante eventos y circunstancias de la vida
severamente estresantes y acumulativos (LOsel, Blieneser y Koferl en
Brambing, 1989).

La resiliencia se ha caracterizado como un conjunto de procesos sociales e
intrapsiquicos que posibilitan tener una vida “sana”, viviendo en un medio
“insano” (Rutter, 1992).
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El vocablo resiliencia tiene su origen en el idioma latin, en el término
resilio que significa volver atras, volver de un salto, resaltar, rebotar. El término
fue adaptado a las ciencias sociales para caracterizar aquellas personas que, a
pesar de nacer y vivir en situaciones de alto riesgo, se desarrollan
psicolégicamente sanos y exitosos (Rutter, 1993) (Citado en Kotliarenco M. A.,
Céceres |. y Fontecilla M., 2006).

La resiliencia distingue dos componentes: la resistencia frente a la
destruccién, esto es, la capacidad de proteger la propia integridad bajo presion;
por otra parte, mas alla de la resistencia, la capacidad para construir un
conductismo vital positivo pese a circunstancias dificiles (Vanistendael, 1994).
Segun este autor, el concepto incluye ademas, la capacidad de una persona o
sistema social de enfrentar adecuadamente las dificultades, de una forma

socialmente aceptable. (Citado en Iparraguirre S., 2007)

Capacidad humana universal para hacer frente a las adversidades de la
vida, superarlas o incluso ser transformado por ellas. La resiliencia es parte del

proceso evolutivo y debe ser promovido desde la nifiez (Grotberg, 1995).

Definida clasicamente como “la capacidad humana de enfrentar,
sobreponerse y ser fortalecido o transformado por experiencias de adversidad”
(Grotberg, 2001, citado en Savak R. et al., 2007).

De forma analoga, la resiliencia en psicologia se refiere no sélo a la
resistencia a un trauma -lo que en lenguaje comun llamariamos fortaleza,
resignacion o coraje- sino también a la asimilacion del proceso con madurez,
sin que provoque deterioros en el individuo. Eso no significa la eliminacion del
sufrimiento ni de sus efectos inmediatos; el resiliente es aquel que consigue
sobreponerse, pero no el que se rodea de mecanismos de proteccion,
escapismo y autoengafio para no afrontar la realidad y asi eludir cualquier

clase de padecimiento. (Romera J. M., op. cit.).
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La suma de toda esa experiencia durante la infancia y la adolescencia
construye las bases de la personalidad y contribuye al desarrollo de este
recurso, definida como la capacidad de resurgir de la adversidad, adaptarse,
recuperarse y volver a acceder a una vida significativa y productiva. Esta
capacidad no es estatica sino permanentemente fluctuante en relacion con las
circunstancias que se van viviendo y trata de lograr un equilibrio entre los
factores de riesgo y los elementos protectores. (Organizacion Panamericana de
la Salud, 2006).

1.8.2. Red de apoyo

El hombre, como ser social, establece relaciones con otros en su medio,
(Alvarez J., 2006), lo que se denomina red de apoyo social, esta actliia como
factor protector cuando se vive un suceso traumatico. Esto es importante ya
que los miembros de la familia o los amigos pueden representar un soporte
significativo para las personas que han resultado victimas de un desastre
(Golding, 2002).

El tema del apoyo social ha sido observado muy de cerca por los
investigadores como un factor importante dentro del desarrollo y tratamiento de
algunas de las reacciones psicoldgicas y emocionales ante las catastrofes,
tales como el Estrés Postraumatico (EPT), Golding en el 2002 lo define como
“la existencia de calidad en las interrelaciones o una integracion social, el
contenido funcional de las relaciones (en particular el soporte emocional) y la
estructura de dichas relaciones o tareas sociales”.

Se ha visto que ademas ofrece seguridad y confianza en si mismo para
poner a prueba nuevas estrategias y obtener habilidades adicionales para el
afrontamiento y entre mayor repertorio de estas habilidades, mejor posicién
para manejar las demandas, frustraciones y retos cuando surjan (Garcia M.,
Rojas M. y Vargas B., 2001).
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Incluso se ha comprado que las personas en estas condiciones de apoyo
son menos propensas a las enfermedades en situaciones habituales, inclusive
si es que han tenido una experiencia desagradable recientemente (Sarason,
1985, citado en Garcia M., Rojas M. y Vargas B., 2001)

Los lazos familiares fuertes parecen alentar la confianza en si mismo y a los
demas, y favorece el manejo de la crisis y la adaptacién al cambio (Garcia M.,
Rojas M. y Vargas B., 2001). Ademas el apoyo familiar es determinante para
que la victima se reponga rapidamente, esto en los casos de abuso sexual
(citado en Rosas N., 2004).

Estos beneficios de la red de apoyo se obtienen en medida de que el apoyo
y compafia sea satisfactoria para el sujeto, ademas de la congruencia de esta
relacion, un ejemplo de este fendmeno es que si el sujeto tiene una mala
relacion con uno de sus hermanos y este es el que insiste en asistirlo con su
crisis, se puede predecir que no tendra el mismo beneficio en comparacion si
es que fuera ayudado por una persona con la que se tiene una buena relacién,
en caso de la congruencia, es claro en el ejemplo de un nifia, victima de un

desastre, sea ayudada por el padre violento (Cohen R., M. Dy M. P., 2003).

Garcia M., Rojas M. y Vargas B. (2001) reafirman esta idea, considerando
que el sistema de apoyo social incluya personas en quienes la persona
afectada pueda confiar, que le hacen haber que les importa, valoran y quieren.
Sostienen que solo las personas que tienen la sensacion de pertenencia bajo

estas condiciones obtienen realmente los beneficios de la red social.

De acuerdo con algunas investigaciones, parece existir una estrecha
relacion entre las habilidades sociales y el apoyo social, ya que, se ha
observado en personas con habilidades sociales les resulta menos complejo
percibir los apoyos con los que cuenta en momentos de crisis, en comparacion
con las personas que no cuentan con estas habilidades. Sin embargo, existen

casos en la que la persona cuenta con una sélida red de apoyo; sin embargo,
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por la ofuscacion de una situacion demandante o por un posible depresion,

esta imagen se ve distorsionada (Garcia M., Rojas M. y Vargas B., 2001).

1.8.3. Estilos de afrontamiento

La capacidad de afrontamiento se refiere a las caracteristicas para manejar
las dificultades, tienen una influencia en la manera como identificamos y
tratamos de resolver los problemas. Estas capacidades que posee cada
personas para enfrentar las experiencias de la vida tienen una influencia sobre

la cantidad de estrés que sienten y como lo manejan (Contreras E. et al., 2001).

Estos mecanismos tienen la finalidad de prevenir, retardar, evitar o controlar

la tensién y el estrés (Macias P. A., 2007).

Lazarus (1980) aboga por el hecho de que los estilos de enfrentamiento del
individuo tienen que ver con su interaccidon con el ambiente. El sujeto en
situaciones de estrés evalla lo que sucedié en base a los agentes personales o
la percepcion de los recursos que tienen disponible para utilizar, tanto interno
como los de su medio, es decir, las relaciones interpersonales y la comunidad,
ademas considera los aspectos espirituales. Idea que es reforzada por otros
autores como Raquel Cohen (2003), quien sostiene que la situacién social

influye en el aprendizaje y aplicacion de estos mecanismos.

Las experiencias anteriores ante situaciones estresantes, no
necesariamente del mismo tipo e intensidad de la actual, principalmente las
que sucedieron durante la infancia del individuo, son las que determinan en
gran medida la manera de enfrentar el estrés en caso de desastre (Cohen R.,
M. Dy M. P., 2003).

Aspectos importantes que tienen que ver con los mecanismo de defensa,
es tanto la flexibilidad como la disposicién para pedir ayuda (Macias P. A.,
2007).
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Los mecanismos también tiene una funcion fisiologica, ya que estilos de
enfrentar la situacion que tiene cada individuo, manifestado a través de los
cambios en el comportamiento y las reacciones segun la situacion, estan
relacionados con los sistemas fisiolégicos de regulacion y adaptacion, y con
ello pueden reforzar la salud o resultar en enfermedad, de acuerdo con el estilo
utilizado (Cohen R., M. Dy M. P., 2003).

1.9. DIFERENTES REACCIONES ANTE UN EVENTO TRAUMATICO

De las diferencias que se mencionan al inicio del capitulo entre las personas
qgue sufren los efectos de los desastres, hay otra cuestion que considerar, no
todos ven los eventos del desastres como algo tragico (Dominguez y Olvera,
2005 citado en Alvarez J., 2006).

Ademas las condiciones en particular que le pueden provocar reacciones de
estrés o0 ansiedad en algunas personas, en otras personas no. Por ello es
importante no caer en el error de considerar a todos los afectados como
victimas del estrés, ansiedad o cualquiera de las reacciones anteriores (Garcia
M., Rojas M. y Vargas B., 2001).

Como ya se menciono, hay proceso que a simple vista parecieran
patolégicos, como el duelo, esta reaccion ante el luto de una pérdida, ya sea de
pertenencias, personas queridas o incluso, partes del propio cuerpo, trae al
damnificado reacciones normales y esperadas, lo anormal es cuando
sobrepasa el tiempo estimado o las reacciones son desbordadas. (Garcia M.,
Rojas M. y Vargas B., 2001)

En las investigaciones se menciona que del total de las personas que

resultad afectadas solo de un 15% a un 30 % requieren asistencia psicoldgica

para adaptarse a las circunstancias actuales (Dominguez B., 2005).
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CAPITULO I

2. DESASTRES SOCIO-ORGANIZATIVOS

2.1. DEFINICION DE DESASTRES

Los desastres son eventos extraordinarios que originan destruccion
considerable de bienes materiales y pueden dar por resultado muerte, lesiones
fisicas y sufrimiento humano. Estos sucesos pueden ser causados por el
hombre o por la naturaleza. En la primera categoria se incluyen los incendios,
los conflictos bélicos, los disturbios civiles, los actos terroristas, etc. al tiempo
que las inundaciones, los terremotos, las marejadas, los tornados o los
huracanes son calamidades naturales. Las dos categorias guardan similitud en

cuanto a sus posibles consecuencias en la salud mental.

Las catastrofes usualmente son hechos inesperados a la vez que
inevitables, y tienen diversas caracteristicas. Algunas surgen con lentitud,
mientras que otras lo hacen de manera repentina y sin advertencia alguna.
Algunos desastres afectan un area amplia, mientras que otras ejercen sus
efectos en un sitio especifico. También varia su duracion: algunas persisten
durante horas, y otras, so6lo duran segundos o0 minutos; por ultimo, cada
desastre produce dafios materiales y pérdidas humanas en grado variable. Un
terremoto causa dafios materiales 0 humanos minimos en un area despoblada,
mientras que en otra densamente poblada la destruccion material y humana

puede ser considerable.

Son diversas las definiciones del término desastre. En cada una de las

siguientes, se hace énfasis en las diversas consecuencias de estos fenOmenos:

Barton (1970) clasifica los desastres como parte de un grupo mas amplio de
situaciones de estrés colectivo que surgen cuando muchos miembros de un
sistema social no reciben las condiciones de vida que esperan de dicho
sistema. Agrega que tal estrés colectivo puede provenir de fuentes externas al
sistema o de éste mismo. Considera el sistema social como una colectividad de

humanos cuya interaccion se mantiene en la forma de patrones identificables
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durante un periodo relativamente prolongado, y afirma que el desequilibrio

sistematico es resultado del estrés de eventos catastroficos.

Harshbarger (1974) define los desastres como eventos rapidos y dramaticos
que dan por resultado dafios materiales y humanos considerables. Subraya la
importancia de la vida comunitaria y plantea que los desastres deben
considerarse con referencia a su potencial de perturbar las actividades de una

comunidad y causar dafio a los miembros de la misma.

Kastenbaum (1974) describe los desastres segun la gravedad relativa de
los mismos en comparacion con otros eventos importantes. La forma como la
persona percibe una calamidad tiene cierta relacion con la manera en que
suele definir y clasificar otros eventos. La definicion de algo como un desastre
requiere antecedentes de estabilidad y normalidad, contra los que se compara
la calamidad. Por esta via se reconoce Yy finalmente se identifica a un evento

como desastroso (citado en Romero A., 2005).

Lechat ha definido al desastre como un acto de la naturaleza o del hombre,
cuya amenaza es de suficiente gravedad y magnitud para justificar asistencia
de emergencia (Campuzano, M., Carillo J. A., Diaz I., Déring R. y Dupont M. A,
1987).

Estado de desorganizacion caracterizado por una incapacidad para salir
adelante, con el potencial de un dafio de larga duracién” (Slaikeu, 1996).

El IBIS, International Bioethical Information System, menciona que desastre,
del latin astra, alude a una alteracién de la configuracién astral, un desorden de
cosmos. Se trata por lo tanto de un trastrocamiento de los elementos que estan
por fuera de la orbita del sujeto. Desastre identifica por lo tanto al evento, cuya

gran magnitud lo torna potencialmente disruptivo.
La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la

Salud en el 2001 en una de sus publicaciones mencionan que el término

desastre se aplica a la ruptura del funcionamiento normal de un sistema
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(comunidad), que causa fuerte impacto sobre las personas, sus obras y su
ambiente, superando la capacidad local de respuesta. Esta situacion puede ser
el resultado de un evento de origen natural (por ejemplo, un huracan o un
terremoto) o la consecuencia de la accion humana (la guerra, entre los mas
comunes), combinado con sus efectos nocivos (por ejemplo, la pérdida de

vidas o la destruccion de infraestructura).

