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Resumen

El propdsito de la presente investigacion, es ofrecer una mirada enriquecedora a
la labor del Psicologo que interviene en situacion de desastre y catastrofe. En-
tendiendo al desastre como un suceso traumatico causado por la mano del hom-
bre (guerras civiles, explosiones, incendios, etc.), mientras que la catastrofe es

un suceso causado por la naturaleza (huracanes, terremotos, maremotos, etc.).

Se trata de una investigacion cualitativa de caracter exploratorio, recurriendo a
la técnica de entrevistas a expertos. La muestra esta conformada por 5 (cinco)
profesionales de la salud que han intervenido en situaciones de emergencia y

catastrofe.
La informacion recabada se analiza en base a 11 ejes de analisis:

Intervencion en crisis

Experiencias en el ambito de la crisis

Conocimientos teoricos - practicos
Posgrado/curso/capacitacion

Psicologia de emergencia

Técnicas y objetivos

Reacciones individuales generales

Diferencia entre situacidn de desastre y situacion de catastrofe
Protocolo de actuacion

Modalidad Interdisciplinaria

- F F F F F F & &+ &

Caracteristicas, rasgos, habilidades del agente de salud mental

Todos emergentes de la investigacion teorica. Se perfila el rol del psicologo en
un area emergente de la psicologia social, que requiere ain mas investigacion y

preparacion para su buen ejercicio profesional.



Abstract.

The purpose of this investigation is offered a rich look to the job of

psychologist, who intervences in disaster and catastrophe. Understood as disas-

ter that event is caused by the hand of man (wars, explosions, fires, etc). While

the catastrophe is the event is caused by the nature.

This investigation is qualitative of exploratory character. Used as instru-

ment the interviews with experts. The simple is formed of five mental health

workers, who have intervented in disasters and catastrophes.

The information has been analyzed in eleven axes:

- F F F F F F F & &+ F

Crisis Intervention.

Experiences in field of crises.

Theoretical practical knowledge.

Graduate/ course/ training.

Emergency psichology.

Techniques and objectives.

Individual reactions.

Differences between disasters and catastrophes.
Action protocol.

Interdisciplinary mode.

Traits and skills of health workers.

All emerging from theoretical research. The role of the psychologist is

emerging in this new area of Social Psychology. It requires more investigation

and good preparation for proffesional practice.
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Introduccion

Las consecuencias que dejan las catastrofes ambientales y los acci-
dentes provocados por la mano del hombre, han llevado a que el psicologo
deba salir, alejarse del consultorio y trabajar in situ, sobre el momento de la

crisis y luego de la misma.

Diversos estudios afirman que las catastrofes y desastres producen
una serie de efectos psicologicos traumaticos en las victimas, que se definen
por su caracter negativo, extremo, inusual asociado a la amenaza a la vida

de las personas.

Respecto a esto, Carlos Sica, psicologo social argentino fundador de
APSRA (Asociacion de Psicologos Sociales de la Republica Argentina), explica
que “la modalidad del psicélogo social es la de trabajar in situ y no sola-
mente in vitro (en un laboratorio), es decir en un consultorio donde deben
recrearse, para ser elaboradas, escenas de la vida real. Si bien es sabido que
en muchas situaciones de trabajo solo es posible de esta manera, privilegia-
mos la posibilidad de ejercer nuestro rol en el mismo escenario donde se
desarrolla el conflicto”. (2013, 80).

La psicologia de la emergencia se ha convertido en un area de tra-
bajo muy requerida en el ambito psicologico. Y aunque el concepto es relati-
vamente nuevo, varios aios antes, ya existian investigaciones referidas a es-

ta rama de la Psicologia.

Araya (1992, citado en Marin Uribe, 2010, 2) define a la Psicologia

de la Emergencia como “aquella rama de la Psicologia General que estudia



los distintos cambios y fendmenos personales, presentes en una situacion de
peligro, sea esta natural o provocada por el hombre en forma casual o inten-
cional”.

Marin (2002, citado en Marin Uribe, 2010, 2) por su parte, afirma
que es el “estudio del comportamiento humano antes, durante y después de
situaciones de emergencia, vale decir, ante situaciones que ocurren sin que
nadie asi lo espere”.

Frente a situaciones de catastrofe (como terremotos, inundaciones, erup-
ciones de volcanes) y desastres (como el incendio en Cromainon, la explosion
en Santa Fe, tragedias como LAPA, atentado a la sede de AMIA, tragedia en
la estacion de Once, imprudencias al volante, como la tragedia de la Ruta 7)
surge la pregunta de como deberia ser la intervencion del Psicologo, en el
momento de la emergencia; si hay técnicas especificas para accionar frente
a la angustia, la desesperanza, la bronca, la desazén de las personas que
atraviesan este tipo de situaciones.

Asi, se inici6 la indagacion teorica sobre esta tematica, de la cual se
encontrd6 muy poca bibliografia sistematizada, fortaleciéndola inquietud de
problematizar esta rama de la Psicologia Social, abriendo la busqueda y re-
flexion acerca de qué rol y funcién cumpliria el agente de salud, especifica-
mente el psicologo, en estos momentos de urgencia.

La relevancia de esta investigacion yace en el hecho de indagar y abrir
nuevos caminos de investigacion que aporten nuevos conceptos que ayuden a
fortalecer y enriquecer la labor del Psicélogo en esta area de intervencion
social.

Muchos anos antes, profesionales de la salud mental incursionaron en
el estudio de diferentes situaciones criticas que amenazaron la homeostasis
del ser humano en un contexto histérico social determinado. William James
(1906), filosofo estadounidense y profesor en Harvard observé a victimas du-

rante el terremoto de San Francisco en el ano 1906.Entre sus conclusiones,



constatd que la vida mental y el comportamiento estan en funcion de la

adaptacion al ambiente.

Lindemann(1944), siendo Jefe de Psiquiatria, estudidé y observo a
familiares y victimas del incendio de un club nocturno llamado “Coconut
Grove” en Boston. A partir de este suceso, Lindemann y colaboradores escri-
bieron cientos de articulos al respecto y un libro llamado “Sintomatologia y
control del duelo agudo”.

Durante estas situaciones altamente estresantes para las personas
que las vivencian, el psicologo desde su saber y de su participacion cada vez
mas comprometida en lo social ha ido ganando protagonismo, y a la vez la
sociedad pide que asi sea.

Baloiany y colaboradores (2007) refieren que el agente de salud
mental debe poseer algunas caracteristica particulares. Su labor se encuen-
tra relacionada con la obtencion previa de ciertos conocimientos, y tareas
centrales como evaluacion preventiva de la comunidad, deteccion de nece-
sidades de actuacion, planificacion e implementacion de intervenciones,
asesoramiento a operadores de emergencias.

Ademas debe poseer ciertas habilidades como la empatia, aptitudes
para la comunicacion, capacidad de trabajo en equipo, capacidad de tomar
decisiones bajo presion, entre otras.

Asi el trabajo quedo organizado en dos grandes ejes: Un marco teo-
rico que consta de 5 capitulos, y un apartado practico en el que se describe
todos los elementos que hacen a la metodologia investigativa empleada: ob-
jetivos, método y procedimiento. Ademas, en un capitulo aparte se puntua-
liza sobre el analisis de los resultados obtenidos y por uUltimo, las conclusio-

nes a las que se pudo arribar.



PARTE |: MARCO TEORICO.



CAPITULO I: PSICOLOGIA DE EMERGENCIA.

“Ningun hombre es una isla.
Para hacer frente al buen combate, necesitamos ayuda”.

Paulo Coelho (1997, El peregrino).

La Psicologia de la Emergencia considerada como aquella
rama de la Psicologia Social dedicada a la asistencia de personas en situacion de
desastre o catastrofe, comenzo a tener relevancia a partir de la segunda guerra
mundial alla por la década del 50.

A partir de este hecho histoérico, se realizaron diferentes es-
tudios sobre los efectos que el mismo habia causado en la poblacion.

Asi mismo el paso de otros eventos desafortunados en la
historia de la humanidad, han ido aportando diferentes conceptos, y valiosa in-
formacion destinada a favorecer el enriquecimiento del psicologo dentro de esta
nueva area laboral.



[.1. Antecedentes histéricos.

La primer conceptualizacion tedrica del impacto fraumdatico, pro-
ducido por el paso de un desastre, fue realizada por Freud S. en 1904 (Neu-
rosis de Guerra, Teoria del frauma). En 1906, James W. observd el compor-
tamiento de victimas y equipos de socorro durante el terremoto de San

Francisco.

En 1909, Stierlin E. investigd las reacciones de 21 sobrevivientes de un
accidente en una mina y a 135 personas dos meses después del terremoto

de Messinag, en ltalia.

Pero quien marco el inicio de la intervencion psicosocial en crisis fue

el psiquiatra Erich Lindemann.

Erich L. en 1942, realizd estudios
en el Hospital General de Massachu- 8
setts, brindando ayuda y apoyo a so-

brevivientes y a personas que habian

perdido a sus familiares en un incendio
producido en el Club Nocturno Coco- Club C i

nut Grove en Boston un 28de marzo del | cendio.

oS P IRT AP S L e

ano antes mencionado, el cual dejd alrededor de 492 personas fallecidas.



Lidemann y sus colaboradores centraron

C Rl S ] S su mayor interés en los sinfomas psicologicos de
INTERVENTION los sobrevivientes, en el mecanismo de nega-

Erich Lindemann

cion y el proceso de duelo que atravesaban

aqguellas personas que habian perdido a un ser

querido.

Sus resultados sobre los sinftomas psicologi-
cos de los sobrevivientes favorecieron luego, a
las teorizaciones sobre el proceso de duelo. Mediante el cual la persona
podia llegar a aceptar la perdida y resolverla. De estos principios, Caplan

formulo el significado de Crisis.

Gerald Caplan y Lindemann, creian que, cuando la persona se halla
sumergida en un estado de crisis se muestra mucho mds ansiosa, abierta a
recibir ayuda y a ayudar y motivada a cambiar. Por esto, es que la inter-
venciéon en crisis es la creencia de que la prestacidon de apoyo y orienta-
cion a las personas en crisis evitaria problemas de salud mental prolonga-

dos.

A partir de esto, se perfila a la intervencion en crisis desde un enfo-
qgue mas bien preventivo. Ya que por los anos 1800, la observacion de es-
tos hechos tenia un tinte mds bien clinico: descripciones de sinftomatologia

compleja: depresion, insomnio, aliteracion de la memoria

Bellak L. utilizd sus conoci-

mientos extraidos de la expe- R—— B S - N O S

¥ o RS — o :

riencia con veteranos de la se- | @3S NS sl ol -
. N2 Al VD) SR
gunda guerra mundial (1946), X ) = ;

) 2 A R

para publicar su primer articulo 4 : ‘ M ]
: L ra
1;11‘

Segunda Guerra Mundial.




sobre Psicoterapia Breve en el contexto de la Psicoterapia de urgencia en

la depresion. En el ano 1983, da a conocer su cldsica obra: “Manual de

Psicoterapia breve intensiva y de urgencia” con orientacion psicoanalitica.

Liffon R. en 1967, en Estados Unidos, describe el comportamiento de

las personas post impacto traumdatico, producido por el bombardeo atd-

mico en Hiroshima y Nagasaki.

En 1970, la Asociacidn de Psiquiatria
Americana (APA) publica un manual de “Prime-
ros Auxilios Psicoldégicos en casos de Catdstro-

fes”.

Slaikeu K. (1984) en su libro “Intervencion
en crisis” desarrolla estrategias en base a la Te-
rapia Multimodal de la crisis” construida sobre el

modelo de Lazarus y en base a la teoria cog-

Bombardeo atomico en
Hiroshima y Nagasaki.

noscitiva (Mahoney 1974, Ellis 1961 y Beck 1976). Este tipo de Teropfa multi-

modal de la crisis examina aspectos conductuales, afectivos, somdaticos y

cognoscitivos.

Taylor y Fraser (1987),realizaron estudios asociados a desastres aé-

reos, obteniendo como resultado que tanto personas que habian estado

relacionadas directamente
con el hecho disruptivo vy
aquellas que estaban relacio-
nadas de manera mds bien
indirecta (por ejemplo aquellas

gue no subieron al avidon, per-

dieron el vuelo, etc.) manifestaban los mismos sinfomas.



En Espana a principios de los 90 el Organismo de Proteccion Civil
empieza a incorporar psicélogos en los planes de actuacidén ante una
emergencia, aungue haciendo intervencion psicosocial mds que psicold-

gica.

En 1996, en Espana, se produ-
jo una gran inundacion en la que
murieron 86 personas y otras 100
resultaron heridas, este hecho par-
ticular condujo a la creacion de

grupos de intervencion psicoldgica

(1997), en desastres por parte del

. . INUNDACION VIOLENTA E EPANA.
Colegio de Psicologos.