Las catastrofes como repentinas, inesperadas, con caracter de urgencia,
como impacto social sobre comunidades enteras, con manifestacion de peligro,
con duelos individuales y colectivos, a menudo provoca situaciones

psicolégicas adversas para los supervivientes etc. (Losada P., 2004).

Proteccion civil (2006) conceptualiza los desastres como eventos
concentrado en tiempo y espacio, en el cual la sociedad o una parte de ella
sufre un severo dafo e incurre en pérdidas para sus miembros, de tal manera
gue la estructura social se desajusta y se impide el cumplimiento de las
actividades esenciales de la sociedad, afectando el funcionamiento vital de las

misma.

2.2. CLASIFICACION DE LOS DESASTRES

La clasificacion de los desastres segun Proteccion Civil de nuestro pais

(2006) es el siguiente:

2.2.1. Fenédmeno geoldgico
Calamidad que tiene como causa las acciones y movimientos violentos de
la corteza terrestre. A esta categoria pertenecen los sismos o terremotos, las

erupciones volcanicas, los tsunamis o maremotos y deslaves entre otros.

2.2.2. Fenédmeno hidrometeorolégico

Calamidad que se genera por la accion violenta de los agentes
atmosféricos, tales como: ciclones tropicales, inundaciones pluviales, fluviales,
costeras, lacustres, tormentas de nieve, granizo, heladas, sequias y las ondas

calidas y gélidas
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2.2.3. Fenédmeno quimico-tecnologico

Calamidad que se genera por la accion violenta de diferentes sustancias
derivadas de la interaccion molecular o nuclear. Comprende fendémenos
destructivos tales como: Incendios de todo tipo, explosiones, fugas toxicas y

radiaciones.

2.2.4. Fendmeno sanitario — ecologico

Calamidad que se genera por la accion patégena de agentes bioldgicos que
atacan a la poblacion a los animales y a las cosechas causando su muerte o la
alteracion de la salud; las epidemias o plagas constituyen un desastre sanitario
en el sentido estricto del término. En esta clasificacion también se ubica la

contaminacion del aire, agua, suelo y alimentos.

2.2.5. Fendbmenos socio — organizativo.
Calamidad generada por motivo de errores humanos o por acciones
premeditadas que se dan en el marco de grandes concentraciones o

movimientos masivos de poblacion

2.3. DESASTRES SOCIO-ORGANIZATIVOS

Como se menciono con anterioridad esta clasificacion de desastres son los
relacionados con los eventos destructivos ocasionados por el hombre sin
intension y con ella. Este grupo de fendbmenos destructivos se encuentran
principalmente accidentes resultados de la actividad cotidiana de la poblacion y
asociados directamente con procesos del desarrollo econdémico, politico, social
y cultural. Tal es el caso de los accidentes aéreos, terrestres y maritimos; la
interrupcidén o desperfecto en el suministro u operacion de servicios publicos y
sistemas vitales; los problemas ocasionados por concentraciones masivas de

poblacién y los actos de sabotaje y terrorismo (Mansilla E., 1993).

Este tipo de desastres que son productos de la actividad humana no
pueden ser analizados como otros tipos de desastres, como los naturales, ya
que algunos de estos se pueden predecir, en tiempos y magnitudes, ademas

de conocer como se originan y se desarrollan, en cambio en los desastres
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socio-organizativos no es de esta manera, generalmente este tipo de eventos
no se conoce como el como surgen, ni predecir su magnitud, ni tiempo

(Mansilla E., op. cit.).

Los factores que estan relacionados con este tipo de desastres en México
son la economia, falta de conocimiento sobre el riesgo potencial, la
concentracion irregular de la poblacion, la pobreza y el principal de ellos es la
cuestion politica (Mansilla E., op. cit.).

A continuacion se describird algunos de los actos del hombre que se han

desencadenan en este tipo de desastres:

2.3.1. Terrorismo

Terrorismo se deriva de la palabra latina “terror”, que significa “temblor
fisico” y representa un estado emocional de miedo extremo o un panico social

generalizado.

Terrorismo es una sucesion de actos de violencia segun la Real Academia
lo conocido como sistema de terror, organizaciones de violencia criminal,
clandestino o institucionalizado, que se desarrolla en la misma area geogréfica
o en comunidad conduciendo a la siembra de terror, confusion, intimidacion y
alarma en la poblacion o parte de ella, ademas de desorden politico, social y

econdmico.

La finalidad la organizaciones con esta naturaleza son desde economicas,
politicos, nacionalistas, militares hasta religiosos y las peculiaridades es que
consideran sus acciones enteramente justificadas e incluso conducta heroica.
Alonso F. (1986).

Reinares en 1998 menciona que el terrorismo produce actos que irrumpen

en forma violenta, instantanea e impredecible y con un alto contenido

amenazador e importante valor simbdlico (citado en Rosas N., 2004).
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En México los registros de este fenomeno no son muy frecuentes, el mas
actual de ellos es el suceso del pasado 15 de Septiembre del presente, en el
festejo de la Independencia del pais en Morelia Michoacan, en donde
detonaron dos granadas de fragmentacion en la plaza Melchor Ocampo de esta
ciudad al iniciar el tradicional grito de independencia por parte del gobernador
del estado, en donde resultaron siete personas fallecidas y mas de cien
personas lesionadas, segun cifras oficiales. Los presuntos responsables de
estos acontecimientos fueron unos sicarios de la Organizacién Criminal
denominada La Familia de Michoacan. El presidente de la Comision Nacional
de Derechos Humanos (CNDH) calificé a estos hechos como un acto terrorista
(Gonzélez |. y Caballero E., 2008). Este es un ejemplo del terrorismo que a
comenzando a manifestarse en México y aunque ya era una cuestion latente

desde hace unos afios (2001) hasta ahora de hizo palpable.

2.3.2. Guerras

Guerra es un concepto juridico que hace referencia al conflicto armado
entre dos estados, denominados beligerantes, y que tiene como finalidad hacer
valer un determinado objetivo utilizando medios que el Derecho internacional

publico reconoce y regula en el denominado Derecho de guerra. (IBIS)

Las guerras han acompafado a la Humanidad a través de toda su historia,
como un factor determinante, y asi de determinante ha sido a su vez no solo
para los soldados que participan y sobreviven a ella, sino también a las
victimas inmersas ya sea en el area de conflicto, en los lugares aledafias o ya
vienen las que resultan victimas de ser espectadoras de estos hechos
violentos, ya que en la actualidad, con las medios de comunicacién masivos, la
informacion e imagines de este tipo de eventos, provocan reacciones en las
personas que estan a cientos de kilometros de distancia del conflicto. (Rosas

N., op. cit.).
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2.3.3. Violencia urbana

El término de violencia urbana se refiere a muchos de los fenémenos que
ocurren en ciudades, tal como asaltos a domicilios, negocios, autos,

vandalismo, secuestros, etc.

El escritor y pensador mexicano Carlos Monsivais en su intento por definir
este conjunto de fendémenos, determinados como violencia urbana: “Las
tragedias, las conductas limite propiciadas por la crisis del estado de derecho,
el perpetuo estallido —econdmico, social y demografico— de las ciudades, y la
imposibilidad de una efectiva seguridad publica, sea por la ineficiencia de los
cuerpos encargados o por la "feudalizacion" imperante en barrios y colonias.
Violencia urbana es el amplio espectro de situaciones delincuenciales,
ejercicios de supremacia machista, ignorancia y desprecio de los derechos
humanos, tradiciones de indiferencia aterrada ante los desmanes, anarquia

salvaje y desconocimiento de la norma...” (1999).

Una situacion de violencia o de un robo, especialmente a la casa, es una
situacion que incluye el factor privacidad y/ o espacio personal. El allanamiento
de la propiedad, especialmente de la casa, puede ser sumamente impactante
porque involucra la invasién a un territorio considerado como salvo y seguro.

(Rosas N., op. cit.).

El secuestro segun el codigo penal federal es privatizar de la libertad a otro

y por desgracias se ha vuelto cada vez mas comun en México.

Segun estadisticas oficiales de la Procuraduria General de la Republica
(PGR) se han cometido 323 secuestros en los primeros cinco meses del 2008,
en promedio 20 secuestros al mes. Este delito se ha incrementado en un 9.1%

en comparacion con el afio pasado (Ledn G., 2008).
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Cuando el evento traumatico es prolongado, como en el caso de secuestros
y desplazamientos forzados, generalmente, las personas se sienten sin
posibilidad de escape, atrapada e impotente y, facilmente, llega a una fase de
desesperanza y agotamiento de las defensas. Si se agrega la tortura, la
perdida de las estructuras de las defensas es mucho mas rapida. Es frecuente
que, incluso la amenaza o la posibilidad de padecer dolor o de morir, debilita la
fortaleza de cualquier persona razonablemente equilibrada (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2006).

Como informa el Boletin de la Red de Informacién de las Naciones Unidas
sobre Justicia Penal (1995) "Los efectos nocivos de la delincuencia urbana no
se circunscriben a las ciudades pobres. De hecho, la delincuencia urbana vy el
miedo a la violencia ejercen un efecto significativo sobre el desarrollo de

ciudades prosperas.”

Un ejemplificando lo anterior es que en ciudades de Africa y América Latina
tienen las tasas mas altas de delitos con contacto, como la violencia y el asalto
y en la tasa de robo de automdéviles, es superior en los paises ricos, donde la
mayor abundancia de estos vehiculos aumenta la probabilidad de sustraccion.
También en los paises industrializados, las tasas Per capita de delitos como el
asalto o el robo con violencia son en muchos casos dos o tres veces superiores
a lo que eran hace treinta afios. Si bien muchos indicadores econémicos y
sociales mejoran, muchos paises desarrollados muestran un agravamiento de

la delincuencia.

En México los ejemplos de estos desastres socio-organizativos son

multiples, en seguida se retomar& uno de estos, en el cual se trabajo de cerca:

2.3.4. Caso New’'s Divine

A raiz de los acontecimientos del 20 de Junio del 2008 en la discoteca
New's Divine, ubicada en la Delegacién Gustavo A. Madero en el Distrito
Federal, donde perdieron la vida 12 personas, el Programa de Intervencion en

Crisis de Facultad de Psicologia de la UNAM brind6 atencion psicologica a las
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victimas de estos hechos a peticion de la Comision de Derechos Humanos del
Distrito Federal (CDHDF).

Se colabor6 con asociaciones civiles que tenian trabajo previo en la zona,
Cauce Ciudadano y Marabunta, con la intencion establecer un primer contacto
con las victimas y favorecer el vinculo. De manera conjunta se establecieron
las estrategias idoneas para la intervencion psicoldgica a los familiares de los
fallecidos en este acontecimiento, a los afectados directos e indirectos y a la

comunidad aledafa.

A su vez se realizaron intervenciones psicolégicas en el dispositivo
denominado “Alivianarte”. El objetivo de este evento fue sensibilizar y atender a
la poblacién afectada, proporcionando asesorias juridicas, atencion psicolégica
y una campafa intensiva sobre Derechos Humanos, acompafado de eventos
recreativos y ladicos. Estos eventos fueron realizados durante seis semanas
junto con la CDHDF y las Asociaciones Civiles Cauce Ciudadano y Marabunta.
Se realizaron los sabados de 12 a 15 hrs. En un foro ubicado en el camellén

enfrente del lugar de los hechos.

Se atendieron a 76 personas, 48 mujeres y 17 hombres en un rango de
edad de 14 a 54 afilos y 11 nifios y nifias en un rango de edad de 6 a 12
afos. Los motivos de consulta fueron diversos, desde depresion, estrés agudo,
ansiedad, problemas interpersonales, quejas psicosomaticas, problemas de
adicciones, manejo deficiente del estrés hasta trastornos de la personalidad.
Estas personas son victimas de cuarto nivel, pues no resultaron afectadas de
manera directa por los acontecimientos, sin embargo si le causa conmocion los

hechos y la cercania de estos.

Se realizaron siete visitas domiciliarias a los familiares de los jovenes
fallecidos en los acontecimientos, con la finalidad de brindar contencién
emocional y recopilar informacién para poder disefar estrategias idoneas de
atencion psicoldgica de acuerdo al tipo de poblacién, de los usos y costumbres
de la comunidad y de los factores sociales. En estas visitas se atendieron a

tres familias que se encontraban en situacion de crisis. Se dio contencién

46



emocional a las familias debido a que presentaban signos y sintomas de estrés
traumatico agudo tales como dificultades para dormir, irritabilidad, depresién,
labilidad emocional, pesadillas sobre el acontecimiento traumético, culpa,
desesperanza y frustracién; aunado a somatizaciones como migrafia, dermatitis

atopica, frecuencia cardiaca alta y problemas gastrointestinales.

A peticién de los responsables del caso de la CDHDF, se llevaron a cabo
sesiones de desahogo emocional con dos grupos que presentaban Sindrome
de Desgaste Profesional (Burnout). Cada grupo fue atendido en 2 ocasiones
con una duracion de 3 hrs. cada sesion, en donde narraron los acontecimientos
vividos, sentimientos experimentados y los signos y sintomas de estrés agudo

que estaban experimentando en el momento.

Estas sesiones de deshago también se realizaron con las Asociaciones
Civiles Cauce Ciudadano y Marabunta, se llevaron a cabo dos sesiones de
desahogo emocional con los integrantes de sus organizaciones quienes
presentaban sintomas de Burnout. Los participantes realizaron una ardua labor
comunitaria, manifestaban sintomas claros de persecucion, en este caso
adaptativos y de somatizacion severa. Por lo que se realizé una sesién de tipo
catartico auxiliada de instrumentos de retroalimentacion biolégica con la
finalidad de que mejoraran sus respuestas conductuales ante estos eventos. Al
término de la intervencion las personas reportaron mayor estabilidad emocional

y fortalecimiento de sus redes de apoyo social.

Estos grupos a los que se le dio sesiones de deshago psicoldgico es un
ejemplo claro de la clasificacion de victimas de tercer nivel, ya que son los que

estuvieron a cargo de la atencién a los jovenes afectados y sus familiares.

Posteriormente se colabor6 en el plan emergente de atencién a jovenes y
familiares afectados en los acontecimientos en la Discoteca New’'s Divine que
implemento el Gobierno del Distrito Federal, quedando a cargo la Secretaria de

Desarrollo Social en la Direccion General de Igualdad y Diversidad Social.
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En donde se colaboro con Grupo de Atencidn Psicosocial para la atencion
emocional y administrativa de los joévenes que estuvieron presentes y
resultaron afectados directamente de manera fisica, psicolégica y
emocionalmente estos acontecimientos, quienes son las victimas directas de
estos acontecimientos. Se atendieron a 134 jovenes en un rango de edades de
13 a 23 afios. A su vez se les dio atencidn a las victimas de segundo nivel, los

familiares de primer grado de los jovenes atendidos.

El apoyo consistié en la atencion en contencion emocional en los momentos
de crisis, entrevistas psicosociales iniciales y de seguimiento, en donde se
recolectaron datos necesarios para la creacion de estrategias de intervencion
posterior en un segundo nivel de atencion; visitas domicilias, donde fue posible
detectar problemas de atencién especifica, como jévenes con problemas de

drogadiccion, embarazos no deseados, desercidon escolar, entre otros.

Las reacciones que se observaron en las victimas directas de los
acontecimientos en la Discotecas, son estrés, con Sus consecuencias
fisioldgicas e incluso psicosomaticas, gastritis, colitis nerviosa, ansiedad,
miedo, procesos de duelo, irregularidades en el ciclo suefo-vigilia, flashbacks,

es decir, imagenes repentinas de la vivencia traumatica, depresion, etc.

En la parte administrativa se apoyaron con indemnizaciones economicas,
atencion médica de los jovenes y sus familiares, se realizaron canalizaciones a
programas como el INJUVE, se incluyeron a los interesados en programas de
empleo, microcréditos, incluir en programa de vivienda a las familias afectadas

propuestas, fideicomisos para familiares de los jovenes fallecidos.

Como parte del Plan Emergente se llevo a cabo el cambio de la Policia
Preventiva por Policia Bancaria e Industrial en Sector 5 de la delegacion
Gustavo A. Madero, con esta medida se realizaron Jornadas comunitarias para
establecer la vinculacion entre la poblacion de la zona y la Policia Bancaria e
Industrial que esta iniciando sus actividades en el Sector. Con esta actividad se
pudieron recolectar datos de la vivencia las victimas de quinto, ya que estas

personas a pesar de la relativa cercania geografica al lugar de los hechos, la
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mayoria de ellas se enteraron por medio de los medios masivos de
comunicacién, mas comunmente por medios televisivos. Las reacciones que se
observaron fue estrés, ansiedad, la perdida o disminucién de percepcion de
seguridad, irregularidad en el ciclo suefio-vigilia, etc.

En base a esta experiencia se ha logrado observar la teoria de manera
vivencial, las reacciones son diversas en los diferentes niveles de victimas y
como existen personas a las que les impactan el acontecimiento y otras a las

que no.

2.4. VICTIMAS

2.4.1. Definicién

Victimas se refiere a todo aquel que sufre dafio por accién u omision propia
0 ajena, o causa fortuita aunque esta en discusion su origen etimologico de la
palabra victima el mas aceptado es que proviene del latin victima
traduciéndose igual al espafiol y designa a la persona o animal sacrificado o

gue se destina al sacrificio (Rodriguez L. 1988).

El término damnificado en esta guia se refiere a las personas y familias
afectadas por un desastre y sus consecuencias. Las victimas de los desastres
han experimentado un evento inesperado y estresante. El término denota la
capacidad de la persona victimizada por el desastre para sobrevivir haciendo
acopio de fuerza y aumentando su capacidad para adaptarse con el tiempo
(Cohen, 1999).
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2.4.2. Clasificaciones

2.4.2.1. Clasificacion de victimas directas e indirectas

Victimas directas

Lo que genera habitualmente dafio psicoldgico en las personas que son
afectadas de forma directa en algun evento tréfico, suele ser la amenaza a la
propia vida o a la integridad psicoldgica, una lesion fisica grave y la percepcion

del dafio como intencionado. (Echeburda E., 2005).

Hay un aspecto que considerar con las victimas en este nivel, la
victimizacion secundaria, esto se refiere a la relacion que se establece posterior
al evento entre la victima y el sistema juridico-penal, es decir, el maltrato
institucional puede contribuir a agravar el dafio de la victima, experimenta una
doble herida. Los agentes burocraticos suelen estar mas interesados en el
esclarecimiento de los hechos y en los ordenamientos juridicos que en el

drama de la victima (Echeburuta E., op. cit.).

Victimas indirectas

El acontecimiento traumatico puede compararse al efecto de una piedra
arrojada en un estanque, originando ondas; en el primer circulo se encuentran
las victimas directas; el segundo a los familiares de estos, que tienen que
afrontar el dolor de su familiar afectado en junto con el propio y readaptarse a
la nueva situacion y el tercero se puede incluir los vecinos, los compafieros de
trabajo o los miembros de la comunidad que quedan afectados por el temor y

con sentimiento de indefension (Echeburua E., op. cit.).

El efecto contagio se refiere al deterioro fisico y psiquico de las personas
gue tienen contacto cercano y prolongado con una persona que ha sufrido un
trauma grave (Solomon, 2003) y los que se encuentran en contacto estrecho
puede desarrollar trastornos emocionales como si hubiera sido afectada de
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manera directa por el trauma, esto se le conoce como traumatizacion

secundaria (Sanchez, 2003, citados en Echeburta E., op. cit.).

2.4.2.2. Clasificacion de victimas de Taylor y Frazer

e Victimas de primer grado a las que sufren el impacto directo de la
emergencia o desastre, sufriendo pérdidas materiales o dafio fisico

e Victimas secundarias que serian los familiares y amigos de las
anteriores.

e Victimas de tercer grado que serian los integrantes de los equipos de
primera respuesta.

e Victimas de cuarto grado que seria la comunidad que se ve afectada en
Su conjunto.

e Victimas de quinto grado o personas que se enteran de los sucesos por
medio de los medios de comunicacion.

e Victimas de sexto grado son aquellas que no se encontraban en el lugar
de los hechos por diferentes motivos y en ellos son los sentimientos de
culpa, los principales causantes de los problemas psicoldgicos (citado en
Losada P., 2004).

2.4.2.3. Clasificacion de sobrevivientes de Cohen

Raquel E. Cohen (2003), investigadora e interventora en crisis ha clasificado a

los sobrevivientes a los desastres de la siguiente manera:

Sobrevivientes de primer nivel: Victimas primarias

Sobrevivientes de segundo nivel: son los parientes cercanos de las victimas

primarias.

Sobrevivientes de tercer nivel: es el personal de rescate o recuperacion, de la

Cruz Roja o de emergencia; médicos, enfermeros, médicos forenses,
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profesionales de la salud mental; sacerdotes, bomberos, policias,

administrativos, docentes, nifios.

Sobrevivientes de cuarto nivel: es la comunidad afectada por el evento

(periodistas, funcionarios publicos).

Sobrevivientes de quinto nivel: son los individuos que experimentan estados de

estrés y perturbacion luego de ver u oir informes periodisticos.

2.4.3. Quinto nivel de sobrevivientes

Para la mayoria de la poblacién que no se vio directamente afectada por los
desastres, contemplan los fenbmenos como lejanos, lo que algunos autores
denominan como percepcion de invulnerabilidad (Weinstein, 1985, citado en
Lorente F., Font S. y Villar E., 2005); sin embargo no para todas las personas
resulta de esta manera, hay sujetos que sufren algunas de las reacciones ya
descritas en el primer capitulo de solo saber de estos desastres sin que se
haya encontrado en el lugar del suceso y ni siquiera alguno de sus seres

cercanos, es lo que conocemos como victimas de quinto nivel (Cohen, 2003).

El desarrollo de los medios de comunicacién es de tal dimension hoy en dia,
que con so6lo apretar un boton se puede observar lo que sucede en los sitios
mas recénditos del mundo. Y esto incluye escenas de todo tipo: festejos,
inundaciones, guerras, hambre, atentados, terremotos, manifestaciones, etc.
Benyakar, al respecto, sefiala que “en virtud del desarrollo de los medios
masivos de comunicacion, las imagenes del mal llegan a la mesa familiar
incluso de quienes aun viven en entornos contenedores, generalizando la
vivencia de amenaza, haciendo que nadie ya pueda sentirse a salvo”
(Benyakar, 2003, citado en Rosas, op. cit.). Este es uno de los factores que
mas influye en las victimas de este nivel, ya que generalmente se enteran de
los sucesos por medio de los medios masivos de comunicacién principalmente

por la televisidn, desencadenan en algunas personas patrones de victimas.
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Para tener un panorama mas amplio del origen de las reacciones en estas
personas se plantearan varias teorias que ayudan a visualizar la situacion
anterior a los desastres y que posiblemente favorecieron la aparicion de los

efectos dafinos en las victimas indirectas.

Sigmund Freud, en sus escritos, también se ocup6 de la sintomatologia
postraumatica: “a consecuencia de la primera guerra mundial y de las neurosis
que entonces se presentaron entre los soldados, Freud presté atencién a la
importancia que puede tener el otro instinto que €l mismo habia postulado: el
instinto de conservacion. Le parecié que las neurosis de guerra tenian mas
relacion con este impulso que con el sexual. Esto le planted, entonces, el
problema de averiguar de qué manera actuaba también este otro impulso del
yo (o de conservacion) en la neurosis, y como resultaba susceptible de
represion. Considerd que la agresion no es un producto exclusivo de la libido,
como el mismo habia postulado para el caso del sadismo, sino que encontré
pruebas suficientes de que también puede producirla el impulso de
conservacion, como lo puso particularmente en claro la guerra. Segun Freud,
estas fuerzas también son susceptibles de represion en nuestra cultura y, por
tanto, abandond la creencia de que la represion fuera exclusiva de los impulsos
sexuales. Parece que durante los afios de la guerra y en los que siguieran
Freud estuvo reflexionando sobre el problema hasta que por fin se puso a
indagar la manera de conciliar las dos ideas que habia expresado sobre la

agresion” (Thompson, 1950). (citado en Rosas N., 2004)

La perspectiva psicoanalitica postula que el trauma “reactiva” algun conflicto
previo no resuelto. Revivir traumas de la infancia produce una regresion y la
utilizacién de mecanismos de defensa arcaicos como la represion, la negacion
y la anulacién (Kaplan y cols., 1996). De hecho, se ha establecido que
experiencias suficientemente traumaticas dentro de la vida del adulto, como las
experiencias de la guerra o las torturas en los campos de concentracion, por
ejemplo, pueden producir represion sin necesidad de que haya existido con

anterioridad alguna experiencia semejante.
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Dentro de esta misma perspectiva, una forma de explicar lo sucedido con la
aparicion de sintomatologia postraumatica en los profesionales que tratan con
este desorden es a través del fendmeno de contra transferencia, en donde el
profesional comparte y experimenta: “variaciones de furia y rabia, culpa,
identificacién con el agresor, verglienza, miedo, lastima, reacciones al tema de
muerte y/ o asesinato, elaboracion del duelo, estigmatizacion del héroe,
envidia, voyeurismo, identificacién proyectiva, etc.” (Danieli, 1981; citado en
Kurian Fastlitch, 2001)

Dentro de las propuestas que intentan explicar el origen del Estrés
Postraumatico se encuentra la Evaluacion Cognitiva. Esta propone que el
individuo interpreta y otorga un significado a los sucesos, por medio de

esquemas cognitivos.

La experiencia de un evento percibido como traumatico puede provocar que
el sujeto procese la informacion de dicho evento de forma tergiversada. Y este
procesamiento inadecuado de la informacién puede llevar a la persona a
cambiar sus estructuras mentales y/ 0 sus creencias, 0 sea, Su esquema

cognitivo. (citado en Rosas N., op. cit.).