En nuestro pais en el ano 1996, se configura EPS (EMEGENCIAS PSI-
COSOCIALES) como una Asociacion Civil sin fines de lucro, obteniendo su
respaldo legal y operando desde su total autonomia. Esta asociacion co-
menzo sus estudios basdndose en la Psicologia de la guerra, que trataba
’ : sobre intervenciones
& destinadas a mitigar
las secuelas post-
traumadticas. Sin em-
bargo, el objetivo

era intervenir duran-

- te el momento de
ATENTADOAAMlA(1994) crisis y asi prevenir

secuelas post-traumdticas, por ello se recurrid a dos lineas de pensamien-

to: por un lado Pichdén Riviére y la teoria y técnica de Alfredo Moffatt.



Su principal misidén, segun su creador y coordinador general Carlos
Sica, es la de brindar “AXULIO EN CRISIS, en situaciones de ANGUSTIA PU-
BLICA. Contencion emocional y psicolégica brindada solidariamente a la

comunidad en el lugar de los hechos”. (Sica C. 2013, 15).

1.2. Diferentes concepciones del término Psicologia de

emerdencia.

Existen diversas definiciones sobre el concepto de lo que implica la
Psicologia de Emergencia. Como la temdatica es muy nueva hablamos de
DIVERSAS definiciones ya que no se ha desarrollado aun, una concepcion
estatica o absolutista del término, por el contrario se trata de un concepto
dindmico que se nutre de diferentes aportes surgidos de nuevas investiga-

ciones.

Araya (1992, citado en Marin
Uribe, 2010, pdg. 2) define a la psico-
logia de emergencia como “aquella
rama de la psicologia general que
estudia los distintos cambios y feno-

menos personales, presentes en una

situacion de peligro, sea esta natural

o provocada por el hombre en forma casual o intencional”.

Para Marin Uribe (2002, citado en Marin Uribe, 2010, pdg. 2) “es el es-

tudio del comportamiento humano antes, durante y después de situacio-



nes de emergencia, vale decir, ante situaciones que ocurren sin que nadie

lo espere”.

De Nicolds L. (2002, citado en Marin Uribe, 2010, 2) expone que, “la
psicologia de emergencia esta despegdandose como una nueva disciplina
y empieza a formar parte de los comunes instrumentos de intervencion en

los casos de desventuras, desgracias y calamidades”.
Brito P. (2010), afirma que la Psicologia de Emergencia:

“Es la implementacion de estra-
tegias de intervencion psicoso-
cial orientadas a la mitigacion y
L preparacién de la poblacidn,
evitando y reduciendo las res-
puestas inadaptadas durante
el impacto del evento y facili-
tando la posterior rehabilitacion
y reconstruccion. Se interrela-

ciona con Psicologia Clinica,

Psicologia de la Salud, Psicofi-
siologia, Psiconeuroinmunologia, Psicologia del
desarrollo, Psicologia Social, Comunicacion,
Actitudes, Motivacion, Psicologia Organizacio-
nal, Psicologia Educacional. Se trabaja interdis-
ciplinariamente con médicos emergentitas, en-
fermeras, trabajadores sociales, maestros, so-
ciologos, periodistas, ingenieros, gedlogos, vol-

candlogos e integrantes de los equipos de pri-



mera respuesta (militares, policias, bomberos,
defensa civil, brigadistas de la Cruz Roja, entre

otros)”.

Para Molina Araya C. la Psicologia de Emergencia (1992,18), es una

Psico - prevencion y sus principios fundamentales son los siguientes:

+ Muchas desgracias suceden por la reacciéon psicoldgica de las per-
sonas, mds que por el evento que inicialmente produjo dicha emer-
gencia.

+ Pretendemos lograr buenos resultados y sin embargo, tenemos una
actitud de indiferencia frente al peligro, hecho que facilita la ocu-
rrencia de accidentes.

+ Se ha demostrado que casi la totalidad de los accidentes se produ-

cen por fallas humanas.”

Siguiendo al mismo autor, plantea cudles serian los objetivos genera-
les que busca satisfacer esta nueva rama de la Psicologia, de este modo

describe lo siguiente (1992,19):

1.- Describir y explicar fendmenos psicoldgicos presentes en una catdstrofe.
2.- Identificar los cambios personales que facilitan el miedo y la angustia.
3.- Aplicar técnicas psicoldgicas en situaciones de emergencia.

4.- Seleccionar personal para integrar grupos de rescate.
5.- Capacitar psicoldgicamente a la comunidad para afrontar accidentes y as{
evitar consecuencias mayores una vez producida una sttuaci6n peligrosa.

Sica C., afirma que todo el material recabado sobre la temdtica
hace alusion a la PSICOLOGIA DE LA GUERRA, "“que trata sobre las inter-
venciones para mitigar o reducir las secuelas postraumaticas, nada sobre

intervenciones durante el hecho traumdatico™ (2013, pdg.12).



Siguiendo al mismo autor, plantea que

“Hoy estd totalmente instalada en el imagina-
rio social la necesidad de los primeros auxilios
psicolégicos y la contencién emocional en el

lugar de la emergencia” (2013, pag. 13).

Sica (2013, pdg. 14) expone que el operador psicosocial de emer-
gencia frabaja e interviene ante crisis emocionales, durante las cuales la
persona manifiesta conductas m
normales ante un hecho anor-
mal. Siendo el objetivo principal
de la intervencion, evitar futuras

crisis psicoldégicas, que una vez Emergencias PsicoSociales

producidas requieren de un fro-
tamiento mdas agudo. Durante la intervencion la relacion es entre asistente

y asistido y no entre terapeuta y paciente (pdg. 21).

La tarea que lleva a cabo la asociaciéon “EPS” (Emergencias Psico-
Sociales), se basa fundamentalmente en brindar primeros auxilios psicold-
gicos, ante catdstrofes, desastres, atentados, accidentes graves, inundo-
ciones y toda situacion que producida naturalmente o provocada por €l

hombre, genere conmocion emocional a un sector de la poblacion (2013,

pdag.17).



CAPITULO Il: CATASTROFES Y DESASTRES.

Convierte tu muro en un peldano.

Rainer Maria Rilke(1910, Los cuadernos de Malte Laurids Brigge).

Es necesario poder delimitar que entendemos por catastrofe y
desastre, cuales son sus caracteristicas y de qué modo se pueden
clasificar.

Estos conceptos nos permitiran comprender, la situacion critica
a la que el psicologo se enfrenta apenas llega al lugar del hecho.

A continuacion, se desarrollan estos aspectos a fin de enfatizar y
enriquecer el conocimiento acerca del contexto en el que se inter-

viene.


http://www.proverbia.net/citasautor.asp?autor=847

1. 1. Definicién de desastre y catistrofe.

Existen definiciones que hablan desde el origen del suceso trauma-
tico: por ejemplo, para la Organizacién Panamericana de la Salud, un
desastre consiste en un acto de la naturaleza cuya magnitud da origen
a una situacion catastrofica.

Oftras diferencian conceptos de acuerdo a la magnitud y el

costo que produce el evento, asi un desastre es:

“Un evento que requiere para su resolucion
una mayor infra-
estructura,  bien
por la falta de
servicios locales,
O bien por la ex-
cesiva magnitud
del suceso, se

habla de desas-

fre  cuando el

numero de heridos, el nuUmero de damnifica-
dos o los costos econdmicos suponen una
alarma en la poblacion; ademds éste se po-
drd medir por la capacidad econdmica de un
pais. Este tipo de sucesos implican la pérdida
o la amenaza de la vida o de la propiedad,

perturban el sentido de la



comunidad y a menudo, provocan conse-
cuencias adversas para los supervivientes”

(1995, Gomez citado por Herndndez 2006,
pag.41).

Mientras que una catdstrofe:

“Denominada tam-
bién desastre masi-
vo, en el cual las
consecuencias des-
fructivas estdn mas
extendidas, afectan
a un mayor numero

de personas y a bie-

nes materiales, y por

lo tanto, suponen un gran esfuerzo y coordina-
cion por parte de las instituciones publicas y/o
privadas que se dedican al auxilio y proteccion
de los sujetos afectados de todo el territorio

nacional” (Hernandez, 2006, pdg. 41).

Para autores como Benyakar la delimitacion entre ambos concep-
tos es dificil de trazar. Dicho autor (2002, pag.5), afiirma que “DESASTRE
remite a las caracteristicas del evento, mientras que CATASTROFE remi-
te a una accion desestructurarte del evento tanto en lo individual, lo

colectivo, lo social, publico y material”.



Siguiendo al mismo autor, plantea que las caracteristicas fanto de
los desastres como de las catdstrofes, han sido definidas con base en

diferentes pardmetros:

a. DEFINICIONES CENTRADAS EN LAS CARACTERISTICAS DEL EVENTO: Pc-
ra desarrollar esta clasificacion Benyakar toma en consideracion a
diferentes autores tales como (2002, pag.7):

+ Cohen R. (1989), quien afirma que un desastre es “un evento
extraordinario que origina destruccion de bienes materiales, y
pueden dar por resultado muerte, lesiones fisicas y sufrimiento
humano”.

+ Harshbarger (1973), quien define a los desastres como “even-
tos répidos y dramdaticos que dan por resultado danos mate-

riales y humanos considerables”.

tb. DEFINICIONES QUE ENTREMEZCLAN LAS CARACTERISTICAS DEL EVEN-
TO CON LAS DE LA REACCION (2002, p&ag.8):
+ Schulberg (1974), otorga énfasis al vinculo entre las reacciones
individuales y los eventos traumdticos, bajo el concepto de
CRISIS. Seguido a esto afirma que existen 5 (cinco) caracteris-
ticas que diferencian las crisis:
1. Secuencia cronoldgica que se desarrolla con rapidez,
Cambios importantes en la conducta,
Sensacion personal de impotencia,

Tensidon en el sistema social y personal del sujeto,

AR S R

Percepcién de una amenaza para la persona.

L
N

rederick (1977), se refiere a los desastres como CRISIS, y dife-

rencia a estas de la emergencia. Una crisis es un periodo de



tiempo crucial, que puede durar minutos o meses, durante |la
cual una situacion afecta el equilibrio social y emocional de
la persona. Conforme evoluciona, puede transformarse en
una emergencia, o sea una situacion con necesidades urgen-

tes y que requiere una rdpida accion.

c. DEFINICIONES CENTRADAS EN LAS CARACTERISTICAS DE LA REAC-
CION DE LA POBLACION (Benyakar, 2002, pag.8):

+ Anderson (1968), describe a los desastres con base en la
reaccion de la poblacion afectada, a la amenaza que repre-
senta el mismo, antes de que ocurra. También, lo homologa al
concepto de CRISIS. Afirmando que es una crisis aguda, que
perturba fisicamente la vida cofidiana, que origina perdidas
visibles. Una crisis aguda tiene lugar y afecta cuando la po-
blacidén carece de patrones culturales para enfrentar las con-
secuencias inesperadas del mismo.

+ Barton clasifica a los desastres como un grupo de situaciones
de estrés colectivo que surgen cuando muchos miembros de
un sistema social no reciben las condiciones de vida que es-
peran de dicho sistema. Afirma ademds que existen factores
que uno debe tener en cuenta en este tipo de situaciones:

1. El alcance de la situacion,
2. La velocidad del inicio,
3. La duracion del factor estresante,
4. La preparacion social.
d. DEFINICIONES QUE SE REFIEREN A SITUACIONES, UTILIZANDO TERMI-
NOS PSICOPATOLOGICOS (2002,p4g. 9):



+La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 1989), afirma que
un desastre es una situacion en la cual existen amenazas im-
previstas, serias e inmediatas a la salud mental.

+El Comité Organizador de las Naciones Unidas adopto la defi-
nicion de Dynes, un desastre es un evento ubicado en un
tiempo y espacio, que produce condiciones bajo las cuales
la continuidad de la estructura y los procesos sociales se tor-

nan traumaticos.

Otros autores como Sica C. (2013,pag. 91) diferencian entre estos
dos conceptos, tomando como elemento principal, el que haya originado

la situacion critica:

“La preparacion para los desastres puede o no
ser previsible y/o evitable
segun sus caracteristicas,
ya que por ejemplo, aque-
llas que responden a gue-
rras 'y contiendas civiles
dependen exclusivamente

de la accion politicamente

consciente de las personas.

La posibilidad de desastre
en este caso va a depender exclusivamente de
los riesgos que se corran en forma extrema, pu-
diendo derivar los mismos en desastre. No asi las
que correspondan a catdstrofes naturales, de

las que algunas, dependiendo del desarrollo



tecnologico pueden pre- _
verse, en tanto otras no S
(por ejemplo la sequia en el

Chaco argentino era previ-

sible al igual que las graves = = e ::_,".i_‘;:; e
inundaciones en Santa Fe, EJEMPLO DE CATASTROFE. INUNDA-
CION DE LA PLATA (2013).

pero no habia obras publi-

cas necesarias para paliarla)”.

Para Pdez (1995, pdg.2) una catdstrofe es “todo suceso grave, re-
pentino e importante acaecido a una colectividad, donde se producen
amenazas serias e imprevistas para la salud publica. Estos desastres pue-
den ser clasificados como naturales o provocados por el hombre de
acuerdo a su naturaleza e instantdneos o duraderos atendiendo a su es-
tabilidad temporal”. Es decir, que para la mirada de este autor, ambos

conceptos son utilizados de la misma manera, han sido homologados.