Otro factor que se ha observado influye en estas personas, es que a una
mayor aproximacion geografica del evento catastrofico mayor percepcion de
vulnerabilidad, por lo cual puede resultar mas probable que desarrolle el patrén
de victima en este nivel (Weinstein, 1985, citado en Lorente F., Font S. y Villar
E., 2005).
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2.5. INFLUENCIA DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION EN LA REACCION
DE LAS VICTIMAS INDIRECTAS

Como ya se ha planteado con anterioridad las victimas del quinto nivel
segun Cohen (op. cit.) son las personas que sufren secuelas emocionales y

psicoldgicas de solo saber de la tragedia y sus consecuencias.

Los medios por los que se enteren estas personas que resultan victimas
son dignos de analisis, por lo general las victimas se enteran de los desastres
por los medios masivos de comunicacién, tales como a la radio, medios
impresos como periodicos, revistas, etc. y la televisién. Este dltimo medio de
informacion cuenta con caracteristicas especiales, tales como, su accesibilidad
a los diferentes niveles socioecondémicos, que no requiere inversion econdmica
inmediata, el alcance territorial que tiene, ademas de la ventaja que representa
el que sea un medio audiovisual, ya que a muchas personas les resulta mas
atractivo. Por lo anterior se considera de los medios de comunicacion masiva el
mas influyente sobre la opinién publica (Alonso F., 1986) y en este caso se
concluye que de igual manera tiene una fuerte influencia sobre las reacciones
psicolégicas y emocionales que presentan las personas que son testigos

pasivos de los desastres provocados por fallas humanas.

Cuando los desastres surgen, la poblacion en general se encuentra
desorientada y con desconocimiento de la situacién general ahi es donde
entran los medios de comunicacion pues informan y hasta en algunos casos
son auxiliares de los gobiernos o instituciones encargadas (Rodriguez R. y
Martin A., 2003).

En el periodismo de catastrofes a diferencia del periodismo convencional en
donde se tiene oportunidad de organizar lo que se va a transmitir, en el caso de
los desastres habitualmente no se tiene el privilegio del tiempo, por lo tanto, la
informacion se organiza en base de testimonios de los supervivientes, otros
medios de comunicacion, estimaciones extraoficiales, rumores, policia,

bomberos, proteccion civil y fuentes sanitarias. Se entrelazan caoticamente

55



todos los discursos informativos como un reflejo de la situacion excepcional

(Rodriguez R. y Martin A., op. cit.).

Sin embargo hay esfuerzos para mejorar esta situacion del manejo de
informacion en los desastres, Sibila Camps periodista argentina que se ha
especializado en el periodismo de catastrofe por mas de 24 afios, entre
muchos otros trabajos cre6 un manual titulado “periodismo sobre catéstrofes”;
Ademas brinda asesoramiento y consultorias a medios, organismos publicos e
instituciones privadas y dicta talleres y seminarios de capacitacion dirigidos a
periodistas y reporteros graficos, trabajadores y lideres comunitarios, asi como
a instituciones de apoyo y asistencia en los desastres (Camps S., Policastro C.
y Vargas S., 2007).

A su vez creo e imparte un Seminario-taller para el entrenamiento a otros
periodistas con la finalidad de mejorar el llamado Replanteo de la cobertura de
catastrofes a partir del huracan Katrina organizado por el instituto de Prensa de
la Sociedad Interamericana de Prensa (SIP) en Miami (2005). En el cual se
plantean cuestiones como la veracidad de la informacion atorgada a la
poblacion en estos momentos de crisis y la propia aceptacién y manera de la
emociones de los periodistas. Lo anterior favorece en gran medida la forma en

la que se presenta la informacién de los desastres en los medios.

En un trabajo realizado por Rodriguez R. y Martin A. (2003) sobre el
periodismo de catastrofe en el atague a las torres gemelas, el 11 de
Septiembre del 2001, en donde se entrevistd al Dr. Manuel Truijillo psiquiatra de
Nueva York quien menciona que la reaccion inicial de la mayoria de las
personas son muy variables, pero quizas la vulnerabilidad de la existencia fuera
el primer golpe en la mayoria de ellas. La vulnerabilidad y la fragilidad son muy
mal procesadas por el cerebro humano sostiene el psiquiatra.

Las reacciones que algunas personas presentan después de haberse

enterado de los desastres socio-organizativos puede tener relacién no solo en

el como se presenta esa noticia en concreto sino ademas con la presentacion
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de otra programacion dentro de los medios, principalmente de la television, ya

gue como se ha planteado con anterioridad, es uno de los mas influyentes.

Generalmente cuando en un programa de television o en un noticiero, el
agresor queda sin castigo en la pantalla, el miedo puede apoderarse del
espectador. También puede experimentar temor y ansiedad cuando la violencia
del agresor parece absolutamente gratuita. Los medios de comunicacion lleven
al espiritu de cualquier lector, oyente o espectador la idea de que él puede ser

el proximo. (Sanmartin J., 2000).

Por eso mismo la influencia en las personas cuando en las pantallas el
agresor ejerza una violencia gratuita sin el castigo merecido. Y no solo por el
riesgo que se corra a que le imite al agresor; sino mas bien, es porque esto
puede crear miedo y la ansiedad al espectador (Sanmartin J., op. cit.). Y
cuando estas situaciones de peligro o de agresidn se vuelven reales y
palpables, es decir, que sucede algo en la que de alguna manera los
espectadores se identifiquen, como la cercania geografica o la similitud con
una vivencia anterior de la persona, revive de manera automatica esta reaccion
de miedo y ansiedad, en primer instancia por la innegable sensacién de
vulnerabilidad que surge y se sostiene que también influye este aprendizaje
previo creado por la programacion agresiva de temor. En otros casos, de
manera contraria, los espectadores de este tipo de programacion en donde se
presenta agresividad gratuita y sin ninguna consecuencia visible pueden llegar
a habituarse, y con ello insensibilizarse, es decir, que ya cuando ven esta
misma situacion en la realidad no le toman importancia y no le causa mayor
reaccion. En estos casos sucede el fenbmeno de necesitar un alto grado de
violencia o dafio para que cause alguna reaccidn en estos espectadores, ya
que por la reiteracibn de un espectaculo, con lleva un cierto grado de
saturacién y por ello, para seguir captando la atencion seria necesario mas
violencia (Sanmartin J., op. cit.). Con esto no se esta diciendo que al presenciar
un acto violento se tenga que vivir algunas de las reacciones descritas en el
primero capitulo, pero normalmente las personas presentan un grado, augue
sea minimo, temor o preocupacion por los hechos violentos. Y precisamente es

lo que se expone en esta parte, que la violencia en la vida real es cada vez
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mas habitual y que la poblacion se acostumbra a verla, por ello cada vez les
resulta menos importante estos hechos y solo con saber de un cumulo

considerable de violencia causa reaccion.

La violencia de las pantallas no es la causa de la violencia real de nuestros

nifios y adolescentes.

Hay otra cuestién que considerar es que muchas personas perciben a la
sociedad como mucho mas violenta de lo que realmente es. Para esa gente, la
realidad acaba confundiéndose con lo que ve en los medios de comunicacion
(Sanmartin J., 2000).

Paradojicamente existen estudios donde sostienen que las personas que no
conocen los detalles importantes de lo que esta sucediendo o lo que esta por
ocurrir son mas vulnerables a presentar las reacciones descritas en el primer

capitulo de este trabajo (Garcia M., Rojas M. y Vargas B., 2001).
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CAPITULO Il

3. PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS

Los Primeros Auxilios Psicolégicos son la intervencion psicolégica en el
momento de la Crisis, entendiéndose como una ayuda breve e inmediata de
apoyo y rescate a la persona para reestablecer su estabilidad emocional para
facilitarle las condiciones de un continuo equilibrio personal (Garcia, J.C., op.
cit.).

Autores como Duch, Fortufio y Lacambra (1997) mencionan que consiste en
“recursos y técnicas para afrontar situaciones estresantes y detectar posibles
sintomas que puedan llevar a una actuacion ineficaz o desencadenar una

patologia” (citado en Lorente F., Font S. y Villar E., 2005).

El principal objetivo de la primera ayuda psicolégica es restablecer la
capacidad para enfrentar la situacion y resolver problemas inmediatos. Para la
persona en una situacion de crisis, lo esencial del problema es que se siente
incapaz de tratar con las circunstancias abrumadoras presentes en ese
momento. Entonces, la finalidad primordial es ayudar a la persona a que tome
las medidas concretas para enfrentar la situacién de crisis, que incluye el
manejo de sentimientos e iniciar el proceso de resolucion de conflictos
(Egozcue M., 2005).

En la actualidad, la exigencia en la atencion de salud mental ha llevado a
los profesionales de la psicologia, a plantear nuevas formas de intervencion,
breves y rapidas, con el proposito de atender una demanda poblacional que se
incrementa dia a dia. Considerando la escasez de personal competente para
responder de manera inmediata a una emergencia psicologica, se ha trabajado
en la formacibn de personas que intervengan en momentos de crisis

emocional. (Garcia J. C., falta el afio).
Una ayuda terapéutica breve y de urgencia, con tiempo limitado, es el

tratamiento que se elige en situaciones de crisis; el proceso de ayuda para que

las personas puedan recuperar el equilibrio después de un incidente critico
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puede tomar de 1 a 6 semanas menciona Caplan, 1964 (citado en Garcia, J.C.,

op. cit.).

Este amplio abanico de situaciones evidencia la necesidad de formacién en
conocimientos y estrategias basicas de intervencion en el ambito de las

emergencias por parte de los estudiantes de psicologia (Gutiérrez, 1999).

3.1. BASES TEORICAS

La teoria de las crisis circunstanciales de la vida de Lindemann en 1944
esta basada en su trabajo con los sobrevivientes y sus familias de las victimas
del incendio del Club Nocturno Coconut Grove en Boston. Su informe clinico
sobre los sintomas psicoldgicos de los sobrevivientes se convirtié en la piedra

angular para las teorias subsecuentes sobre el proceso del duelo.

Fue precisamente que partiendo de estos principios que Gerald Caplan
(1964) integrante también del Massachusetts General Hospital y del Harvard

School of Public Health, que formulo el significado de la crisis en la vida.

Las investigaciones descriptivas van descubriendo posteriormente que las
reacciones de las victimas no son iguales durante el impacto del evento y
posterior a este, en este sentido Friedman y Linn (1957), trabajando con los
sobrevivientes del barco "Andrea Dorian" describe que al tratar con victimas de
sucesos traumaticos se debe de tener en cuenta sus diferentes respuesta a las
fases de "Choque inicial" y la "Recuperacion” en una situacion de desastre.
(Citado en Valero S., 2007)

Los conceptos de la crisis estan las teorias sobre el manejo del duelo
(Kubeler-Ross 1969), la experiencia del trabajo con pacientes terminales
victimas de la erupcion volcanica de Armero en Colombia ( Isa Fonnergra
1985), el trabajo con los deudos de las victimas del atentado a la colonia Judia

en Argentina (Jacinto Imbar 1997).
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Teoria que creo Seyle en 1976 llamada Sindrome General de Adaptacion
también es conocida como Ley de Seyle sostiene que el organismo cuenta con
un sistema para mantener el equilibrio en todos los procesos biolégicos,
llamado homeostasis. Cuando las personas se ven afectados por estrés
provocado ya sea por problemas de salud o también por demandas de caracter
social y las amenazas del entorno del individuo; se producen simultaneamente
una serie de reacciones, que afectan tanto en el desempefio social, resulta
visible en los problemas en el trabajo, en la vida de relacion, econémicos, etc.,
ademas del impacto fisiolégico, manifestado en problemas para procesar la
grasa, la aparicion de ulceras gastricas, la pérdida o el aumento de peso y
aumento del cortisol en sangre, etc. este conjunto de manifestaciones es
conocido como Sindrome General de Adaptacion. El cuerpo continuara
esforzandose para volver a la homeostasis, requiriendo un esfuerzo extra, de la
persistencia del estresor dependera si el organismo regresa a su estado de

equilibrio o las reacciones sigan y empeoren (Citado en Brambati J., 2006).

El enfoque taxondmico de las consecuencias del estrés planteada por Cox,
(1978), abarca los efectos subjetivos, conductuales, cognoscitivos, fisiolégicos

y organizacionales del estrés (Citado en Valero S., op. cit.).

Complementando estos conceptos estan los postulados de clasificacion de
las victimas sostenido por Taylor y Frazer (1981-1987) los cuales conceptian
como victimas de primer grado a las que sufren el impacto directo de las
emergencias o0 desastres, sufriendo perdidas materiales o dafo fisico, las
victimas secundarias serian los familiares o amigos de las anteriores, las
victimas de tercer grado serian los integrantes de los equipos de primera
respuesta, las victimas de cuarto grado seria la comunidad que se ve afectada
en su conjunto, las victimas de quinto grado las personas que se enteran de los
sucesos por medio de los medios de comunicacion y las victimas de sexto
grado son aquellas que no se encontraban en el lugar de los acontecimientos
por diferentes motivos. En ellos son los sentimientos de culpa los principales

causantes de los problemas psicoldgicos.

Desde el punto de vista psicosocial estan los aportes de los conceptos del

"soporte social" 0 "Redes de soporte social" y su importancia para ayudar a las
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personas a superara situaciones de crisis y facilitar la rehabilitacion y
reconstruccion posterior a un desastre Turner (1983), Sarason (1983), Rook y
Dooley (1985), Lefcourt (1984), Mitchell (1983), Dario Paez (1986), entre otros.
(Citado en Valero S., op. cit.).

Karl Slaikeu (1988) describe la crisis por eventos trauméaticos por su
caracter de ser inesperada, tener calidad de urgencia, tener un impacto
potencial sobre comunidades enteras y e incluir los conceptos de peligro y
oportunidad, todos estos elementos son comunes a las situaciones de

emergencias y desastres (Citado en Valero S., op. cit.).

Descubrimientos del Estrés Trauma y su capacidad para el cambio del
contenido bioquimico cerebral (John Everlin, 1997).

Méas recientemente se encuentra la teoria CASIC (Conductual, Afectivo,
Somatico Interpersonal y Cognoscitivo), el cual se ha utilizado ampliamente
tanto como en la evaluacién, trabajo y posterior analisis de una persona en
crisis (citado en Lorente F., Font S. y Villar E., 2005).

3.2. DINAMICA

3.2.1. Principios Clinicos de los Primeros Auxilios Psicologicos

Oportunidad:
Puesto que la experiencia de crisis es un periodo de alto riesgo para la

persona como para su familia, se requiere que la ayuda esté disponible de
modo inmediato y en una ubicacién de facil acceso (puede ser en servicios de
emergencia o en teléfonos de ayuda). El énfasis en la oportunidad se considera
para reducir el peligro de respuestas violentas (autodestructivas) y, al mismo
tiempo, para capitalizar la motivacion del paciente para hallar un nuevo

planteamiento para afrontar las circunstancias del suceso.

El proceso de ayuda para que las personas puedan recuperar el equilibrio

después de un incidente critico puede tomar de 1 a 6 semanas (Caplan, 1964).

62



Metas:
Lo principal es ayudar a la persona a recuperar su nivel de funcionamiento
emocional equilibrado, que tenia antes del incidente que precipité la crisis, 0

potencializar su capacidad creativa para superar el momento critico.

Valoracion:

Es importante que la valoracidén abarque tanto la fortaleza como la debilidad
de cada una de las areas personales, CASIC, es decir las funciones
Conductuales, Afectivas, Somaticas, Interpersonales y Cognitivas implicadas
en la crisis. La informacion acerca de qué esta mal en la vida de una persona
(como la perdida de su patrimonio) se complementa con la informacién acerca

de qué es aun funcional (redes de apoyo) (Alvarez J.y Cruz C., 2005).

Tiempo de la intervencion:

Esta puede llevar de minutos hasta horas, depende el grado de afectaciéon
de la victima y el grado en la que este disposicidn de recibir ayuda.

3.2.2. Componentes estratégicos de los primeros auxilios psicoldgicos

1.- Realizacion del contacto psicologico: Se define este primer contacto como

empatia o "sintonizacion" con los sentimientos de una persona durante una
crisis. La tarea primaria es escuchar como la persona en crisis visualiza la
situacién y se comunica cualquiera que sea el entendimiento que surja. A si
mismo, se debe invitar a la persona a hablar, escuchar lo mismo de lo que paso
(los hechos) y la reaccion de la persona ante el acontecimiento (sentimientos),
establecer lineamientos reflexivos, y asi cuando los sentimientos estan

presentes de manera obvia (sefiales no verbales).

Existen varios objetivos para la realizacion del primer contacto psicolégico,
el primero es que la persona sienta que la escuchan, aceptan, entienden y
apoyan, lo que a su vez conduce a una disminucién en la intensidad de la
ansiedad; el contacto psicolégico sirve para reducir el dolor de estar solo

durante una crisis, pero en realidad se dirige a algo mas que esto.
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2.- Analizar las dimensiones del problema: La indagacion se enfoca a tres

areas: pasado inmediato, presente y futuro inmediato. El pasado inmediato
remite a los acontecimientos que condujeron al estado de crisis (como la
muerte de un ser querido, el desempleo, heridas corporales o la separacion del
conyuge). La indagacion acerca de la situacion presente implica las preguntas
de "quién, qué, dénde, cuando, cOmo"; se requiere saber quién esta implicado,
qué paso, cuando, etc. El futuro inmediato se enfoca hacia cuales son las
eventuales dificultades para la persona y su familia; por ejemplo: las
necesidades que puede tener un adolescente para pasar la noche o la semana,

después de haberse fugado de la casa.

3.- Sondear las posibles soluciones: Implica la identificacion de un rango de

soluciones alternativas tanto para las necesidades inmediatas como para las
que pueden dejarse para después, identificadas de manera previa. Esto es
llevar a la persona en crisis a generar alternativas, seguido de otras
posibilidades. Una segunda cuestibn es la importancia de analizar los

obstaculos para la ejecuciéon de un plan en particular.

4.- Asistir_en la_ejecucion de pasos concretos: Implica ayudar a la persona a

ejecutar alguna accién concreta, el objetivo es en realidad muy limitado: no es
mas que dar el mejor paso préoximo, dada la situacion. El interventor tomara
una actitud facilitadora o directiva en la ayuda al paciente para tratar con la

crisis.

5.- Sequimientos para verificar_el progreso. Implica el extraer informacion y

establecer un procedimiento que permite el seguimiento para verificar el
progreso. El seguimiento puede suceder mediante un encuentro cara a cara o
por teléfono. El objetivo es ante todo completar el circuito de retroalimentacion,
o determinar si se lograron o no las metas de los Primeros Auxilios
Psicoldgicos: el suministro de apoyo, reduccion de la mortalidad y cumplimiento

del enlace con fuentes de apoyo. (Garcia, J.C., op. cit.).
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3.2.3. Recomendaciones basicas de intervencién

Ademas de los principios clinicos y componentes estratégicos, los expertos
hacen recomendaciones béasicas para la intervenciébn en Primeros Auxilios
Psicolégicas con personas afectadas en algun desastres socio-organizativo.

Como las siguientes:

e Dejar que el sujeto establezca el ritmo. No apresurar a la persona.

e Hablar de varios temas. En orden siempre en relacion al problema.

e No prometa lo que no sea posible. Ya que esto puede provocar que

se pierda la credibilidad y la confianza ante la persona.

e Usar un sentido de esperanza. Esto puede ser mencionando frases

como “que otras cosa hay para usted.” o “que otras posibilidades
tiene.”

e Mantenga la conversacidon enfocada a la persona afectada. Evite las

preguntas personales.

e Pedir los datos personales al final de la intervenciéon. Al inicio la

persona puede no sentirse comoda como para proporcionarlos y
probablemente al final coopere y resulte mas facil darlos.

e [Establezcer un compromiso de busqueda de ayuda. Dicho

compromiso puede ser tan solo hacer una llamada telefonica, o bien
acudir a alguna institucion que le brinde la ayuda adecuada. se
intenta regresar el control de sus actos a la persona, asi como la

posibilidad de que reciba ayuda especializada (Garcia, J.C., op. cit.).

Como se planteo a lo largo del primer capitulo, existen reacciones normales,
por llamarla de alguna manera, es decir, que estas reacciones se presentan
frecuentemente entre las victimas de todo tipo ante un evento traumatico y
otras no lo toman de la misma manera, otras reacciones se clasifican como
patologicas y al no ser las mismas reacciones, por lo tanto se interviene de
diferente manera para cada una de ellas. Lo siguiente son recomendaciones
basicas en base a la teoria y la practica en los Primeros Auxilios Psicolégicos
para intervenir con las personas que presentan las reacciones normales o

patoldgicas.

65



Durante la intervencion con esta técnica con las personas que han sufrido
algun desastre es de suma importancia las formas con las que se establece
esta relacion, ya que no hay que dejar de lado que las personas se encuentran
en una situacion conflictuante y sus recursos conductuales, afectivos,
somaticos, interpersonales y cognitivos (Perfil CASIC) se pueden encontrar
afectados, por lo ello las formas de contacto, la actitud, las palabras y las
acciones por parte del interventor suelen hacer la diferencia para lograr ayudar
0 no a la persona con la que se hace la intervencion. Por lo anterior se hacen
algunas recomendaciones, en diferentes aspectos, del como realizar las

intervenciones en Primeros Auxilios Psicolégicos:
Contacto:
S| SE RECOMIENDA:

Escuchar de manera cuidadosa

v

v' Reflejar los sentimientos y la naturaleza de los hechos

v' Comunicacién de manera verbal y con el lenguaje corporal
v

Aceptacion a estos sentimientos que ha expresado la persona.
NO SE RECOMIENDA:

= Evitar Ignorar sentimientos o hechos.

= No Juzgar, regafiar o tomar partido y no contar la propia historia.

Con relacion al evento:

S| SE RECOMIENDA:

v' Plantearle a la persona preguntas abiertas, con la finalidad de darle la
libertad de expresarse, dirigir estas preguntas para ayudar a llegar a una
mayor claridad.

v Evaluar que tan cercana estuvo la persona o sus familiares a la muerte,
para que el interventor tenga la idea de lo que vivid en este sentido y la

percepcion de la gravedad de esta.
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NO SE RECOMIENDA:

= Evitar plantear preguntas que como respuestas se diga un si 0 no
concreto, ni permitir que durante el relato la persona mencione
contracciones continuamente, ya que esto le puede quitar veracidad al
relato.

= Evitar solo dar la razén a la persona sobre el evento, pues esto puede

ser percibido como que no se le esta poniendo atencion.

Sobre las posibles soluciones:

S| SE RECOMIENDA:

v Alentar para que la persona realice una lluvia de ideas sobre las posibles
soluciones,

v' Ayudar a organizarlas y establecer prioridades de accion.

v' Ayudar a las personas para probar si lo que ellos perciben como

obstaculos, lo son en realidad, impulsandolos a realizar acciones.
NO SE RECOMIENDA:

= Evitar lo que se conoce como vision de tunel, es decir que solo ve las
cuestiones negativas inmediatas y percibiendo la solucién como algo

lejano.

Las acciones concretas:

S| SE RECOMIENDA:

v' Recomendaciones concretas, como la de dar un paso a la ver, cuidando
que las metas que se establecieron y pretende lograr sean a corto plazo,
ya que de esta manera al lograrlas la persona se motivara y realizar las
demas planteadas a mayor tiempo.

v' En ocasiones las personas suelen postergar las acciones por diversos
motivos y con ellos retrasan su adaptacion, por ello la importancia de la
confrontacion si resulta necesario, ademas de ser cuidadoso por parte

de la intervencion, en el ser directivo.
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NO SE RECOMIENDA:

Evitar involucrase por parte del interventor, esto puede ser cuando
intenta resolver todo a la persona, o se establecen compromisos a largo
plazo con la persona, ya que la naturaleza de la intervencion es breve,

ademas de todos las cuestiones éticas que conlleva.

Sequimiento:

S| SE RECOMIENDA:

v' Evaluar los pasos de accion de las personas en caso de considerarse

necesario y establecer la confianza para establecer contacto si la

persona lo requiere.

NO SE RECOMIENDA:

Evitar asumir que la informacién queda clara para la persona afectada

(Garcia, J.C., op. cit.).

Lo siguiente es lo que Sl se recomienda hacer en estos casos:

Enfocarse en el problema. Cuando se esta desorganizado, el dolor y

enojo predominan, por lo que su discurso puede ser incoherente y
distorsionado. Es necesario mantenerse en la catarsis emocional de lo
que implica el problema.

Valorar cual de las areas del perfil CASIC se encuentra mas danado. El

proceso de Crisis comprende manifestaciones en la estructura CASIC
(conductuales, afectivos, somaticos, interpersonales y cognitivos) y al
establecer la mayor afectacion se puede priorizar las acciones de
intervencién en esta area.

Identificacion de la pérdida. Los estados de dolor psiquico se relacionan,

con mucha frecuencia, con una pérdida importante, entonces, se debe
entender cual fue la pérdida y qué significado tiene para la persona; y de
esta manera queda claro para el interventor la dimensién del estado de

la persona.
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Motivarlo para gue sea mas propositivo. Si el pensamiento de la persona

es muy negativo o distorsionado, es necesario motivarle a la accién
sencilla y clara, reforzando sus pequeios logros. Cuidando de no caer
en minimizar su dolor ni en solo tomar frases hechas.

Deseo de vida. En toda persona, aun con alto riesgo suicida, hay una

parte que quiere vivir; es necesario enfocarse en esa parte. Cuando
exprese que no hay nada por lo que quiera vivir, hay que decirle, que
imagine que la detendria a cometer dicho acto. Intente crear un deseo
inmediato de vida. Plantear alguna actividad para mas tarde y para un
dia siguiente.

Sugerir_opciones posibles. Ayudar al individuo a encontrar metas y

objetivos realistas, ya que cuando se logran provea cierto sentido de
logro y control sobre la situacion y de como va a reaccionar ante dicha
situacion.

Ser paciente. Por la situacion de la persona puede que no este del todo
dispuesta a cooperar 0 que Sus recursos personales se encuentren
afectado, por ello el trato no sea tan facil, trate de establecer confianza y
movilice sus recursos. Tenga conocimiento de los lugares o
profesionales, como psicologos con formacion en intervencion en crisis,

a los que pueda referir a las personas que se estan atendiendo.