Para Riviére P. (1968, pdag.1), la situacion catastréfica se produce
cuando:
“Toma a un conjunto humano, que en un
momento dado se ve sometido a frustracio-
nes, miedos, con fendmenos de explosividad y
paralizacion. Es una comunidad no operativa,
que dificilmente se defiende de la situacion y
que no puede planificar. En los EE.UU. existe un
departamento de situaciones catastroficas,
dependientes de un ministerio, porque alld el

problema de las inundaciones es muy fre-



cuente, sobre todo en el sur. A través de eso

se han establecido una cantidad de técnicas

e incluso se ha sistematizado el enfoque para

resolver situaciones de este tipo.”.

1. 2. Clasificacién de desastre y catistrofe:

Villalobos (2009, pag.é), clasifica a los desastres en:

DESASTRES NATURALES

DESASTRES PROVOCADOS POR

EL HOMBRE
Meteorolégicos Tectonicos Topogrdficos Guerras Sanitarios | Acciden-
tes
Sequias Terremotos Deslizamientos A nivel | Epidemias Liquidos vy
Tornados Maremotos Avalanchas local Intoxica- gases
Inundaciones Erupciones Derrumbes A nivel | ciones Aéreos,
Temporales volcdnicas regional terrestres
Huracanes y navales
Colapso
de estruc-
turas.

Crocq L. (1997, citado por Sasson, 2004, pdg.13), clasifica a las catds-

tfrofes en:

1. Catdstrofes Naturales.

2. Catdstrofes Accidentales y Tecnoldgicas.




3. Catdstrofes de Guerra.

4. Catdstrofes Sociales.

Kalayjian (1995, citado por Sasson, 2004, pdg.14), clasifica a los desas-

tres en 2 (dos):

1. DESASTRE NATURALES: Terremotos, huracanes, tornados, ciclones
tropicales, erupciones volcdnicas, inundaciones, pestes, sequias,
avalanchas, etc.

2. DESASTRES HECHOS POR EL HOMBRE: Los cuales se subdividen en:

a. PLANIFICADOS O DELIBERADOS: Deforestaciones, incendios, ma-
sacres, genocidios, holocausto, guerras, terrorismo, motines.

. ACCIDENTALES, TECNICOS Y DEFECTOS QUIMICOS: Accidentes
automovilisticos, aéreos, ferroviarios, explosiones, incendios, de-
rrumbes, derrames de aceites u ofras sustancias contaminantes.

Benyakar (2003, citado por Sasson, pdg.13), divide a las catdstrofes en

2 (dos):

1. Las provocadas por la accidén u omision del hombre.

2. Las que son producto de los fendbmenos naturales que escapan a su
conftrol.

Siguiendo a este autor, plantea que los desastres provocados por el

hombre pueden o no ser intencionales.

Sin embargo, si podemos realizar una subdivisidon entre los mismos, ya
que muchos de estos desastres son provocados por ERRORES del hombre,
por ejemplo, el desastre Nuclear de Cherndbil, choque de trenes, acci-

dentes automovilisticos, entre oftros.



Existe a su vez ofra clase de desastres, que son aquellos en los cuales se
observa una INTENCION MANIFIESTA del hombre. Estos pueden ser dividi-

dos en 2:

1.

Desastres generados por la AGRESION del hombre (por ejemplo,
guerras). En este fipo de desastre, existe un agresor declarado que
manifiesta agresion sobre ofro o sobre una comunidad. La victima
puede generar defensas para apaliar las consecuencias del dano.

Desastres generados por la VIOLENCIA (por ejemplo, ataques terro-
ristas, violadores sexuales, etc.). La violencia a diferencia de la agre-
sion, tiene como provocador de dano a alguien NO identificado vy
cuya meta es infringir dolor o dano sin posibilitar que el damnificado

genere defensas.

Los desastres producidos por la NATURALEZA pueden ser divididos en

dos:

1.

2.

PREVISIBLES: Son aquellas en las que la poblacidn conoce acerca
de la posibilidad de que se manifieste un terremoto, un huracdn, es
decir que por las caracteristicas geofisicas del contexto, la pobla-
cion se prepara, a través de simulacros, de capacitaciones, etc.

IMPREVISIBLES: Son aquellas en las que la comunidad no fiene co-

nocimiento de que puedan suceder.



CAPITULO I1l: INTERVENCION EN CRISIS: PRIMEROS AUKXI-
LIOS PSICOLOGICOS.

“El mejor camino hacia la solidaridad humana
es la basqueda y el respeto de la dignidad individual”.

Pierre Lecomte du Nouy.

La intervencion en crisis forma parte de lo que podriamos denominar
“PRACTICA PSICOLOGICA”, es la puesta en marcha de un ciimulo de conocimien-
tos teoricos, acumulados en nuestra cabeza que se ponen de manifiesto a través

de protocolos de accion.

Se ejecutan técnicas y teorias en situaciones de emergencia, brindando a
la comunidad en riesgo, los primeros auxilios psicologicos con el Unico fin de

prevenir graves consecuencias postraumaticas.

Se ha comprobado empiricamente (1986, Davidson y Baum, citado por
Pdez y col., 1994, pdg. 6), que el apoyo social, traducido pragmaticamente a

través de los primeros auxilios psicoldgicos, ayuda a:

+ Entender las catdstrofes y a darle un significado parece ser muy impor-
tante para asimilarlas
+ A amortiguar el impacto de los hechos traumdticos. (1992, Janoff-

Bulman, citado por Pdez y col., 1995, pdg. 6).



I11.1. /Qué es una crisis’.

Crisis proviene de |la palabra griega KRISIS. Su significado se basa en
la enfermedad, ya sea para mejorar o para que se agrave un enfermo
(Lic. Nora Candal). La mutacion o cambio se puede producir en diferen-
tes ordenes: en el desarrollo fisico, psiquico, social, econdmico, espiritual,
de los valores, etc. Situacion de un asunto o proceso, momento o france

critico, donde estd en duda su continuacion, modificacidon, o cese.

Para otros autores, como Slaikeu (1996) es un estado temporal de
trastorno y desorganizacion, caracterizado por la incapacidad del indivi-
duo para abordar o resolver problemas en determinadas situaciones nue-
vas y dramaticas. Pueden ser precipitadas o producidas por algun suceso
especifico, se caracterizan por una gran desorganizacion emocional, per-
turbacion y trastornos en el empleo de estrategias previas de entfrenamien-

fo".

Las crisis pueden ser vistas como dualidad, es decir, ser tomada co-
mo algo amenazante/peligroso o por el confrario como una oportuni-
dad/un reto (Gomez D.). Otros autores como Soto Herndndez, plantean
que las pérdidas sufridas en la vida y las crisis que generan, son necesarias

para el crecimiento humano espiritual.

Para Ferndndez Milladn (2007, pdag. 23), la crisis es una situacion en la
que un suceso amenaza al sujeto con alterar su equilibrio personal. Si bien
la crisis representa una oportunidad porque el individuo puede salir forta-

lecido de ella, a su vez, simboliza en si, un proceso tfraumdtico y requiere



que el sujeto ponga en funcionamiento todas sus estrategias de afronta-
miento, asi como su capacidad para aceptar y superar una rupfura con la
“linea” vital.

En el ano 2007 Moffat, define a la CRISIS PSICOLOGICA como:

“Las crisis psicologicas ocurren ante transfor-
maciones inesperadas, el yo no se percibe a si
mismo en ese presente y se detiene el tiempo

subjetivo”.
Caplan (1964, citado por Raffo, 2005, pdg. 1) definié a la crisis como:

“El estado que aparece cuando una persona
enfrenta un obstdculo a sus objetivos o ex-
pectativas vitales que parece ser insuperable
con los métodos usuales de resolucion de
problemas que la persona ha utilizado en el
pasado. Sobreviene entonces un periodo de
desorganizacion y de alteracion durante el

cual se intentan diferentes soluciones”.

Las crisis pueden ser vistas por las personas segun Rapaport (2005) co-

mo:

+ Amenaza (a las necesidades personales, a la infegridad fisica o
emocional, a la identidad).

+ Perdida (una persona, una habilidad o aptitud, un bien material,
etc.).

+ Reto.

Para Sica (2013), las crisis se dividen en 2 tipos:



1. Crisis emocionales: En ellas la causa y el desequilibrio emocional esta
a la vista. Las personas que las sufren manifiestan conductas altera-
das, pero diremos que esas conductas alteradas o anormales, son
normales ante un hecho anormal.

2. Crisis psicologicas: Aunque exista un factor actual o detonante, este
se ha asociado a situaciones singulares de la historia del sujeto, que

ha reprimido o no elaborado.

Desde el mismo autor, se sostiene que todas aquellas personas que
deseen intervenir en crisis deberdn trabajar sobre crisis de orden emocio-
nal, es decir, in situ, en el lugar de la emergencia, en prevencion de futuras
crisis psicologicas, lo mds pronto posible y durante el tiempo que sea ne-
cesario. En cambio, las crisis psicoldgicas deberdn ser trabajas in vitro es
decir en un consultorio, ya que requiere de un tfrabajo mds “arqueoldgico”
para ayudar a que el paciente pueda elaborar sus crisis y salir fortalecido

de ellos.

En resumen, cuando hablamos de Crisis, hablamos de un momento de
cambio, de fransicion, por medio de la cual las personas deben valerse de
conductas anteriores para resolverlas y a su vez generar nuevas, que les
permitan sobre-vivir, teniendo en cuenta ademds que toda crisis plantea

una combinacion de peligro y oportunidad de desarrollo y evolucion.

Veamos ahora que tipos de crisis existen, para poder enmarcar nuestras
dos situaciones: desastre y catdstrofe. Esto nos servird para entender ante
qué tipo de momento critico nos enfrentamos, cuando trabajamos in situ.

Tomaremos como referencia a Gémez B. (2006, pdg. 103):

1. CRISIS NATURALES (o algunos au-

tores como Beatriz Gémez las




denominan del DESARROLLO): Se dan naturalmente, por las etapas
del desarrollo personal, de la pareja o la familia. Se derivan del
cambio que se sufre con la transicion, las condiciones propias de

cada una de ellas y la forma como se resuelven.

2. CRISIS CIRCUNSTACIALES (o para algunos autores como Raffo S.

(2005, pag.1) CRISIS SITUACIONALES): Se presentan a partir del en-

L]

frentamiento de aconte- i
cimientos vitales, dentro
de esta clasificacion se
enconfrarian las crisis que
se desencadenan en las
situaciones de desastres y

catdstrofes.

Las crisis se dividen en eta-

pas, las mismas constan de ciertas caracteristicas que las definen y han

podido ser observadas por estudiosos de la temdtica durante el desastre o

catdstrofe.

A continuacién haremos una descripcion detallada de las mismas:

1.

IMPACTO: Reaccion inmediata, se presentan conductas de supervi-

vencia relacionadas con la personalidad del individuo, grado de
adaptacion frente a la situacion, hay un aumento de la ansiedad,
temor, preocupacion, sentimiento de culpa, entorpecimiento en la
capacidad de respuesta, senfimiento de ser el mayor afectado,
confusion y dificultad para tomar decisiones. Domina el miedo vy el

pdnico se presenta cuando es imposible escapar.



2. TENSION: Aparece la incredibilidad y reacciones iniciales frente a la
sifuacion, como ansiedad fraumatica, somatizaciones, desasosiego
(apatia, hiperquinésia, alucinaciones, ideas suicidas), emotividad
(tristeza, rabia, miedo, culpa), desorganizacion personal.

3. POST IMPACTO: Respuestas alternativas a nivel individual y colectivo
como reacciones disfuncionales (peligro de crisis posteriores), reac-
ciones funcionales (ver las crisis como oportunidad). A nivel indivi-
dual se presentan sindromes postraumaticos, somatizaciones, depre-
sién, suicidio y ansiedad generalizada, a nivel colectivo se presentan
hostilidad, culpabilizar a ofros de la situacion, asumen el papel de
victima, dificultades para integrarse a diferentes situaciones, frustra-
cion, se presenta el sinftoma de desastre caracterizado por desorien-
taciéon, apatia, incredulidad, sorpresa, miedo, angustia, busqueda
inconsciente de familiares y pertenencias. Pasan por diferentes eta-

pas: frauma, sugestion, euforia y ambivalencia.

Soto Herndndez sostiene que existen variables que influyen en el

desenlace de las crisis, estas son 3:

1. SEVERIDAD DEL SUCESO PRECIPITANTE: Hay sucesos que son de-
vastadores en si mismos por lo que casi siempre dan lugar a una
crisis, por ejemplo: la muerte o pérdida de un ser amado, una vio-
lacion, catdastrofes naturales o desastres producidos por la mano
del hombre.

2. RECURSOS PERSONALES: Las caracteristicas innatas y las adquiri-
das alo largo de la vida a través de experiencias (experiencia no
es lo que vivimos, sino el sentido vy significado que le damos a lo
que vivimos). La personalidad que es la suma de los dones rega-

lados y el frabajo personal que se ha hecho con estos dones.



Ademdas del nivel de conciencia, el manejo de la libertad, de la
voluntad de sentido y de la responsabilidad, la postura existen-
cial, las actitudes personales, los valores, la auto-estima, la capa-
cidad de auto distanciamiento, el sentido del humor y la resolu-

cion adecuada o no de crisis anteriores.

3. RECURSOS SOCIALES: Consisten en quien o quienes estan presen-
tes en el momento del suceso y codmo reaccionan, como auxilian
a la persona. La intervencion puede ir desde atencidon médica,
asesoria legal, apoyo emocional hasta la ayuda para establecer
contacto con instancias que puedan prestarles el apoyo necesa-

rio.

[11.2. Crisis y estrés ise relacionan?

El estrés y la crisis son conceptos psicofisioldgicos relacionados. El es-
tfrés se define como tensiones reactivas fisicas y emocionales que pueden
derivarse de eventos objetivos o estimulos externos, o ambas cosas, llama-
dos factores estresantes. Una crisis es un periodo crucial decisivo en la vida
de una persona, un punto de virgje que fiene consecuencias fisicas y
emocionales, es un periodo limitado de desequilibrio psicologico precipi-
tado por un cambio repentino vy significativo en la situacion vital del indivi-

duo (Gomez).

Cannon aplico en un principio esta palabra a todo estimulo suscep-
tible de provocar una reaccidn de lucha o huida, sirvid posteriormente pa-

ra designar también a aquellos factores del miedo cuya influencia exige



un esfuerzo inhabitual de los mecanismos homeostdticos. Ocasionalmente,

la capacidad adaptativa de estos mecanismos puede verse desbordada,

inicidndose entonces una alteracidon en el equilibrio del medio interno.

Cannon denomino estrés critico al nivel mdaximo de esfrés que un organis-

mo puede neutralizar. (1935, Cannon citado por Rivera y Revuelta 1994,

765).

En 1936, Hans Selye afiima que el estrés es “la respuesta inespecifica

del organismo a toda exigencia hecha sobre él”. A diferencia de Cannon,

Selye utiliza el término estrés para designar a la respuesta y no al estimulo

causante de la misma. (1936, Selye citado por Rivera y Revuelta 1994, 772).

Existen diferentes tipos de estrés:

1.

Estrés Transaccional: Lazarus y Folkman (1986, citado por Pérez y
Chinchilla, 2011, pdag. 20), afirman que el estrés no puede buscar-
se de manera aislada en el ambiente ni en el individuo, sino que
es una relacion entre ambos. Los autores enfatizan el papel acti-
vo de la persona en su respuesta ante las demandas ambientales
y en su forma de seleccionar y determinar el entorno.

Estrés Asistencial (Burnout): Para Ponce Diaz y colaboradores
(2005 citado por Pérez y Chinchilla, 2011, pdg. 20), burnout es el
desequilibrio de las expectativas en el dmbito profesional y la
realidad del trabajo diario que puede generar desmotivacion,
desinterés, malestar interno e insatisfaccion laboral.

Estrés Postraumadtico: Sosa y Capafdns (2005, citado por Pérez y
Chinchilla, 2011, p&g.20) lo consideran como una reaccién nor-
mal ante la experiencia de sucesos exfremadamente estresantes

o de naturaleza traumdtica, caracterizada por sentimientos de



terror, sensacion de profunda vulnerabilidad e indefension, miedo
a resultar seriomente danado y miedo a perder la vida. Las auto-
ras establecen que, en ocasiones, pueden presentarse remordi-
mientos o sentimientos de culpa por lo que durante el evento
pudo haberse hecho y no se hizo, simplemente, por la forma en

gue se reaccionod.

A partir de esta concepcidon de la palabra estrés, se apareja un con-
cepto de vital importancia que es el Sindrome General de Adaptacion.
Este fendmeno, se manifiesta cuando el estimulo estresante persiste. Pen-
semos en el terremoto de Chile sucedido en el ano 2014, las personas es-
tuvieron expuestas no solo al primer impacto de la catdstrofe sino que tu-

vieron gque soportar las réplicas del suceso climdtico.

El Sindrome General de Adaptacion (SGA), surgié a partir de los expe-
rimentos realizados por Hans Selye en el ano 1936, cuales consistian en
administrar toxicos muy diversos a animales, observando en ellos una res-
puesta estereotipada y uniforme, consiste en la friada: infartos e hiperpla-
sia de la corteza suprarrenal, atrofia de timo y ganglios linfaticos y ulcera-
cion de la mucosa gastro-duodenal. Estos efectos o estrés bioldgico, estdn

relacionados con la produccidon masiva de cortiesteroides.

Lo definid como “La suma de todas las reacciones inespecificas del or-
ganismo consecutivas a la exposicion continuada a una reaccién sistémi-

ca de estrés” (Selye 1936).

Ademds, de lo anteriormente descripto Selye distinguid 3 fases o etapas

dentro de lo que se constituye como SGA:



1. REACCION DE ALARMA: Tras tiempo de inhibicion o “shock”, la
respuesta del organismo se produce con gran intensidad, deple-
ccionandose la corteza suprarrenal de su contenido de corticoi-
des, y predominantemente un estado catabdlico general, con
hemoconcentracion e hipocloremia.

2. ESTADIO DE RESISTENCIA: La corteza acumula gran cantidad de
granulos repletos de corticoides, con predominio de los procesos
anabdlicos generales, recuperacion del peso normal, hemodilu-
cion e hipercloremia.

3. FASE DE AGOTAMIENTO: Se reproducen los fendmenos iniciales de

la reacciéon de alarma.

111.3. Terapia en crisis.

Una vez definido el concepto de crisis y su relacidon con el estrés, es-
tamos en condicion de poder contextualizar y describir que entendemos

por intervencidn en crisis.

Intervencién en crisis fue definida por Slakieu (1994, citado por Her-
ndndez 2011) como un proceso de ayuda dirigida a auxiliar a una persona
o familia a soportar un suceso tfraumdtico de modo que la probabilidad de
efectos negativos como danos fisicos o emocionales se aminore vy la pro-

babilidad de crecimiento se incremente.

Segun Herndndez (2011), su finalidad es que el que sufre no solo lo-

gre el nivel de funcionamiento que tenia antes de la perdida, sino que se



trascienda a si mismo y busque el sentido de su vida sin aquello que ya no

tiene.

Segun Baloian y colaboradores (2007, 28):

“La intervencion en crisis es una estrategia de
intervencion que se caracteriza por ser tempo-
ral, breve e intensa y que se realiza cuando los
recursos propios de la persona son ineficaces
para afrontar determinadas situaciones. Su ob-
jetivo principal es ayudar a restablecer a la per-
sona afectada a sus niveles anteriores de inde-
pendencia lo antes posible.

Este tipo de intervencion no necesariamente
surge de una demanda por parte del afecta-
do, sino que son los propios equipos PSICosocia-
les los que la pueden ofrecer.

Otra caracteristica de la intervencion en crisis,
es que no estdn predeterminados sus limites
temporales y espaciales, puesto que se desa-
rrolla de acuerdo a lo que las circunstancias
requieran, sin perjuicio de que una vez realiza-
da la intervencion en crisis por el especialista, su
mision finaliza, y el afectado de requerir ser de-
rivado, lo es hacia terceros profesionales”.

La intervenciéon en crisis segun Gémez y colaboradores (1999), impli-
ca establecer una pronta solucidén con la persona en situacién de estrés,

determinar la causa del problema y proponer una solucidén razonable y

prdctica.

Los mismos autores, plantean que para que una intervencion sea fa-
vorable, “se debe hablar el lengugje de la persona, de tal forma que
comprenda lo que intentamos hacer y asi brindar una verdadera ayuda”

(1999, Gomez y colaboradores, pdg.104).
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Siguiendo a Gomez (1999), la intervenciéon en crisis puede ser Util pa-

ra:

Proporcionar apoyo y oportunidad de expresarse.

Procurar el apoyo social.

Generar esperanza.

Convertir la crisis en una oportunidad de crecimiento y aprendizaje en el

desarrollo de la persona.
Una intervencion en crisis se debe caracterizar por (Gomez, 1999):

Aliviar el estado emocional actual del paciente, su ansiedad, confusion y
desesperacion.

Reanimar el funcionamiento del paciente, recuperando su equilibrio usual.
Ayudarlo, ayudar a la familia y subrayar el aqui y el ahora, interesan todas
las personas que fengan que una relacion significativa (el paciente puede
ser simplemente portavoz de un sistema conflictuado).

Facilitar el apoyo y la comprension, informar sobre los medios y recursos
comunitarios.

Promover nuevas actitudes, nuevas conductas y nuevas técnicas de
accién que puedan tener mejor eficacia en crisis futuras.

* Comprender la relacion existente entre la crisis actual y la historia
previa (experiencias anteriores y problemas psicoldégicos que pasaron

inadvertidos).

La intervencion en crisis que desarrollamos como agentes de salud
mental apunta a frabajar como dijimos anteriormente sobre crisis de tipo

sifuacionales o circunstanciales.



Para Sica C. (2013), toda intervencion en crisis debe pasar por 4
grandes etapas, las cuales se relacionan entre si de forma “espiralada” y

no de un modo lineal. Cita de la siguiente manera esta concepcion:

Si bien es fundamental configurara las etapas estas no guardan un
orden lineal o cronoldgico, se trata de un contfinuo espiralado. (2013, Sica,

pag.23).

3. VERBALIZA-
CION

2. CATARSIS

4, PROYEC-

1. ENCUENTRO TO

ESQUEMA DE INTERVENCION (EPS)

Estos cuatros pasos han sido definidos por Moffat (pdg. 73) como:

“Un ordenador para saber qué maniobras te-
nemos que hacery en qué orden”.



1- ENCUENTRO (SICA C. 2013)/CONTENCION (MOFFAT A. 2007):

La primera etapa se de-

nomina ENCUENTRO desde la
Teoria de Sica C. y CONTEN- EIencuentrodedospe'rsonas'ego.rn(.)el
contacto de dos sustancias quimicas: si hay

CION desde Moffat A. L alguna reaccion, ambas se transforman

(Carl Gustav Jung)

Consiste en conectarse

con el ofro. Moffat (2007, pag.

73) afirma que no por estar cerca del otro, estamos conectados.

“Esto tiene que ver con una presencia que le
ofrecemos al otro, y que estd expresada en
una mirada y una actitud de escucha que el
operador debe conseguir. Esta mirada debe ser
aceptadora y atenta, ni persecutoria ni distan-
te, debe crear un clima de confianza en el que

el paciente pueda sentirse sostenido”.

Este primer paso, tiene que ver con aceptar al ofro, con contenerlo,

con establecer un encuentro profundo entre dos personas.

En este primer paso que establece el asistente, Sica plantea la nece-
sidad de entender que el ENCUENTRO debe ser intenso, profundo y verda-

dero. El autor habla de existir al lado de... y afirma que

(...) existir, significa mucho mds que estar al la-
do, significa vibrar con el otro, junto al otro, de-

jarse atravesar por las emociones y sentimientos



que embargan a ese ser. (2013, Sica C.,

pdg.28).

En esta etapaq, es de vital importancia que el asistente pueda diferenciar
su necesidad de |la del asistido. Habla de la “ley fundamental en el arte de
ayudar”, la cual cuenta con dos reglas que ningun asistente puede olvidar

al momento de intervenir en una crisis (2013, Sica C., Pag. 30):

1. DIFERENCIAR MI NECESIDAD DE LA NECESIDAD DEL OTRO.
2. INTERVENIR EN FUNCION DE LA NECESIDAD DEL OTRO Y NO DE LA
PROPIA.

Para esto, afirma que:

“El asistente deberd en todo momento discrimi-
nar su necesidad de la necesidad del asistido, y
obrar en funcion de la necesidad de este, ajus-
tando su percepcion ya que esta serd la que lo
ira guiando en sus actos de contencion” (2013,

Sica C., pag.33).
Continua:

“De esta manera el asistente al vibrar con el
otro, al existir con el otro, percibe y acepta la
gravedad de la situacion, ajusta su capacidad
de empatia, siente lo que siente el asistido, y es-
tad decidido a intervenir en funcion de la nece-
sidad del otro y no de su propia necesidad.
Busca la cercania optima, cuando lo logra, el

asistido se siente comprendido, respetado y



acompanado en su dolor, alli podemos decir
que la primer etapa ENCUENTRO estd en mar-
cha”. (2013, Sica C., pag. 33).

Para esta primera etapa, el psicélogo deberd poner en marcha una
herramienta inherente a todo agente de la salud: DISOCIACION INSTRU-
MENTAL.

Para hablar de ella, citare a Sica (2013, pag. 35), quien afirma que
este mecanismo defensivo nos permite separarnos, tener una vision Mmas
objetiva de la situacion por la que estd pasando el sujeto victima de un

suceso fraumadtico.

“Apoyados en nuestro ndcleo esquizoide po-
demos desarrollar la capacidad de “dividirnos
en dos partes”. Con una y por el mecanismo de
la identificacion, resonamos, vibramos y senti-
mos lo que el asistido siente. La disociacion ins-
frumental permite al asistente a necesaria em-
patia y al mismo tiempo la utilizacion de las he-
rramientas teorico-técnicas que posee. En el
asistido, el permitir que su dolor nos conmueve,
que hay ofro ser humano a su lado, y siendo
que ademas es un profesional, confia en nues-

fra posible ayuda”.