Lo siguiente es lo que NO se recomienda hacer en estos casos:

No confrontar o interpretar. No rechazar nada de lo que la persona diga,

hasta que se establezca un vinculo de confianza importante, y el haber
explorado todas sus opciones. Posteriormente, no de explicaciones
complejas ni obligue a la persona a modificar su estado emocional. Eso
lo hara sentirse culpable y desesperado.

No entre en debate, no discuta. Evitando también realizar comentarios

idealistas.

No dar consejos directos. No se dan consejos directos ni se arme sélo el

rompecabezas. Guie a la persona, busque posibilidades y dé opciones

para su eleccion (Garcia, J.C., op. cit.).
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3.3. BENEFICIOS

Las bondades del modelo propuesto permite ser utilizado, como primera
ayuda emocional, por personas que no cuentan con una formacién profesional
en el area de la salud mental; esto es, por maestros, orientadores, personal del

equipo de salud, padres de familia y jévenes lideres (Alvarez J., 2005).

Los Primeros Auxilios Psicologicos pretenden ofrecer apoyo emocional,
reducir el peligro de muerte y enlazar a la persona en crisis con los recursos

sociales de ayuda (Garcia, J.C., op. cit.).

Como ya se ha mencionado una de las finalidades de los primeros auxilios
psicologicos es la de aprender habilidades especificas que se necesitan en
situaciones estresantes y de esta manera ayudar a las personas que resultaron
afectadas a diferentes niveles, de esta situacion. Se ha comprobado que este
conocimiento no solo ayuda a las victimas sino también a las personas
encargadas de proporcionar la ayuda, ya que ayudan al individuo a tener un
afrontamiento mas efectivo, en comparacién a las personas que no reciben

entrenamiento (Garcia M., Rojas M. y Vargas B., 2001).

Reducir la mortalidad, como segundo objetivo especifico se dirige a salvar
vidas y prevenir lesiones fisicas durante la crisis. Se ha visto que no es poco
comun que algunas situaciones de crisis conduzcan a las personas a una
lesion fisica (maltrato a hijo, conyuge, otros) o aun a la muerte (suicidio,
homicidio), en especial en una sociedad en donde la violencia ha pasado a
formar parte de la vida cotidiana. Entonces, se trata de tomar medidas para
reducir las posibilidades destructivas y controlar la situacion (Garcia M., Rojas

M.y Vargas B., op. cit.).

Como ya se ha visto con anterioridad los primeros auxilios psicolégicos son
una herramienta sumamente util y efectiva para el trabajo de emergencia
psicolégica, por ello se insiste en la necesidad de entrenar en esta técnica al
personal profesional vinculado a las emergencias (bomberos, policias,

Proteccion civil, etc.), (Slaikeu, 1996) y a las personas que se ofrecen como
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voluntarios (Duch, Fortufio y Lacambra, 1997) con el objetivo de dotar a este
colectivo de “recursos y técnicas para afrontar situaciones estresantes y
detectar posibles sintomas que puedan llevar a una actuacién ineficaz o

desencadenar una patologia” ( citados en Lorente F., Font M. y Villar E., 2005).

3.4. ENTRENAMIENTO EN PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS

Duch, Fortufio y Lacambra (1997) estos autores proponen un programa
formativo complementario a la formacién sanitaria, estratégica, o de otro tipo,
que habitualmente ya tienen el personal de rescate involucrado en los
desastres, tales como: bomberos, rescatistas, médicos, enfermeras,

psicologos, etc.

Concretamente, plantean la necesidad de una formacién comun a todas las
personas que intervienen en este tipo de situaciones (Proteccion civil,
bomberos, Cruz Roja, etc.), con la finalidad de lograr dos objetivos basicos,
“actuar con mas seguridad y eficacia y prevenir la aparicién de consecuencias
psicolégicas negativas para el que interviene, ademas de adquirir habilidades
sociales basicas de comunicacion, estrategias para una intervencion efectiva
con las victimas y familiares, conocer e identificar las diferentes
manifestaciones del estrés, técnicas que permitan identificar en el personal de

ayuda los sintomas del estrés junto con las técnicas para controlarlo.

Pérez Martin (2001) propone una formacién minima de los voluntarios en
habilidades para la relacibn de ayuda -apoyo, escucha y orientacion de la
persona afectada, de acuerdo con las siguientes pautas de actuacion:
Presencia y acompafiamiento a afectados directos y familiares; transmitir al
afectado la disponibilidad a ayudarlo; posibilitar el relato de acontecimientos,
pensamientos y sentimientos; proporcionar un lugar tranquilo y seguro;
escucha activa; ayudar a normalizar determinadas reacciones; facilitar
informacion Util; identificar necesidades; orientacion ante la confusion y el

aturdimiento (citado en Lorente F., Font S. y Villar E., 2005).
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Las intervenciones de primer orden, como esta, son de caracter breve, y las
puede proporcionar cualquier persona que ayuda a otra, y son mas efectivas
mientras mas cercanas temporalmente se realicen al evento en cuestidon

(Garcia, J.C., op. cit.).

Y aunque las aportaciones anteriores son dirigidas al personal que presta la
atencion y la ayuda en caso de desastres, estas son perfectamente adaptables

para cualquier tipo de poblacién en caso de requerirlo.

3.5. SIMILITUDES Y DIFERENCIA ENTRE LOS PRIMEROS AUXILIOS
PSICOLOGICOS Y LA INTERVENCION EN CRISIS

Los Primeros Auxilios Psicoldgicos, tal como se ha planteado con
anterioridad es una técnica que incluye la intervencion en crisis, sin embargo,
no son iguales, la técnica de intervencién en Primeros Auxilios Psicologicos
pueden ser aplicada por personal previamente capacitado en esto pero sin que
necesariamente tenga una formacién profesional como psicélogo ya que la
técnica consiste en otorgar contencién emocional y psicologica en el primer
contacto después de un evento traumatica, en caso, de algun desastre, y para
ello es solo necesario contar con un entrenamiento a cargo de los trabajadores
de la salud mental que a su vez han llevado una formacién y experiencia en
Intervencion en Crisis y obviamente con conocimiento en Primeros Auxilios

Psicologicos.
3.5.1. PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS EN LOS DESASTRES

Como se ha planteado, la técnica puede ser aplicada por las personas que
fueron entrenadas en ella, y se recomienda que cuenten con ciertas actitudes,

puesto que los desastres tienen ciertas caracteristicas no estructuradas que

hacen necesario estas habilidades, tales como:

e Sociabilidad. Trabajar con personas que experimentan estrés intenso

requiere capacidades sociales, sin olvidar los limites personales. La capacidad
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de trabajar en equipo es otra de las habilidades sociales necesarias para el

desemperfio adecuado en este tipo de intervencion (Losada P., 2004).

e Temple. Las condiciones pueden ser cadticas, con escenas ruidosas,
muchas horas, alojamientos no adecuados, intervenciones no estructuradas,
roles y normas ambiguas, todo esto hace necesario un alto equilibrio personal y
emocional, ademas de seguridad en si mismo (Losada P., op. cit.).

e Habilidad de escuchar de manera activa. Este aspecto es muy

importante, ya que favorece todos los aspectos anteriores (Losada P., op. cit.).

e Capacidad de comprension. Interés en apoyar y reforzar la seguridad

psicosocial y el funcionamiento de los sobrevivientes y equipos de ayuda.

e Capacidad de asumir v encajar errores. Por la naturaleza de los

desastres no siempre se logran las expectativas de los interventores, por ello la

importancia de la tolerancia a la frustracién (Losada P., op. cit.).

e Empatia. Establecimiento de la empatia, es decir, identificacion
emocional del profesional o del personal auxiliar con lo que estad pasando la
victima, autenticidad, capacidad de comprension y respeto. El superviviente
utiliza las experiencias de afrontamiento con la catastrofe como una fuente de

fuerza, mientras que la victima permanece inmovilizada (Losada P., op. cit.).

e Habilidad para mantener y alentar la esperanza. se trata de manejar un

discurso, basado en hechos favorables probables, que sirva para mantener un
espiritu de afrontamiento, de lucha, de busqueda de una via de resolucion.
Trasmitiendo alguna seguridad, es necesario recurrir a la razén y a la logica

para la argumentacion. (Buznego R., 2008).

e Lenguaje correcto. Necesario para clarificar qué se va a hacer. Se debe,

ademas, utilizar la logica para trasmitir cierta seguridad. Pocos podran

mantener la calma si, ademas de la vivencia que se esta experimentando,
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alguien le reprocha su reaccion ante la crisis (Buznego R., op. cit.).

e Contacto fisico. Establecer contacto fisico con la persona afectada

puede ser importante para calmar la agitacion, se trata sencillamente de tocar a
la persona, abrazarla o mantenerla junto a una persona que sea capaz de

aparentar cierta calma (Buznego R., op. cit.).

e Sequridad en si_ mismo. Las actividades de esta técnica se encuentran

descriptas de manera mas amplia y especifica en el capitulo anterior.

3.5.2. INTERVENCION EN CRISIS EN LOS DESASTRES

Una persona que atraviesa por un estado de crisis se encuentra en un
momento vitalmente importante para continuar el curso de su vida. Cuando el
evento es emocionalmente significativo y ha implicado un cambio radical en su
vida, el individuo enfrenta un problema ante el cual sus recursos de adaptacion,
asi como sus mecanismos de defensa usuales no funcionan satisfactoriamente.
El problema rebasa sus capacidades de resolucion y, por lo mismo, se
encuentra en franco desequilibrio. Como resultado de todo esto la persona
experimenta una mayor tension y ansiedad, lo cual la inhabilita ain méas para

encontrar una solucion, tal como se plantea en el primer capitulo.

La intervencion en crisis llevada a cabo por un profesional de la Salud
Mental puede ofrecer una ayuda inmediata, iniciando un trabajo terapéutico
con el propésito de restablecer el equilibrio emocional, otorgandole apoyo
psicolégico, y ayudando a la persona en el preciso momento en que ésta lo

requiere o solicita.

Este trabajo de intervencion es también conocido como Psicologia en
emergencias y desastres, es aquella rama de la psicologia que se orienta al
estudio de las reacciones de los individuos y de grupos, durante y después de
una situacion de emergencia o desastre, estudiando como responden los seres
humanos ante las alarmas y como se adapta ante esta misma; a su vez realizar
una intervencion psicolégica con la finalidad de evitar o reducir las respuestas

inadaptadas durante el impacto del evento y facilitando la posterior
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rehabilitacion y reconstruccion; asi como de la implementacion de estrategias
de intervencion psicosocial orientadas a la preparacion de la poblacién (Mauren
l., 2005).

La intervencion en crisis esta centrada en apoyar, potenciar y asesorar a la
victima en sus esfuerzos de adecuacion psicolégica y afrontamiento de las
nuevas situaciones y demandas que van surgiendo a raiz de los cambios
producidos por el incidente o, como dicen Fernandez y Rodriguez (2002), “...el
objetivo general de la intervencién en crisis es facilitar que el paciente sea
capaz de establecer un nuevo modo de funcionamiento psicolégico,
interpersonal y social, en el que pueda poner en juego sus capacidades para
garantizarse el acceso a los necesarios aportes fisicos, sociales y emocionales

€en su nueva situacion”.

Todo lo anterior es posible realizarlo por un profesional con una formacion
como psicélogo y ademds contar con entrenamiento en intervencion en crisis.
Ya que consiste en mucho mas que solo proporcionar contencion emocional de
primer momento y para ello resulta necesario contar con una formacion
especializada. Como parte de las actividades de un psicélogo en situaciones de
desastres durante y después del evento disruptivo, que en esta investigacion

se refiere a estos eventos a los desastres del tipo socio- organizativos, estan:

3.5.2.1. Formacién del psicélogo de emergencias

Actualmente, no existe una formacion reglada y reconocida como tal para la
especializacion de psicélogo de emergencias, sin embargo se plantean algunas
sugerencias nhecesarias y convenientes para la labor del psicélogo en

emergencias:

e Poseer el titulo de psicologo.

e Cursos sobre intervencion en crisis.

e Cursos sobre distintas técnicas de intervencion: terapia sistémica, breve,
cognitivo-conductual, dinamica de grupos.

e Psicologia social: comunicacion, investigacion, etc.
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e Formacion basica en la Estructura y Organizacién de Proteccién Civil.
Planes Territoriales de Emergencia.
e Seran valorados asi mismo, otros conocimientos en:
o Comportamiento colectivo en emergencias y catéstrofes.
o Comunicacion social en situaciones de emergencias Yy
catastrofes.
o Estrategias de afrontamiento, autocontrol, expresion emocional,
dinamica familiar, elaboracion del duelo, toma de decisiones,

técnicas de apoyo psicoldgico, terapia breve. (Losada P., op. cit.).

3.5.2.2. Aptitudes y personalidad del psicélogo en desastres
Las caracteristicas propias de una catastrofe obligan al psicologo a
enfrentarse a una situacion Las aptitudes mas favorables en la personalidad

del psicologo de desastres podrian ser, segun otros autores, las siguientes:

e Habilidades sociales: empatia, capacidad de comprension, habilidad

para la escucha, capacidad para el contacto fisico.

e Equilibrio emocional y sequridad en si mismo: la intervencién en una

situacion de desastre puede contener un alto grado de tension
emocional, que el psicélogo debe conocer y manejar de forma adecuada

y responsable.

e Capacidad de adaptacion y flexibilidad: la emergencia o desastre puede

suponer un desafio en cuanto a la utilizacion de recursos profesionales y
personales, dada la complejidad y adversidad que puede caracterizar a

la situacion.

e Disposicidon para trabajar en equipo y cooperar con otros profesionales:

la situacion requerird que el psicélogo se integre en un sistema

organizado de gestion para la ayuda en la emergencia, colaborando
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segun las necesidades reales y no exclusivamente desde su forma de
hacer habitual, y huyendo del protagonismo y hazafias individuales.

Tolerancia a la frustracién. Como se explicado anteriormente

Capacidad de organizaciéon y planificacion.

Capacidad de toma de decisiones en situacion de alto estrés.

3.5.2.3. Actividades y funciones del personal de auxilio psicolégico en

desastres

Las actividades que realiza un psicélogo en este tipo de situaciones son

distintas a cualquier otra atencién psicolégica, las caracteristicas de los

desastres

Actividades DURANTE la intervencion en el desastre:

Acompafiamiento, como parte de la intervencién, en algunos casos, se

realiza el acompafiamiento en diferentes momentos de las personas

afectadas.

Realizacion del primer_contacto psicoldgico, aproximacion mediante una

actitud empatica y una escucha activa, que facilita la exteriorizacién de
los sentimientos, percepciones e ideas acerca de la situacion (Losada

P., op. cit.).

Intervencidn con los afectados y familiares en crisis, a menudo, existe

una tendencia a creer que el psicélogo, por el simple hecho de serlo, va
a reducir el sufrimiento de las victimas, y que es una figura necesaria,
casi magica, para frenar ataques de nervios o ahuyentar psicopatologias
traumaticas. puede ayudar, si, pero con las limitaciones de su
entrenamiento y formacién especifica y siendo un profesional mas,
coordinado con el resto. los psicélogos deben conocer cémo y cuando
actuar, y sobre todo, qué tipo de intervencién (Losada P., op. cit.).
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Observacion de comportamientos individuales, con la finalidad de

detectar y evaluar necesidades de intervencion (Losada P., op. cit.).

Recoleccién de datos sobre las relaciones observables en los afectados

(Losada P., op. cit.).

Evaluacion preventiva y gestion de grupos de riesgo, es necesaria una

primera valoracion del estado de las victimas examinando las funciones
basicas (emociones, reacciones fisioldgicas, aspectos cognitivos y de
comportamiento), que nos ayude a detectar la gravedad de la dimension
del problema, presentando especial atencion a los denominados grupos
de riesgo (nifios, ancianos, victimas muy afectadas que pueden

contagiar al resto).

Entrevistas con victimas, familiares y agentes encargados de paliar el

desastre.

Atencién a la salud mental a largo plazo. evaluando el nivel de pérdida

de los recursos que los individuos han experimentado y realizando un

seguimiento o derivacién a un centro de salud.

Organizacion de centros de Recepciéon e Informacién. uno o dos

psicologos suelen ser asignados a cada familia o a su representante y
estaran con ellos todo el tiempo que sea necesario.

Ayuda para iniciar la elaboracion del duelo, el psicélogo debera trabajar

ciertas tareas que deben resolverse para elaborar el duelo
adecuadamente, como son: aceptar la realidad de la pérdida (tanto
intelectual como emocionalmente) ayudando a los afectados a hablar de
la misma; trabajar las emociones y el dolor de la pérdida, facilitando el
desbloqueo emocional y la negacién del dolor a través de la
reestructuracion cognitiva; adaptarse a un medio en el que el fallecido

estd ausente, desarrollando estrategias de afrontamiento y resolviendo
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problemas; recolocar emocionalmente al fallecido y continuar viviendo
de forma que le permita continuar con su vida después de la pérdida. en
algunas ocasiones, pueden que tarden en recuperarse los cuerpos o
incluso no lleguen a recuperarse. en estos casos, la falta de evidencia

fisica dificulta el proceso de elaboraciéon del duelo (Losada P., op. cit.).

Acompanamiento a familiares en procesos de identificacion de

cadaveres, este momento suele ser la primera confrontacion con la
realidad de la muerte, el como viven este momento puede afectar
posteriormente en el proceso de elaboraciéon del duelo (Losada P., op.
cit.).

Comunicacion _de malas noticias, utilizando algunas estrategias

adecuadas al comunicar las malas noticias se puede ocasionar un
impacto psicolégico menor. Los estudios realizados al respecto han
demostrado que una comunicacion no afectiva puede tener un impacto
adverso de larga duracién a las personas afectadas. Por tanto, el
objetivo del profesional debe ser causar el menor impacto psicoldgico en

el receptor (Losada P., op. cit.).

Asesorias sobre aspectos psicosociales. Los rumores abundan después

de cualquier catastrofe y pueden minar el funcionamiento del grupo. La
mejor forma de afrontarlos es facilitar informacion adecuada y fiable lo
mas rapidamente. Por otra parte, hay que saber que los rumores
negativos circulan mucho mas rapido que los desmentidos positivos, por
lo que resulta necesario insistir mas en la informacién positiva, ya que

circula con menos rapidez (Losada P., op. cit.).

Cooperacion vy coordinacibn con otros grupos profesionales.

trabajadores sociales, sanitarios, medios de comunicacién social, etc.,
para enriquecer la informacion y el apoyo psicosocial de los afectados
(Losada P., op. cit.).
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Apoyo psicoldgico a intervinientes y profesionales. mediante prevencion

primaria o pre-desastre, que consiste en la preparacion antes de la
intervencién, mediante la formacion. prevencion secundaria, como
rotacion de lugares de trabajo mas estresantes, periodo de descanso e
intervencion tras las primeras 48/72 horas con técnicas de deshago

psicolégico (Losada P., op. cit.).

Actividades DESPUES la intervencioén en el desastre:

Promover o realizar apoyo psicolégico y/o seguimiento de los grupos de

intervencion ("debriefing™)

Intervencion preventiva y/o terapéutica con afectados y familiares

(cognitivo-conductual, relajacion, terapia familiar)

Elaboracion de informes técnicos sobre todo tipo de intervencion llevada

a cabo, que permitan la puesta en comun de las experiencias.

Participacion en foros de debate cientificos sobre aspectos psicolégicos

en desastres.

Realizar el sequimiento de las victimas y especialmente de los grupos

de riesgo afectados por el desastre (la sintomatologia puede aparecer
mas tarde) (Losada P., 2004).

3.5.2.4. Principios de la intervencién psicolégica inmediata

Los principios a seguir en la intervencion psicolégica son los siguientes:

Proximidad: Actuar lo mas cerca posible, desde el punto de vista fisico al
lugar del evento, para no estigmatizar a los afectados con su traslado a

un centro de salud mental u hospital.
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e Inmediatez: Intervenir lo mas pronto posible, para evitar la aparicion de

ciertos sintomas o la cronificacién de otros.

e Expectativas: transmitir expectativas positivas sobre un rapido retorno a
su rol o funcién anterior al evento, potenciando asi su autoestima y sus

estrategias de afrontamiento.

e Simplicidad: utilizar métodos breves y sencillos adaptados a la situacion

de embotamiento emocional de los afectados.

e Unidad: Las victimas necesitan reestructurar cognitivamente las
experiencias vividas, porque todas las experiencias traumaticas son

cadticas y confusas. (Losada P., 2004).

En esta parte se platean las habilidades y actitudes necesidades para la
intervencidn en crisis, sin embargo, encontrar juntas todas estas
descripciones en un solo profesional pareceria algo imposible, por ello, este
tipo de trabajo se realizan en equipo, un grupo de profesionales capacitados
con distintas habilidades, conjuntandolas estas se lograra una intervencién

mucho mas afectiva.
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CAPITULO IV

4. PROPUESTA

La propuesta central de este trabajo es un taller de entrenamiento en
Primeros Auxilios Psicolégicos para la atenciéon de victimas indirectas en
emergencias urbanas. Cada uno de los elementos de esta propuesta se han
descrito teéricamente a lo largo del capitulado y en esta parte se platea la

aplicacion de estos conocimientos.

Con el taller se pretende entrenar a algunos actores principales de una
comunidad, tales como padres de familia, profesores, integrantes y dirigentes

de asociaciones civiles, lideres comunitarios, representantes vecinales, etc.

Se a determinado que sea dirigido a estas personas de inicio porque se
considera que la intervencion puede llegar a ser mas efectiva para las victimas
indirectas si esta es realizada por personas que conocen previamente, ya que
el vinculo de confianza se ha establecido previo a la emergencia y si no existe
confianza como tal por lo menos hay referencia de que son del mismo sector,
esto favorecer la intervencion en el momento de la crisis, otro de los beneficios
es que la conductas y actitudes ante una crisis son aprendidas por los
participantes, no solo para ayudarles a los demas sino también para si mismo,
y en el momento de un evento disruptivo, se espera que los participantes
apliquen las herramientas aprendidas en el taller y logren contenerse ellos
mismo y con este hecho auxilian a los presentes a manejar adaptativamente su
reaccion, con el ejemplo de la persona entrenada en Primeros Auxilios

Psicolégicos podran manejar mejor sus propias reacciones.

Sin embargo, se considera que previo a la aplicacién de este taller, es
necesario realizar una difusién del fenomeno, aclarando a que se refirieren las
emergencias urbanas o llamados de otra forma desastres socio-organizativos,
la descripcion de las diferentes reacciones en las victimas de quinto nivel y de

la comprensién de la clasificacién de la victimas, tomando la calcificacion de R.
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Cohen, de cinco niveles de victimas, que se ha mencionado a lo largo de la

investigacion, mas ampliamente en el segundo capitulo.

Con la finalidad de que las victimas indirectas o quinto nivel se
identifiquen como tal y a su vez, despertar el interés en esta cuestion y crear
candidatos para que participen en el taller de entrenamiento en Primeros

Auxilios Psicoldgicos.

Esto se realizara por medio de una especie de propaganda de acuerdo
al sector al que se pretende dirigir el taller, por ejemplo, si la intencién es
entrenar a profesores de nivel primaria en Primeros Auxilios Psicologicos, en

una escuela de este nivel, es donde se realizara la difusion de la informacion.

Después de realizado la difusion de lo observable en victimas y demas
descripciones, se recomienda realizar la convocatoria al taller que se pretende
impartir. El cual tiene como objetivos favorecer la adaptacion de las victimas,
dando prioridad a las que resultaron afectadas de manera indirecta, como se
ha mencionado anteriormente, el interés en esta clasificacion de las victimas es

por la poca atencion que se ha detectado.

Sin embargo, existe un fendmeno con este tipo de afectados que es
digno de considerar, en muchas de las personas dafiadas de manera directa
emocionales son tan fuertes, que resulta evidente la relacién con su reaccion y
el evento que suscito la crisis; Con las victimas indirectas no sucede lo mismo,
muchas veces estas personas ni siquiera han relacionado lo que sienten con el
desastre, esto resulta una dificultad para su deteccion y atencion, ademas de
relacionar el evento y la reacciones, esta el hecho de que, cuando las
reacciones no son intensas, pueden difuminarse con emociones o0
pensamientos cotidianos, agravando la problematica. Este taller es un esfuerzo
para estrechar la brecha que esta cuestidbn ocasiona, claro que se corre el
riesgo que en la aplicacién de la técnica encaminada a victimas indirectas se
esté atendiendo crisis desencadenada por otros motivos, sin quitar importancia
al trabajo comunitario que representaria, no seria la finalidad de esta

investigacion, aunque paradojicamente en esta parte es donde radica una de
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las aportaciones de esta propuesta, es el contar con mayores elementos para
determinar una forma mas adecuada las especificaciones para estas personas

afectadas indirectamente.

Logisticamente el taller consiste en cinco sesiones de cuatro horas cada
una de ellas, para completar las veinte horas minimas necesarias para tener
una formacion basica en Primeros Auxilios Psicoldgicos. Se pide que el taller
se realice de maximo 15 personas aunque lo mas adecuado es de 8 a diez, ya
que de esta manera resulta mejor para el experto que impartira el taller y los
asistentes, se contaria con mas atencioén de ambas partes y mayor tiempo para
despejar dudas, las demas especificaciones se encuentra posteriormente en la
carta descriptiva del taller.

Resulte osada mencionar las cuestiones de recuperacion econdomica,
aungue se considera necesario, se propone considerar la opcién de que los
gastos sean absorbidos por una asociacién civil interesada, escuelas,
organizacion vecinal o solicitada a un sector gubernamental, etc. Como
requisito del taller se recomienda solicitar aportacion minima, esto no solo por
el hecho de recabar fondos sino también porque se ha observado que las
intervenciones son mas efectivas si tienen un costo monetario para los
participantes, pueden darle un valor simbdlico mayor a la informacién que se

les otorgue.
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4.1. CARTA DESCRIPTIVA DEL TALLER

TITULO DEL TALLER: Entrenamiento en Primeros Auxilios Psicolégicos

OBJETIVO GENERAL: Capacitar a los participantes en el manejo una técnica
de intervencion en crisis llamada Primeros Auxilios Psicolégicos para favorecer
la readaptacion después de un desastre o evento traumatico, dirigido

principalmente a las victimas indirectas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Conocer las reacciones que pueden presentar las personas ante una
crisis por un evento traumatico o desastres de cualquier tipo.
2. Entrenar habilidades que favorezcan la intervencién de los participante
en momentos criticos, estos consisten en la escucha activa, empatia,
observacién de comportamientos, etc.