En esta etapa, también es de importancia tener en cuenta lo que

plantean ofros aufores como es el caso de

A su vez es importante, que el asistente recuerde siempre: NOMBRAR

A LA PERSONA. Como ya sabemos en psicologia, el nombre que mama vy



papd nos pusieron refleja parte de nuestra identidad, nos sostiene como
sujetos deseados y deseantes, por lo tanto, es imprescindible nombrar al

ofro.
Debe hacerse por dos motivos:

1. Facilita el encuentro y la cercania optima durante toda la intervencion.
Nombrar a la persona que estd transitando una situacion dolorosa es una

forma de acariciarla sin tocarla.

2. Nombrar a la persona apuntala su identidad, ya que ante un impacto
fraumatico se produce una regresion afectiva que atenta contra la conti-
nuidad del YO. La identidad estd construida sobre la base de tener con-
ciencia de nuestra historicidad y se apoya fundamentalmente en los
vinculos. El ser reconocidos por otros es un pilar valioso e imprescindible
para la identidad. Establecemos vinculos con objetos no solo animados
sino también inanimados. Por ejemplo, el vinculo que establecemos con
nuestra casa, que pasa a ser parte de nuestra identidad. Una persona que
acaba de perder su casa a causa de un incendio, siente tambalear su
identidad. Yo soy yo mas mi casa, ahora que mi casa no existe 3YO EXIS-
TO?

Nombrar a una persona durante la intervencion, es una manera subliminal
de decirle: "Vos seguis siendo Juan, lo que sucede es que ahora sos Juan

al que se le acaba de incendiar la casa”.

Una vez que el vinculo estd establecido con el asistido estamos en condi-

ciones de pasar a la segunda etapa de la intervencién, segun Sica.



2- CATARSIS:

Un fendbmeno muy comun en
la sociedad contempordneaq, es el
hecho de controlar y reprimir las /'f i
emociones, hoy por hoy llorar estd
practicamente prohibido, es una

conducta socialmente no muy

aceptada.

s

Sica afirma que la sociedad actual,

“se ha vuelto reticente al desaho-
go de las emociones, y esto se debe a un mal aprendizaje socio-cultural.

Desahogarse en publico estd casi penalizado” (2013, pag. 41).

La necesidad del otro es desahogar, dice Sica (2013, pag.43). Como
agentes de salud en infervencion en crisis, debemos propiciar el llanto, el
desahogo, no reprimir esas emociones suscitadas por situaciones traumati-
cas. La catarsis es una muy buena forma para disminuir la tensidn y aclarar

las ideas.

Es por esto, que la posicion que debemos tomar es la de aguardar
en silencio, acompanar y estar a un lado, nunca frente a la persona. Esto
nos lleva a tener muy en cuenta, el lenguaje no verbal, lo paralingUistico,

gue también habla y contiene.

En cuanto a esto, Moffat afirma que dos elementos muy importantes
son la MIRADA vy la ESCUCHA. Uno, dice Alfredo M., puede oir pero no es-

cuchar y puede mirar pero no ver.

Con respecto a la mirada Alfredo M. (2007, pdg. 74) plantea que a

través de ella uno acepta o no al ofro. Continta diciendo que:



“Un operador puede tener una mirada a lo me-
jor melancdlica, una mirada mads ordenadora,
mads seductora, todas valen. Las Unicas que no
sirven son las miradas controladoras o inquisido-

1A

ras-.

La escucha también es muy importante, y esta debe ser atenta, in-

teresada en lo que el otro relata.

En este caso que ambos sentidos son fundamentales en la actitud
del psicdlogo, esto es tanto para intervenir en crisis como para hacerlo

denfro del consultorio a puertas cerradas.

Y para finalizar este pequeno apartado, me gustaria compartir una
sifuacion que Moffat (2007, pag.74) plantea con respecto a que sucede si
el operador es ciego, frente a esta afirma que entonces, diremos que el

psicdlogo ve con su escucha.

El desahogo, es un buen presagio, ya que no hacerlo puede traer

graves consecuencias para la vida futura de esa persona.

Sica (2013, pag.45), afirma que segun el area en donde se deposite

el conflicto, es la sinfomatologia que el sujeto desarrollara:
Areas FENOMENICAS — DR. ENRIQUE PICHON RIVIERE.

AREA 1 MENTE: ANSIEDADES
PARANOIDES.

AREA 2 CUERPO: CRISIS
PSICOLOGICAS.

AREA 3 MUNDO EXTERNO: FO-
BIAS.



Para Moffat, esta etapa se denomina REGRESION, en ella la persona
“al senfirse contenida, puede abrir su interioridad, y puede enfrentar sus

fantasmas internos™.

Siguiendo a Moffat, “generalmente, la regresion produce una abre
accion que se denomina CATARSIS. Existen dos tipos de CATARSIS: el llanto

que al ser compulsivo descontractura y relgja, y laira” (2007, pdag. 82).

La abreaccion es “toda la serie de reflejos voluntarios e involuntarios
en que, segun lo sabemos por experiencia, se descargan los afectos: des-
de el llanfo hasta la venganza. Si esta reaccion se produce en la escala

suficiente, desaparece buena parte del afecto”. (Sica, 2013, pag.65).

Para Jean Laplanche y J.B. Pontalis es “una descarga emocional
por medio de la cual un individuo se libera del afecto ligado al recuerdo
de un acontecimiento traumdatico, lo que evita que éste se convierta en

patdgeno o siga siendolo”.

Cuando la persona logra utilizar este mecanismo psiquico, pensamaos

que el sujeto estd preparado para pasar a la 3° etapa.

3- VERBALIZACION:

Con la regresion, se encuentra la si-
tuacion traumatica y al sacarla a la luz, po-
nerla en palabras, se organiza el inconscien-

te, la imagen difusa (Moffat, 2007, pag.87):

“Si al tener una pesadilla y des-
pertarnos angustiados la con-
tamos a otro, se baja el nivel de
angustia, porque al ponerla en palabras se
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domestico la pesadilla, se la coloco en el circui-
fo semantico de la cultura”.

Sica, afirma que “con verbalizacion se refiere al empleo de
todas las técnicas, tdcticas y maniobras que favorezcan en el asis-
tido poder poner en palabras todo lo que ha ido pensando vy sin-
tiendo desde el mismo momento que el hecho inesperado irumpid

en su vida".

Asi la etapa anterior se articula con ésta: “el sentimiento de

bronca se desahoga a través de la palabra” (2013, pag.63).

“En el EPS (EMERGENCIAS PSICOSOCIALES), se
utiliza la catarsis y la verbalizacion en el mismo
momento de la fabricacion del recuerdo, con
el fin de lograr que en el archivo de la mente
del asistido se guarde el hecho traumdatico de
manera que el mismo, en el futuro, pase a ser
solo un recuerdo doloroso sin el aditamento de
emociones no elaboradas, como ser: miedo,

pena, iray culpa”. (2013, pag.65).

Con respecto a esta Ultima, (2013, pag.58) afiima que “la culpa se
asocia en par a reproche, cuando el reproche en lugar de ser diri-
gido hacia donde corresponde es dirigido hacia uno mismo, se

convierte en CULPA".

4- PROYECTO.

&
L
Sica (2013) afirma que y:
con proyecto no se refiere a un \L = ﬂ? i

proyecto de vida, sino mds

\
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bien "un minimo proyecto inmediato de futuro. A la aparicion de
las aun mds pequenas acciones futuras. A los proximos pasos que

el asistido deberd dar en el marco doloroso que la vida le impuso”.

Haciendo un breve recorrido por las etapas anteriores, de-
cimos que solo podremos llegar a esta etapa solo cuando el sujeto
ha podido: durante el ENCUENTRO, confiar en el psicélogo, ayuda
por la actitud obviamente, contenedora de éste. Cuando desde
la CATARSIS, el asistido ha desahogado sus emociones. Cuando ha

podido desde la VERBALZIACION, poner en palabras lo sucedido.

Esta etapa PROYECTO, supone que el asistido ya estd en
condicidon de “pararse sobre sus propios pies, anticipando sus pro-
Ximos pasos, organizando sus acciones futuras, aunque estas sean

minimas” (2013, pdg. 71).

Para Moffat (2007, pdg.86), plantea que para acompanar el
PROYECTO es necesaria la EXPLICACION.

“La explicacion, permite organizar el proyecto
de vida, y hacer un proceso en sentido opuesto
al de la regresion, hacia la progresion, y que
consiste en generar un futuro, para continuar esa
historia que me empuja desde el pasado”

“Este es el momento en que sin acentuar la
despedida, ya que los vinculos surgidos durante
toda la intervencioén fueron muy intensos, el EPS
comienza a retfirarse” (2013, pag.73).

Otros autores como Campillo (2004, pdg.é), plantean el siguiente
cuadro:



Caracteristicas

Consecuencias

Se realiza en un contexto sin
estructurar.

Se realiza en un escenario publico.

Se debe actuar en coordinaciéon con
el resto de servicios de intervencion.
Se atiende a personas que se ve
por primera vez,

La labor se realiza a niveles muy
profundos del otro.

La duracion de la asistencia es
limitada.

La intervencion suele ser grupal.

A menudo se carece de un lugar que
permita atender con intimidad a las
victimas. No hay un cdespacho, en
ocasiones ni sillas.

Los psicologos, independientemente ce
la actitud cle aceptacién o rechazo hacia
ellos, crean curiosidad y son observados
para ver que hacen y como lo hacen,
creando ansiedad y tension.

Con frecuencia es necesario satisfacer
necesidades u objetivos muy distintos.

El psicologo es un desconocido para
ellos, tanto a nivel profesional como
personal.

En un corto espacio de tiempo se entra
en el mundo psicolégico y emocional del
afectado, lo que requiere una gran
sensibilicad.

Su desarrollo es irregular y segun la
situacion puede oscilar de unas pocas
horas hasta la posibilidad de
seguimiento.

Supone trabajar con reacciones vy
actitucles dispares entre ellas,




CAPITULO V: PSICOLOGO DE LA EMERGENCIA.

“Conozca todas las teorias, domine todas las técnicas,
pero al tocar un alma humana sea a penas otra alma humana”.

Carl G. Jung. (1930, Dream Analysis in its Practical Application, 2).

El psicologo de emergencia, debe tener en cuenta que la intervencion que

lleva a cabo esta orientada al aqui y ahora de la emergencia, de la crisis.

Tendra que poseer conocimientos tedricos sobre duelo, respuesta indivi-
dual ante las crisis, Trastorno de estrés postraumatico, técnicas psicologicas en
general, pero al margen de toda una capacidad de empatia, entrega y fortaleza

personal, que le permita ser flexible, atento y contenedor de la victima.



V. 1. Conocimientos técnicos y actitud del psicélogo in-

terviniente

Vera postula que un requisito indispensable, que debe poseer todo

profesional de la salud que desee participar y apoyar en situacion de crisis,

es de obtener el titulo de Licenciado en Psicologia y posteriormente, for-

marse complementariamente en Intervencion Psicoldégica en desastres y

catdstrofes (2001, citado por Galimberti, 2011).

Dicho autor plantea que dentro de las habilidades del Psicélogo es

importante que el mismo posea:

- F F F FFFF
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Equilibrio emocional.

Capacidad de autocontrol.

Resistencia a la fatiga psicologica vy fisica.

Habilidades sociales: empatia, comprension, escucha.
Capacidad de adaptacion vy flexibilidad.

Disposicion para trabajar en equipo.

Tolerancia a la frustracion.

Capacidad de foma de decisiones en situaciones de presion y
estrés elevado.

Capacidad de evaluacion y planificacion.

Disciplina y responsabilidad.

Otro autor como Losada Ferndndez (2004, citado por Galimberti)

agrega:

+

Sociabilidad.Temple.
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Autenticidad.
Consideracion positiva hacia el sobreviviente.
Seguridad en si mismo.

Capacidad de asumir cualquier tipo de error.

En cuanto a aspectos tedricos, Martinez Gomez (2004, citado por

Galimberti) afiirma que es importante que el psicdlogo de emergencia in-

corpore de manera obligatoria conceptos tales como: RESILIENCIA, INTE-
LIGENCIA EMOCIONAL y FACTORES PROTECTORES.

Oftros autores como Baloian (2007, pag.24), plantean que el Psicolo-

go debe poseer:

+*
+
+*

Gestion del riesgo y psicologia en emergencias.

Intervencion psicosocial y sus técnicas.

Medidas de evaluacion psicosocial, técnicas de observacion
de campo, estudios de percepcion, etc.

Estrategias de consenso comunitario (recuperacion de las re-
des sociales y resolucion de conflictos).

Protocolos de Primer Apoyo Psicologico.

Dindmicas grupales, individuales, familiares, organizacionales y
comunitarias.

Agudeza en la observacion y determinacion de signos de ries-
go o trastornos.

Percepcion realista de sus capacidades y limitaciones.

Ser capaz de reconocer su afectacion personal producto de

la intervencidén y pedir la ayuda necesaria.

Segun Soto H. (2011, pdg. 5), plantea que todo psicdlogo debe po-

seer ciertas habilidades para intervenir en crisis:

*

Congruencia.
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Empatia.

Interés positivo.

Respeto.

Autenticidad.
Especificidad.
Confrontacion.

Impacto de personalidad.
Auto-revelacion.

Relacién al momento.
Auto-realizacion.
Auto-trascendencia.
Sentido del humor.

Amor a si mismo y hacia el ofro.

Iniciativa y solidaridad.
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Capacidad de establecer vinculos emocionales.
Valores de creatividad, actitud y experiencia.

Conciencia de los propios limites y los limites existenciales.

Autores como Lorente (2005, pag.33) plantea el siguiente cuadro acerca

de la Formacién y competencias del psicélogo:

FUNDAMENTOS CIENTIFICOS

- Conocimiento de los principios y los
procedimientos de evaluacion e inter-
vencion psicoldgica.

- Conocimiento de los campos de apli-
cacién de la psicologia y los conoci-
mientos

necesarios para incidir y para promover
la calidad de vida en los individuos,
grupos y organizaciones en los diferen-
tes contextos: el escolar, clinico y de la
salud, el tfrabajo y organizaciones, y el
comunitario.
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HABILIDADES

- Deteccion de necesidades:

- Saber analizar las demandas y las ne-
cesidades de personas, grupos U orga-
nizaciones en diferentes contextos.

- Establecer las prioridades, las metas y
los objetivos de la intervencion.

- Evaluacion:

- Formular y contrastar hipodtesis sobre
las demandas vy las necesidades de los
destinatarios.

- Intervencion, mediacion y fratamien-
fo:

- |dentificar las variables (individuales,
ambientales, etc.) que pueden influir
en una intervencion y detectar los sig-
nos de resistencia al cambio.

- Aplicar los métodos o las estrategias
recogidas en el plan de intervencion,
de acuerdo con los objetivos estable-
cidos, en los contextos relevantes para
el servicio solicitado.

- Responder y actuar de manera ade-
cuada y profesional, teniendo en cuen-
ta el codigo ético y deontoldgico de la
profesién, en todos y cada uno de los
procesos de intervencion.

- Comunicacion profesional:

- Redactar informes sobre los resultados
de la evaluacién, la intervencion o el
servicio solicitado.

COMPETENCIAS GENERICAS.

- Profesionales:

- Aplicacion critica y reflexiva de sus
conocimientos, habilidades y valores
en los diferentes puestos de trabagjo
que ocupe.

- Que puede considerar diferentes
perspectivas sobre los temas o proble-
mas que frabaje, evaluarlos de una
manera critica, fundamentar las con-
clusiones y tomar decisiones.

- Aceptacioén, integracion y elabora-
cion de las criticas sobre su actuacion
profesional.

- Comprension de las limitaciones de la
perspectiva de andlisis psicoldgico del
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comportamiento humano y capacidad
para incorporar aportaciones concep-
tuales y técnicas de andlisis propias de
otras disciplinas.

- Que puede adaptarse al entorno, la
tarea o el contexto, afrontar nuevas
tareas y responsabilidades, y generar
procesos de cambio.

- Desarrollo personal y profesional:

- Planificar y organizar las estrategias y
acciones necesarias para el desarrollo
de la actuacion profesional.

- Interpersonales:

- Comunicarse eficazmente y efecti-
vamente en los diversos contextos so-
ciales y culturales.

- Ser sensible a las necesidades y ex-
pectativas de los demds, a los contex-
tos y a la influencia que se ejerce.
Reconocer, comprender y respetar la
complejidad de la diversidad multicul-
tural.

- Conseguir las condiciones necesarias
para una comunicaciéon efectiva y una
buena relacién de ayuda y apoyo.

- Trabajar en equipo y de manera
comprometida con el grupo de trabao-
jo.

- Instrumentales:

- Comunicarse adecuadamente tanto
de manera oral como escrita.

Desde un enfoque mds bien técnico prdactico (2005, pdg.28), el psi-

cologo debe contar con:

1) Una idea clara del estado psicoldgico de la victima:

- De cudles son las respuestas inmediatas, es decir, las respuestas peri
traumaticas tipicas: fisicas, emocionales, cognitivas y conductuales.

- De como se ha roto (o puede romperse) un mundo hecho de certezas.
Puesto que se pueden derrumbar las falacias de invulnerabilidad y la

creencia en la solidaridad humana mas primaria, el estudiante tiene que
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conocer la importancia de que esto no suceda por como afectaria a la
recuperacion atrasdndola o incluso imposibilitando el regreso a la rutina
cotidiana.

- Las respuestas disociativas frente el frauma como por ejemplo el shock
psicologico, la amnesia, la desreadlizacion y la despersonalizacion, destao-
cando la relevancia predictiva de estas respuestas.

- La victimizaciéon secundaria, cudndo y cdémo se produce, y como evitar-
la.

- Situaciones concretas como por ejemplo las respuestas fisicas y psicolo-
gicas asociadas a los accidentes fisicamente traumaticos y su correlato

neuropsicologico.

2) Saber cémo abordar la situacion:

- El rol del psicologo frente a los incidentes criticos.

- La empatia y sus limites.

- Los mecanismos de identificacion y riesgos que comportan.

- La escucha activa.

3) Conocer las técnicas propiamente dichas de primeros auxilios:
- Dar identidad y control interno del entorno, informacion.

- Estrategias de intervencion dirigidas a poblaciones concretas.
- Por Estados psicolégicos.

Respuestas histridnicas.

Respuestas de agitacion.

Respuestas de desorientacion.

- Por momento del ciclo vital.

Ninos y madres.

Ancianos.

- Por trastornos concretos.

Trastornos Psicoticos, depresivos, maniacos.
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Discapacitados.

Drogodependientes (alucindgenos, depresores, estimulantes).

4) Conocer las caracteristicas particulares de situaciones concretas o ca-
SOs especiales:

- Pérdidas significativas, inicio del duelo.

- Intentos auto liticos.

- Violaciones y abusos.

- Extranjeros.

- Pérdidas materiales significativas.

5) Saber gestionar el propio estrés:

Cuando inferviene con victimas, el psicdlogo no deja de estar, él mismo,
en riesgo de devenir sujeto de victimizacion; de ahi que debe conocer
cdmo gestionar:

- El propio estrés y el estado antagodnico de relajacion.

- La desactivacion de grupos mediante técnicas especificas, como por

ejemplo el debriefing.

6) Precisa también conocimientos propios de la psicologia social relacio-
nados con:

- Los fendmenos grupales.

- La comunicacion.

- La organizacion ambiental.

7) Conocimientos éticos y legales.
AqQui el autor hace hincapié en el hecho de que el psicélogo interviniente

en crisis delbbe contar con su tfitulo de grado, pero ademds debe, poseer
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conocimientos en primeros auxilios, ya que su labor persigue los siguientes
objetivos:

-Evaluacioén psicolégica del estado de la victima y de la respuesta de la
victima ante el incidente. El estudiante tendria que conocer, entfre ofros,
como utilizar el Protocolo de Evaluacion Inicial de Victimas Directas.

- La estabilizacion, es decir, parar la escalada del distrés.

- Mitigar los sinftomas y signos agudos del distrés.

- Restaurar el funcionamiento adaptativo independiente vy, si esto no es

posible, facilitar el acceso a otro nivel de asistencia.
Para Soto H. (2011, pdag.). hay errores que deben evitarse:

Dirigir.
Debatir.
Dogmatizar.
Generalizar.
Minimizar.

Moralizar monologar.

- F F + + + &

Huir del problema de la persona.

[V. 2. Identificacién vy actitud reparadora:

La empatia genuina es la posibilidad de identificarse con el otro, con su
dolor, su sufrimiento y su perdida. La identificacion permite que como psi-
cologos podamos ponernos en los “zapatos” del otro, sin dejar de ser uno

mismo, sin perder nuestra identidad profesional (disociacion instrumental).
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Gracias a la capacidad de identificacion con el otro, podemos llegar a
descuidar temporalmente nuestros sentimientos y deseos, anteponiendo

asi los del otro.

Compartimos la ayuda o la satisfaccion que le proporcionamos, asi recu-

peramos por una via lo que sacrificamos por la otra.

Al utilizar el mecanismo de la identificacion, ponemos en juego el meca-
nismo de la REPARACION.

Boholavsky, plantea que la reparacion es una variable independiente. Di-
cho autor, realiza un andlisis de la reparacion en las decisiones vocaciona-

les.

Afirma que las vocaciones expresan respuestas del yo frente a “llamados”
internos que hacen objetos danados internos, que piden, exclaman, sugie-

ren que el yo los repare.

Es decir que, mediante las conductas de ayuda a la persona en crisis, el
psicdlogo a través de su eleccidon vocacional repara objetos internos da-

nados.

La reparacion es un conjunto de conductas que expresan el deseo y la
capacidad del sujeto de recrear un objeto bueno, externo e interno des-

truido.
Y asi pone cotfo ala destruccion que manifestacion del instinto de muerte.

La reparaciéon vale decir, nunca es total. En la fantasia puede serlo, pero
no esto lo que se entiende por una autentica reparacién, porque una re-

paracion total y absoluta, corresponde a una fantasia omnipotente.

Con respecto a esto Ultimo, Sica (2013, pdg. 152) plantea la necesidad de

que el psicdlogo tenga una "“actitud reparadora’.
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“Genuinos deseos de ayudar son parte de los
aspectos luminosos, pero sucede que a veces,
inconscientemente se disparan aspectos oscu-

ros que encierran ansias de poder.

Algunos profesionales de la ayuda, suelen caer
en estas actitudes. Existen ciertos psicologos,
meédicos, sacerdotes, etc., que confunden el
poder ayudar con el ejercer cierto poder en-
tendido como status y jerarquia. Su profesion los
lleva equivocadamente a sentirse omnipoten-
tes, todo lo saben, estan mads alld del bien y del

mal.”

AqQui se puede denotar claramente, como el psicologo posado en el
estado de “sujeto supuesto saber”, no repara, sino que fantasea desde

una posicion super omnipotente con una reparacion total y absoluta.
ContinUa diciendo (2013, pag. 152):

“Se sienten y asi se empanan en demostrar, que
son solo Curador, no tienen nada de Herido. Por
ende se convierten en impostores, y caen bagjo
la sombra del ansia de poder, de la competen-

cia hacia sus pares.

Este es el modo incorrecto, ya que mientras el
Curador permanece ciego, sin ver sus propias
condiciones de herido (es decir, vincularse in-
frospectivamente con su objeto danado in-
terno), convierte a su paciente en Herido pe-

renne.”
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El modo correcto de reparar y de colocarse en una actitud reparadorq,
seria la posibilidad de vincularse, de infroyectar, de conectarse con su HE-
RIDO INTERNO, para que a su vez el Herido conecte con su Curador in-

terno.
Sica (2013, pag. 153), plantea que:

“Esta es la correcta actitud, todos poseemos di-
cho Curador interno, sucede que a veces per-
demos el contacto con él, propiciar la activa-
cion del mismo, es la meta de una verdadera,

honesta y profunda ayuda”.

IV. 3. El cuidado del psicélogo que interviene en crisis:

Las intervenciones en crisis, son situaciones muy criticas, son estimulos
estresores que producen mucho desgaste psiquico y fisico. Benveniste
(2000, pdag. 2), afirma que “en desastres naturales como terremotos, in-
cendios y diluvios es importante que los psicologos que intervienen recuer-
den que todos estamos afectados por la crisis, incluso los mismos agentes

de salud”.
Por ello, el mismo autor plantea consejos Utiles a la hora de intervenir:

1. LOS PSICOLOGOS NECESITAN CUIDAR DE SI MISMOS FISICOS Y EMO-
CIONALMENTE: Los psicologos asi como todos los que integran gru-
pos de rescate son considerados victimas secundarias de los desas-
tres. En consecuencia, deben alimentarse apropiadamente, y des-

cansar cuando es necesario.
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Para este punto Sica C. (2013, pdg. 97), plantea que existen dos fi-
pos de equipos que intervienen en la crisis:

a. Primera Respuesta: Son aquellos que estdn en contacto directo

con el dolor que representa una situacion de pérdida y catdstrofe.
Son impactados tanto por el sufrimiento de las personas como por el
escenario de la intervencion, por lo tanto, son los que estdn expues-
tos a un agotamiento psiquico y emocional mdas veloz. Por ello, el
coordinador determina lo que se llama “Tiempo de Cuidado”, se lo
anuncia y se le da al integrante media hora para que vaya proce-
sando y aceptando que debe retirarse, pasado ese lapso el com-
panero de relevo ocupa su lugar. Esta medida se realiza para prote-
ger al psicologo.

b. Segunda Respuesta: Son los que confienen emocionalmente a los

equipos de primera respuesta. Deben estar preparados para aplicar
las cuatro etapas de contencidn a sus propios companeros.
2. LOS PSICOLOGOS NECESITAN PENSAR CLARAMENTE: Deben intentar cal-
marse, hacer una lista con prioridades para manejarse en cada caso, y
deben discutir decisiones clinicas con sus colegas.
3. LOS PSICOLOGOS NECESITAN TRABAJAR EN COLABORACION Y BUSCAR
SUPERVISION ENTRE SI: Es importante que exista la posibilidad de trabajar
interdisciplinariomente en el contexto de crisis, para que haya una supervi-
sibn mutua y consulta con médicos, enfermeros, bomberos, psicdlogos,

psiquiatras.
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IV. 4. Funciones y tareas del psicélogo que interviene en

CFisIs:

A grandes rasgos podriamos plantear que el psicologo que intervie-
ne en situaciéon de crisis, debe poder llevar a cabo 4 funciones (2004, Lo-

sada Ferndndez, citado por Galimberti, 2011):

El psicologo en situacion de crisis debe realizar varias tareas que va-

rian segun el momento en el que se encuentra (2004, Losada Ferndndez,

citado por Galimberti, 2011):

PREVIO A LA CRISIS: El psicologo tendrd la responsabilidad, junto a su equi-
po de trabajo, de capacitar a otros profesionales, apoyar a la comunidad
a través de la PSICO-PREVENCION.