3. Intervenir de manera adecuada en los momentos que se requiere.

DIRIGIDO A: Personas interesadas.

NUMERO DE PARTICIPANTES: 15 personas

DURACION Y FORMA DE DISTRIBUCION DEL TIEMPO: 5 sesiones de 4

horas cada una, dando un total de 20 horas.

METODOLOGIA: Revisién tedrica de la técnica de Primeros Auxilios
Psicolégicos y practica para entrenar habilidades que favorezcan la aplicacion

de la técnica.

TEMARIO GENERAL:
¢ Reacciones individuales y colectivas ante desastres.
e Reacciones durante las fases del desastre.
e Reacciones especificas. Estrés, agudo, cronico y Postraumatico,
Ansiedad, Depresion y Duelo.

e Reacciones colectivas.
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e Definicion de desastres.

e Clasificacion de los desastres

e Desastres socio-organizativos

e Victimas

e Clasificacion de victimas

e Definicion de Primeros Auxilios Psicoldgicos

e Bases tedricas Primeros Auxilios Psicologicos

e Principios clinicos de Primeros Auxilios Psicologicos

e Componentes estratégicos de Primeros Auxilios Psicolégicos

LUGAR: Un salén amplio y bien ventilado, con el mobiliario adecuado para el

numero de participantes y los talleristas.

MATERIALES: Hojas blancas suficientes, lapices y plumas, para todos los

participantes del taller. Computadora y proyector de imagenes.
OBLIGACIONES BILATERALES: Asistir y cumplir con los requerimientos

planteados en el taller y por parte de los talleristas cumplir con los objetivos
establecidos anteriormente.
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4.2. DESCRIPCION DEL TALLER

Clasificacion de los
desastres
Desastres socio-

organizativos

identificacion de los
tipos de desastres y
secuelas sociales.

Sensibilizar a los
participantes de la
naturaleza de los
desastres y posible
prevencion en ciertos
casos.

de imagenes de
desastres y el
planteamiento de las
emociones posterior a
esto.

Impartir la parte tedrica
sobre la tematica.

imagenes

No. TECNICAS/
SESION TEMA OBJETIVOS ACTIVIDADES TIEMPO MATERIAL
1 Definicion de Primeros | Que los participantes Creaciéon de una 4 Hrs. Computadora y proyector de
Auxilios Psicoldgicos. cuenten con la definicién grupal de la imagenes
informacion teodrica de la | técnica.
Bases tedricas Primeros | técnica aplicar y que
Auxilios Psicoldgicos. despejen sus dudas Ronda de preguntas
respecto a ella. sobre dudas de esta
técnica.
2 Definicién de desastres. Conocimiento e Presentacion de collage | 4 Hrs. Computadora y proyector de
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No. TECNICAS/
SESION TEMA OBJETIVOS ACTIVIDADES TIEMPO MATERIAL
3 Victimas Impartir el conocimiento | Realizar un Roll playing, | 4 Hrs. Computadora y proyector de
a los participantes del gue consiste en un imagenes.
Clasificacion de victimas papel que viven en ejercicio de cambio de
general las personas papeles de interventores Plumas o Lapices y hojas de
que se va a atender. 0 victimas. papel.
Favorecer la empatia de | Ejercicio de escritura
los participantes con la | autorreflexiva con la
victimas de algun intencion de poner
desastre. distancia psicologica con
la vivencia del Roll
Playing.
4 Reacciones individuales y | Que los participantes Descripcidn tedrica de 4 Hrs.

colectivas ante desastres.
Reacciones durante las
fases del desastre.

Reacciones especificas.
Estrés, agudo, crénico y
Postraumatico, Ansiedad,
Depresion y Duelo.

Reacciones colectivas.

cuenten con el
conocimiento basico
necesario de las
reacciones que pueden
presentar las personas
después de un desastre
con la finalidad de
entrenar su habilidad de
detectar las emociones
en otra persona.

las reacciones que
pueden presentar las
personas después de un
desastre.

Hacer la presentacion
de un programa de
imagenes en donde se
representan emociones
y los participantes
tendran que
identificarlas

Computadora y proyector de
imagenes.

Plumas o lapices y hojas de
papel.
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No. TECNICAS/
SESION TEMA OBJETIVOS ACTIVIDADES TIEMPO MATERIAL
5 Diferencias entre | Realizar el Entrenamiento en la 4 Hrs. Computadora y proyector de
intervencion en crisis y los | entrenamiento en la técnica de Primeros imagenes
Primeros Auxilios | técnica de intervencién | Auxilios Psicologicos.
Psicoldgicos aplicada en una

Principios  clinicos de
Primeros Auxilios
Psicoldgicos

Componentes
estratégicos de Primeros
Auxilios Psicoldgicos

Implicaciones éticas en el
desempeiio de la
contencién emocional

poblacion vulnerable,

Ejemplos de algunas
intervenciones hechas
por los talleristas.

Representacion de
intervencién por parte de
los participantes.
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CONCLUSIONES

Cuando surge un desastre urbano, el impacto se da a varios niveles, van
desde econdmicos, politicos, estructurales, perdidas de vidas humanas, etc.
entre estos también se encontramos el impacto emocional y psicolégico, tanto
como en las victimas directas como en la poblacion en general, tal como se ha
sostenido a lo largo de esta investigacion, la atencibn emocional es tan

necesaria como para los afectados directos como a los indirectos.

Con base en la investigacion y a la experiencia se puede suponer que la
falta de atencion a los afectados indirectos, se presenta por motivos diversos
tales como que resulta complicado detectar a estas victimas, puesto que el
nexo causal, es decir, la relacion entre los signos y sintomas que presenta la
persona y el evento disruptivo, no se ha establecido, las personas le atribuyen
su estado a otra cuestiones y muchas veces es asi, este es otro de los motivos
por el cual se dificulta considerar victimas a estas personas, puesto que las
reacciones puede pasar desapercibidas puesto que se confunden con las
emociones cotidianas, y aunque con este hecho podriamos suponer, que en tal
caso no requeririan de ayuda, no siempre resulta de esta manera, ya que
pueden desarrollar problemas posteriores sin siquiera encontrar relacién, claro
que no se esta hablando de grueso de la poblacién pero puede llegar a

suscitarse.

De algun tiempo a la fecha, ha aumentado el interés y las investigaciones
sobre las personas que atienden la emergencia de primera instancia, conocidos
como equipo de primer contacto, tales como los bomberos, los paramédicos,
rescatistas, etc., cuestion que es sumamente positiva para el avance de la
intervencion en crisis por motivos de desastres, favoreciendo la observaciéon y
registro de circunstancias que pasan otras de las clasificaciones de victimas, ya
que en muchas de la literatura y el trabajo en campo de intervencion en crisis

se da con las victimas directas y sus familiares.

Lo anterior ha funcionado para que el panorama se amplie, en cuanto a la

investigacion, y con este se plantea la necesidad de considerar las demas
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clasificaciones. En este caso no ocupa aportar un grano de arena, en cuanto a
las personas afectadas sin haber estado presentes ni que estan relacionadas
con las victimas directas, es decir, las que se han mencionado
incansablemente en este trabajo, las victimas de quinto nivel. Sin embargo, se
acepta que hay mucho que falta saber sobre estas personas, cuestiones que

se tienen que clasificar, delimitar y especializar en el tema.

Con referente a esta victimas y el como se enteran, es inevitable el
plantearnos la cuestion de los medios masivos de comunicacion, ademas de lo
ya planteado dentro del capitulo dos, también hay que mencionar que en su
mayoria la cobertura se centra en los afectados directos y sus familiares,
descartando de cierta manera los otros niveles de afectados, y remarco de
cierta manera puesto que es considerable que los encargados de dar las
noticias estan en busca de los mas impactante, de lo que les pueda aumentar
la audiencia, aunque con ello, lancen un mensaje velado que solo las victimas
mencionadas en sus reportajes son las realmente afectadas y desacreditando

las demas reacciones.

Otra cuestion a considerar son el contenido de las noticias, aunque no
puede hacerse gran cosa al respecto, es digno de analisis, los detalles
innecesarios e imagenes explicitas que despiertan en personas “vulnerables”
las reacciones que se han descrito en el primer capitulo de este investigacion,
convirtiéndolas en victimas. Aunque también hay que reconocer que la
poblacién en general se ha volcado, cada vez mas, al interés amarillista por los
detalles, solo es necesario observar cualquier puesto de periodicos y revista,
darse cuenta que cada vez resulta mas atractivo para el consumidor de estos
medios las fotos sangrientas y evidentes, pero bueno este fenébmeno es otra
cuestionamiento que resultaria interesante investigar, dejandolo solo como

planteamiento sobre lo que nos concierne.

Para la atencién de estas persona se propuso el entrenar a personas de la
comunidad en Primeros Auxilios Psicolégicos, durante el tercer capitulo se
describen las diferencias entre Intervencién en Crisis y los Primeros Auxilios

Psicolégicos, y en concreto son que La Intervencion en Crisis se enfoca en la
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atencion a las personas que ha sufrido un impacto por algun evento traumatico,
es llevada a cabo por profesionales de la salud mental, mas cominmente por
psicélogos entrenados en esta rama y los Primeros Auxilios Psicologicos es
brindar contencion emocional, mediante técnicas especificas, puede ser
otorgada por cualquier persona que haya sido entrenada en esta técnica sin

importar su formacion académica.

Lo anterior nos hace plantearnos la cuestion ética; Los profesionales en
general son regidos por normas para el desempefio de sus labores, y con el
planteamiento de ensefiar algunas personas que no cuentan con una formacion

académica y no sigan algun cddigo ético que rija su criterio de accion.

Aunque como parte de los Primeros Auxilios Psicologicos estan contenidos
parametros de comportamiento al momento de la aplicacion, deja algunas
acciones a criterio del aplicador, por lo cual se puede reconocer esto mismo
como una limitante. Siendo de suma importancia entrenar a las personas en las
limitaciones de la técnica, también asi, para que sepan determinar las
necesidades del caso, la capacidad propia y de la técnica en si misma, con la
finalidad de tomar decisiones adecuadas en cuanto a la canalizacion a

profesiones.

El taller que se plantea en este trabajo, si es que se llegara a aplicar, tiene
el inconveniente de la cantidad del personal calificado para aplicar este taller,
pues tal como se ha construido, es necesario que los talleristas sean
profesionales de la salud mental, especializados en la intervencion en crisis y
ademas experimentados en la atencion a victimas, esto con la finalidad de que
cuenten con las herramientas y las habilidades para afianzar los conocimientos
en los participantes, de tal manera que si no entran en accion después de vario

tiempo del entrenamiento, aun puedan tener el conocimiento bien cimentado.

En esta cuestidon se reconoce que las personas especializadas, tienen sus
propias estrategias de atencion y prioridades en esta. Y teniendo claro esta
situacion se sostiene la necesidad de atencion para estas personas, como se
ha dicho anteriormente, este trabajo es solo un grano de arena, sin embargo,

se espera gque ese grano en la arena acuse una diferencia, por lo menos un
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antecedente.

El campo de aplicacion del taller se plante6 muy amplio dentro de la
propuesta, no se limito esta cuestion con la intencién de contar con flexibilidad
para su aplicacion a cualquier sector poblacional. Claro que se tendria que
adaptar dependiendo de quienes serian los participantes, estas adaptaciones
no son consideradas, no se realiz6 ya que se considero innecesario, puesto
como se menciona antes, el taller se recomienda que sea aplicado por expertos
en el tema y ellos mismos puede modificar el taller de acuerdo a su criterio y

conveniencia.
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LAS EMOCIONES bk Los DESASTRES

Existen principalmente dos tipos de desastres:

Desastres naturales @j Desastres socio-

organizativos

Las consecuencias de los fendmenos Los relacionados con acciones humanas que voluntaria o
naturales. involuntariamente causan dafios.

Aunque los dos afectan, los socio organizativos son mas comunes en las ciudades
por eso llegan a ser mas impactantes para la poblacién.

1l

¢Has notado que después de ver, oir o saber de algun secuestro, incendio, avionazo,
o incidente violento, etc., te paso algo como esto?:

e Recuerdas repentinamente imagenes o sonidos de lo que te impacto
e Te sientes inquieto sin saber porque

e Te sientes triste constantemente

e Tienes dificultad para dormir

No solo las personas que fueron

|:> afectadas directamente son

victimas, existen mas, tal como
ves aqui:

Si te pasa, puede que seas una
victimas mds de estos hechos

Clasificacion de
victimas de Cohen

. Primer nivel
@ Afectados directos

|:| Segundo nivel
Familiares de los
\ dafiados directos

|:| Tercer nivel
Personal de rescate

. Cuarto nivel
™ Periodistas

-
iii NOTIENES QUE VIVIR ASI! I /
Te podemos ayudar, acércate con
nosotros.

\_/

% ﬁ Quinto nivel

Personas que sufren de
enterarse
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