DURANTE LA CRISIS:

+ PRIMER MOMENTO: LA LLEGADA AL LUGAR: Distribuir tareas y recur-
sos, deteccidon de necesidades, y redistribucion.

+ SEGUNDO MOMENTO: DURANTE LA CRISIS: Apoyar y orientar a fami-
liares de las victimas, reconocer junto a ellos, caddveres, comunica-
cion de malas noticias, y listado de personas fallecidas. Deberd reali-
zar intervenciones psicologicas con afectados, y/o familiares, ayu-
dar en el inicio de la elaboracion del duelo.

También deberd brindar apoyo a quienes intervienen en la crisis, con

el fin de minimizar los efectos del estrés ocasionado por la crisis, serd
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necesario que existan periodos de descanso, rotacion del escenario
de trabajo, oportunidad para conversar con companeros acerca
de sus sentimientos, apoyo psicoldgico individual, y cobertura de

necesidades bdasicas (2001, Vera, citado por Galimberti)

Autores como Quintana (2005, citado por Galimberti,) mencionan la
importancia de prevenir el llamado Sindrome de BURN OUT, es por esto
gue segun dicho autor, es crucial que el psicologo cuente y maneje una

red de técnicas que le permitan prevenir este tipo de consecuencias.

V. 5. Técnicas utilizadas para prevenir el burnout y el des-

qaste psicofisico del psicélogo.

Existen diferentes técnicas que minimizan el desgaste del psicologo

(Baloian y colab., 2007, pdag.31):

1. TECNICA DEBRIEFING: La técnica también es como Cirifical In-
cident Stress Debriefing. Fue creada por Mitchell en 1983 co-
mo parte de su teoria general sobre intervencidn en crisis y
desastres naturales, en principio como un programa destinado
a reducir el estrés del personal de servicios de emergencia
(Mitchell 1983; Mitchell y Everly, 2000). En la actualidad, espe-
cialmente a partir de los 90, estd técnica es foco de debate
en la comunidad clinica, sin perjuicio de los anterior, es la téc-
nica quizds mds popular para ser aplicada a las personas

afectadas en situaciones de emergencias y desastres.
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El Debriefing, es una técnica grupal o individual, que ayuda a
elaborar los acontecimientos y experiencias vividas en la si-

tuacion de emergencia o desastre.

TECNICA DE DEFUSING O DESACTIVACION: Este tipo de técnica
se aplica principalmente con los equipos de primera respuesta
y operadores sociales, de manera tal de proporcionar infor-
macion y apoyo, favoreciendo la ventilacion emocional y ge-
nerar una pausa. Se aplica particularmente al final de cada
dia de trabajo de terreno de los equipos de primera respuesta,
con el fin de elaborar lo acontecido y vivenciado, de manera
tal de permitirles continuar con las tareas de emergencias de

dias siguientes.

DESMOVILIZACION: Técnica utilizada especialmente con los
equipos de primera respuesta y operadores sociales, con el
objetivo de favorecer la ventilacién emocional, la cohesion
del equipo de frabajo y normalizar las reacciones. Se aplica
particularmente al final de toda intervencion o frabajo de te-
rreno de los equipos de primera respuesta, con el fin de dar un

cierre al trabajo emocional y de contencion de los equipos.

RELAJACION: Existen distintas técnicas de relagjacion para
afrontar el estrés, de eficacia probada, entre ellas; la progresi-
va, la pasiva, la autdgena. Pero la técnica a seleccionar debe
ser aquella que reuna entre sus caracteristicas la de poseer
una aplicacion rapida y sencilla. Si las analizamos una a una
que en el caso de las relajaciones que recurren a la imagine-

ria no son recomendables por los flashbacks o imdgenes infru-
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sivas del evento relacionadas con el evento tfraumdtico. Por
ofra parte la relgjacién progresiva implica disponer de un
tiempo que en la inmediatez de |la intervencidén, no se cuenta,
ademds que se requiere de un ambiente silencioso. Sin em-
bargo, lo anterior no significa que no se recomienden en nin-
gun caso, sino que ha de evaluarse las condiciones del en-
torno y cercania del evento tfraumdtico. En un albergue, pue-
de ser recomendable, por ejemplo, la utilizacion de un proce-
dimiento abreviado de la relajacion progresiva, junto a auto
instrucciones de relajacion y masajes sobre las zonas mdas ado-

loridas.

V. 6. Técnicas utilizadas en la contencién y trabajo con

la/s victima/s

Durante los momentos de la crisis, el psicélogo emplea diferentes

técnicas que apuntan a minimizar las secuelas del hecho traumdtico vi-

venciado.

Sica en 2013, plantea que para cada etapa de infervencion se em-

plean diversas técnicas. Para una mejor comprension planteo el siguiente

cuadro:

ETAPAS DE LA INTERVENCION

TECNICAS UTILIZADAS

1. ENCUENTRO.

+ DISOCIACION INSTRUMENTAL (Debe
mantenerse durante todo proceso
terapéutico).

4+ UTILIZACION DE NUCLEOS (MOFFAT,
2007,p49.81)
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*
*

NOMBRAR A LA PERSONA.
ESTADO NINO.

2. CATARSIS. +

DISTANCIA ESTETICA.

+ EVITAR AGREGAR SUFRIMIENTO AL

DOLOR.

3. VERBALIZACION.

METAFORA DEL ARCHIVO.

4. PROYECTO.

- F F + ¥ ¥

MATERNAJE-PATERNAJE.
CONTACTO CORPORAL.
SILENCIO ELOCUENTE.
TECNICA PARADOJAL.
UNIDAD TEMATICA DE
CION.

TRIAGE.

INTERVEN-

Todas estas técnicas, se utilizan en todo momento, solo las he colocado

en este cuadro para organizar la informacion. Analicemos cada una de

ellas.

1. DISOCIACION INSTRUMENTAL: Moffat (2007, p&g.80) afirma que la Di-

sociacion Instrumental es el momento en el que un psicélogo se

pregunta: “sQué hago ahora?, zqué estrategias utilizo2, 3lo abrazo

o0 no lo abrazo?, zestd muy regresado?, zestd es una depresion

aguda con riesgo de suicidio?, zes una histeria pasajera?...”. (...) En

ese momento es muy importante aplicar una distancia cientifica. Es-

te periodo de tiempo, queda traducido en una sola frase “Corazdn

caliente para entender, y cabeza fria para operar”. Es un trabajo

agotador, porque hay que hacer un movimiento para entfrar y ofro
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para salir, meterse para entender y salir para operar, dos operacio-
nes opuestas. Primero uno se conmueve y después se disocia”.

. NUCLEOS: Moffat (2007, pdg.) afirma que existen “nucleos” en nues-
tro self que nos permiten hacer un muy buen frabajo de disociacion.

Para comenzar hablar de ellos, plantea la pregunta “3Y con que
uno se conmueve o favorece esa empatia2” y responde: “Con lo
que llamamos NUCLEO DEPRESIVO, que es el nicleo en relacidon con
la identificacion y permite el encuentro emocional, y también nece-
sitaremos del NUCLEO HISTERICO, que nos permitird expresar las
emociones, para que la persona perciba que es entendida por no-
sotros. Y por Ultimo, me disocio con el NUCLEO ESQUIZOIDE, que tie-
ne que ver con la distancia™.

. NOMBRAR A LA PERSONA: Sica (2013, 36) afirma que esta herramien-
ta es muy importante por dos motivos:

a. Facilita el encuentro y la cercania optima durante toda la in-
tervencion. Nombrar a la persona que estd transitando una si-
tuacion dolorosa es una forma de acariciarla sin tocarla.

b. Apuntala su identidad ya que ante un impacto tfraumdtico se
produce una regresion afectiva que atenta confra la conti-
nuidad del yo. (NOMBRAR YO SOCIAL, YO CORPOPRAL Y YO
PSICOLOGICO). La identidad esta construida sobre la base de
tener conciencia de nuestra historicidad se apoya fundamen-
talmente en los vinculos. El ser reconocidos por otros es un pilar
valioso e imprescindible para la identidad. Establecemos
vinculos con objetos no solo animados, sino también inanima-
dos. Por ejemplo, el vinculo con nuestra casa, nuestro auto,

nuestra ropa. Todo esto pasa a ser parte de nuestra identidad.
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Nombrar a la persona es una forma subliminal de decirle: “Vos
seguis siendo Juan, lo que sucede es que ahora sos Juan al
que se le acaba de incendiar la casa”.

4. ESTADO NINO: Berne E. sostiene que la configuracion de la persona-
lidad estd constituida por tres
estados del YO: ADULTO-
PADRE-NINO. Las personas

No son tres personalidades ni tres

4 roles que se juegan, sino tres estados
del Yo en los que experimentamos la
propia personalidad y desde los cuales

4 nos relacionamos con otras personas

y/0 con nosotros mismaos.

(>~

pueden ubicarse durante un

mismo dia en cualquiera de los

e‘Y

estados, variando asi su modo de sentir, pensar y actuar. Grdfica-
mente Berne representa este modelo con 3 (ires) circulos alineados
verticalmente, rodeados por una linea que los engloba.

a. PADRE: La persona actiaq, siente y piensa como alguna figura
de su infancia que ha podido internalizar. Estas figuras son
principalmente sus padres, abuelos, tios, hermanos. Asi una
persona puede pedir un kilo de manzanas del mismo modo
como lo hacia su madre, cruzdndose de brazos o tocando
cada manzana.

b. ADULTO: La persona basdndose en sus conocimientos, en Ias
capacidades que ha podido desarrollar a lo largo de sus anos
y de su experiencia, puede considerar tanto lo inmediato y
especifico, como el contexto general y sus posibles conse-
cuencias.

c. NINO: El sentir, actuar y pensar se vuelven como era la perso-
na en su infancia. Pensamiento centrado en lo inmediato,

concreto, emocionalmente intfenso, impulsivo.

Cuando una persona estd bajo los efectos de un hecho trauma-

tico el estado activo del Yo de las personas es el de NINO. El impac-



75

to psicolégico produce la regresion. A mayor fuerza del impacto,
mayor serd la regresion. Es comun escuchar: “Tenia tanto miedo,
qgue me oriné”. Es un regresar a estadios como cuando éramos Ninos
y no se confrolaba el esfinter. Es fundamental que el psicélogo
comprenda que estd ante un “envase” de adulto que contiene a
un nino con miedo, bronca, pena confusion, etcétera. En lo cofi-
diano, no detectar desde que estado del yo parte un estimulo y una
necesidad del ofro, provoca una respuesta equivocada -
transaccién cruzada- deteriorando la comunicaciéon y por ende el
vinculo. (Sica, 2013, 37).

. DISTANCIA ESTETICA: Sica(2013,pag. 51) distingue dos tipos de dis-
tanciamientos:

a. Infradistanciamiento: Es cuando el asistido se encuentra pe-

gado al hecho traumdatico. Es estar muy metido, una persona
que esta infradistanciada respecto al hecho estd cargdndose
de sentimientos angustiosos. Se le acaba de incendiar su ca-
sa, lo ha perdido todo, el llanto es un llanto de carga, perdid
todo y estd muy tenso. No puede jamds hacer catarsis.

b. Hiperdistanciamiento: es el ofro polo. La persona reacciona

con frialdad, apelando al mecanismo de defensa llamado
“negacion” de la realidad y esta hiperdistanciado. Jamas po-

drd hacer catarsis porque esta hiperdistanciado.

La distancia optima se logra con la contencion y el sostén que le
brinda el asistente, con las tacticas y maniobras para hacer que si
esta infradistanciado se corra, y no esté tan metido, y si esta hiperdis-

tanciado se corra, para no estar tan lejos.
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A las personas que estdn infradistanciadas hay que hacerles pre-
guntas generales, que lo sacan un poco del hecho, y lo ponen en
una distancia optima respecto al hecho fraumdtico la distancia que

le permite una “doble visidon” de espectador y participante.

A las personas hiperdistanciadas, se le deberdan realizar preguntas
particulares, esto hard que recuerde detalles que pueden hacerlo
conectar con sus emociones.

La distancia estética se logra buscando la distancia optima, bus-
cando el equilibrio: ni mucha emocién, ni demasiado lejos ni dema-

siado cerca.

. EVITAR AGREGAR SUFRIMIENTO AL DOLOR: La intervencion psicosocial
se dirige a la contencién y al acompanamiento del asistido durante
su trdnsito por el dolor, con técnicas adecuadas y fundamentalmen-
te desde el afecto y la humana cercania.

Poder hacer la lectura de los sentimientos implicitos y hacerlos
emerger, para su elaboracion, es otra de las funciones del asistente.
Cuando el asistido, por lo general de manera inconsciente, se atri-
buye la responsabilidad del hecho, esta agregdndole sufrimiento al

dolor. Es fundamental desarmar ese mecanismo.

. METAFORA DEL ARCHIVO: Sica (2013, pdag.é6), plantea la utilizacion
de esta técnica en las etapas de Catarsis-Verbalizacion. Para apli-
carla el asistente le dice al asistido: *Veamos coémo vas a guardar
todo esto que te estd pasando, en el archivo de tu memoria. Va a

ser importante para tu vida... para los dias que vienen”.
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Luego, deberd desplegarse una serie de preguntas con el ob-
jetivo de que el asistido, desde una Distancia Optima respecto al
hecho, pueda tener una doble vision por la cual serd al mismo tiem-
po participante y observador. Resultard fundamental que las res-
puestas sean desde el pensar y el sentir. Es como si a partir de las
preguntas y las respuestas, se abrieran dos columnas imaginarias:

pensamientos-palabras y sentimientos-catarsis.

. MATERNAJE-PATERNAIJE: El asistente suele pasar de una actitud a
otra, durante toda la intervencion (2013, pag. 73):

a. Maternagje: implica una actitud contenedora, e incondicional
(Podriamos aproximarlo al concepto de “figura materna” en
Freud). Si nos referimos a un abrazo, este serd sumamente con-
tenedor, como abraza una madre que mientras lo hace co-
munica analdégicamente al hijo que alli podrd permanecer
eternamente. Esta actitud serd muy necesaria en los momen-
tos en que el asistido necesita una profunda contencion debi-
do a su estado regresivo. Es decir, que se halla intimamente re-
lacionado alo que mds arriba se detalla como “estado nino”.

b. Paterngje: Es igualmente contenedor, pero levemente mas fir-
me. Se diferencia del anterior porque no es incondicional, ya
que el abrazo fiene un final donde pasando a sostener por 10s
brazos y con un leve impulso arriaba comunica sin palabras,
yo te comprendo, te apoyo, pero ahora... a la vida! El pater-
naje serd necesario cuando se quiera dar paso a la etapa de

proyecto.
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9. EL SILENCIO: Segun el Yoga, el silencio es la paz, la lengua del cora-
zon, la lengua del sabio. Es la paz que sobrepasa todo entendimien-
to. Detras de todos los ruidos del lugar, esta el silencio, que es el al-
ma interna de uno y la experiencia intuitiva. Cuando el corazdn se
siente pleno, el silencio se hace presente. Cuando la persona estd
afravesando un momento dificil, como una crisis, muchas veces hay
silencio.

Sica plantea que las intervenciones suelen durar muchos dias, y que
en esos dias, se implementa mucho el silencio elocuente como he-
rramienta. Si bien en nuestra cultura occidental el silencio, es inco-
modo, a lo largo de las intervenciones solemos estar comunicados
durante largos lapsos de tiempo con los asistidos, a través del silen-
cio.

En efecto, el silencio no implica una posicidn pasiva, sino que es un
medio para lograr empatia, y sobre todo, brindarle a la persona un
espacio de reflexion, de libertad y de expresion. El silencio es indica-

dor de atencion y expectativa (Rojas, 2002, pag. 37).

10.TECNICA PARADOJAL: También llamada psicologia inversa. Es una
herramienta psicoldgica que consiste en que el psicologo manifiesta
una actitud que encierrq, ir en senfido contrario al objetivo que se
persigue. La utilizamos en varias ocasiones cuando estamos transi-

tando por la etapa Proyecto (2013, pdg.79).

11.UNIDAD TEMATICA DE INTERVENCION: Estas se dan de acuerdo al
desplazamiento situacional en el campo, y son de cardcter temati-
co. Estas unidades permiten que los psicdlogos puedan agruparse
durante la intervencion y después de la misma, para intercambiar

pareceres, emociones, tacticas, técnicas, etc. Para contenerse y en-
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riquecerse mutuamente. Otfra ufilidad operativa de las UTl es que
permiten al coordinador general de la intervenciéon, poner al tanto
de cuadro de situacion.

Las UTlI se van configurando durante los distintos momentos y dias
qgue dura la intervencion. Este tipo de técnica posibilita la conten-
cion y el enriguecimiento del grupo que interviene, ademdas de la

evaluacion y conceptualizacion posterior. (2013, pdg.82).

12.TRIAGE: Ruiz Munoz (2015, pag.1), plantea al triage psicoldgico como

una herramienta de gran valor en el dmbito laboral de la crisis:

“Estos psicologos, cuando llegan al lugar se en-
cuentran un gran numero de personas afecta-
das, y requieren de un instrumento que permita
valorar, detectar y clasificar a estas personas
en funcion de la prioridad en la que requieren
ser atendidos, ya que no todas las personas
presentan una misma vulnerabilidad a la situa-
cién, y este instrumento es el TRIAGE PSICOLO-
GICO.”

Este instrumento permite que el psicélogo tenga una mirada mas

clara y objetiva de la situacion.

El friage o clasificacion es de origen francés, que se utiliza para
valorar a todas las victimas de una situacidon critica. Se emplea
mundialmente en el dmbito sanitario, para priorizar a aquellas per-

sonas que necesitan atencién inmediata.
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Se lleva a cabo ademdas, para evaluar el nivel de gravedad de
los heridos, el nUmero de victimas y los recursos disponibles.
En el caso especifico del TRIAGE PSICOLOGICO, el psicologo, utiliza
esta técnica solo para trabajar sobre la victima, es una intervencion
sencilla, y muy rdpida. Es el primer escaldn en |la asistencia psicologi-

ca.
Segun Ruiz M. se basa en dos principios fundamentales:

e "Ayudar al mayor numero de personas relacionadas con la si-
tfuacion critica, en funcidon de su estado individual, para lo-
grar los objetivos de los primeros Auxilios Psicologicos (gestio-
nar el estrés de la situacion, aminorar o frenar el deterioro
psicoldgico, reducir los riesgos, intentar que la persona fun-
cione como previamente al incidente).

* Hacer el mejor uso de los recursos disponibles”.

Catastrofe
¥

7

INFORMAR DE RESULTADOS DE TRIAGE PSICOLOGICO Y
ESTIMACION DE RECURSOS AL MANDO SUPERIOR O AL
PUESTO DE MANDO AVANZADO. ENVIO DE RECURSOS

¢ v N
INTERVENCION CON
INTERVENCION CON INTERVENCION
e INTERVINIENTES EN
CON AFECTADOS * EMERGENCIAS

Y Enlaintervencion con afectados, quedan excluidos los pacientes rojos del triage
sanitario, y los amarillos { excepto en aquellos casos donde el personal lo requiera o se
trate de rescate prolongados o pacientes especialmente vulnerables)

Cuadro extraido de Ruiz Muioz “Cuadernos de crisis”, 2015,
revista numero 14, vol. 1.
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Sica (2013, 84), plantea que la categorizacion universal médica es la

siguiente:

*

ROJO: Son las que primero se trasladan al centro asisten-
cial, pues su vida depende de ello.

AMARILLO: Una vez trasladados los rojos.

o

VERDE: Heridos leves. Los Ultimos a trasladar.

w

xpi»X%

NEGRO: Moribundo-proximo a fallecer-.
BLANCO: Cadaver.

En el EPS la categorizacion ha sido modificada en funciéon de las ne-
cesidades y prioridades para contener emocionalmente (TRIAGE PSICO-
LOGICO) y es la siguiente:

1.* NEGRO: Acompainar en los Ultimos minutos de vida.

2.* VERDE: Los heridos leves se constituyen en el centro de
nuestra asistencia, pues son los que estdn mas lucidos y en pleno
shock emocional. Consideremos ademas, que un VERDE puede

ser familiar de un ROJO al que ya han traslado.
3. 76& AMARILLO: idem anterior.

4’k ROJO: Teniendo en cuenta que por la urgencia del traslado

dificilmente lleguemos a ellos.
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V. 7. Psicologia de la comunicacién

La comunicacioén es interaccion social, es el mecanismo bdsico para
vincularse, para compartir
alegrias y fristezas, para
poner ideas en comun,
para expresar emociones,
desahogarse.

La comunicaciéon es
el eslabdn primario de to-

da sociedad. Rizo Gracia

(2006, 46), plantea que: “en el proceso de la comunicacion los sujetos pro-
yectan sus subjetividades y modelos del mundo, interactUan desde sus |u-
gares de construccion de sentido”. Para que exista interaccion debe ha-
ber reciprocidad entre ambas partes.

AqQui es importante tener en cuenta los Axiomas de la comunicacion plan-

teados por Paul Watzlawick:

1. LA IMPOSIBILIDAD DE NO COMUNICAR: Toda conducta es un mensaje.

Ante esto Paul W. plantea:
“toda conducta en una si-
tuacion de interaccion
fiene un valor de mensaje,
es decir es comunicacion,
se deduce que por mu-

cho que uno lo intente, no

se puede dejar de comu-



83

nicar” (1985, pag.50).

2. TODA COMUNICACION TIENE UN NIVEL DE CONTENIDO Y OTRO NIVEL
RELACIONAL: Con este axioma (1985, pag.52) se afirma que:

“Una comunicacion no solo fransmite informa-
cion sino que al mismo tiempo, impone con-
ductas. Estas dos operaciones se conocen los
aspectos como “referenciales” y “conativos”.
El aspecto referencial de un mensagje transmite
informacion y por ende, en la comunicacion
humana es sindnimo de contenido del mensagje.
Por otro lado, el aspecto conativo se refiere a

qué tipo de mensaje debe entenderse”.

Es decir que toda comunicacién posee un contenido, que es
lo que decimos, el mensaje que queremos fransmitir y posee

ademds, una relacidon que es a quién y como lo decimos.

3. LA PUNTUACION DE LA SECUENCIA DE HECHOS: Tiene que ver con

la interpretacion de los mensajes intercambiados a lo largo de un

proceso comunicacional. Es decir, en otras palabras tiene que
ver con donde el sujeto “puntiua” hace hincapié, en el mensaje
del ofro.
Al respecto Paul W. (1985, 56-57) plantea:

“Esta caracteristica basica de la comunicacion

que deseamos explorar se refiere a la interac-

cion entre comunicantes. Para un observador

puede entenderse como una secuencia ininte-

rrumpida de intercambios. Desde el punto de
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vista cultural, compartimos muchas convencio-
nes de puntuacion que, si bien no son ni mas ni
menos precisas que ofras visiones de los mismos
hechos sirven para reconocer secuencias de in-
teraccion comunes e importantes. Por ejemplo,
a una persona que se comporta de determi-
nada manera denfro de un grupo, la lamamos
“lider” y a otra “adepto”, aunque resultaria difi-
cil decir cual surge primero o que seria del uno

sin el otro”.

4. COMUNICACION DIGITAL Y ANALOGICA: Toda comunicacién tie-
ne aspectos verbales (DIGITAL) y no-verbales (ANALOGICO).
Desarrollare primero el aspecto ANALOGICO, al respecto de éste
Paul W. (1985, )afirma que:

“Con todo, este término resulta enganoso, por-

que a menudo se lo limita a los movimientos

corporales, a la conducta conocida como Ki-

NESIA. Opinamos que el termino incluye: postu-

ras, gestos, expresion facial, la inflexion de la

voz, la secuencia, el ritmo, y la cadencia las pa-

labras mismas. Una expresion puede resultar

mas significativa que cien palabras.”

Lo digital tiene que ver mas bien todo lo expresado a través
de las palabras, las oraciones que hilamos para formar textos que
reflejan a la vez nuestras ideas y pensamientos.

Paul W. (1985, pdag. 68) plantea que:
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“El lenguaje digital cuenta con una sintaxis 10-
gica sumamente compleja y poderosa pero
carece de una semantica adecuada en el
campo de la relacion”.

“En su necesidad de combinar estos dos len-
guagjes, el hombre sea como receptor o emisor,
debe traducir constantemente de uno al otro, y

al hacerlo debe enfrentar curiosos dilemas”.

5. INTERACCION SIMETRICA Y COMPLEMENTARIA: Esta caracteristica

tiene que ver con el tipo de relacidon que se establece entre los
participantes dentro de un proceso comunicacional.

Paul W. (1985, pdg.é9), afirma que:

“Puede describirselos como fenomenos basa-
dos en la igualdad o en la diferencia. En el pri-
mer caso, los participantes tienden a igualar
especialmente su conducta reciproca, y asi su
interaccion puede denominarse SIMETRICA. En
el segundo caso la conducta de uno completa
a la del otro, constituyendo un tipo diferente de
gestalt, y asi se denomina COMPLEMENTARIA.
Asi, pues, la interaccion SIMETRICA se caracteri-
za por la igualdad y por la diferencia minima,
mientras que la interaccion COMPLEMENTARIA
estd basada en un maximo de diferencia.

En la interaccion COMPLEMENTARIA, hay dos ti-
pos de posiciones distintas. Un participante

ocupa lo que se ha descripto de diversas ma-
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neras como la posicion superior o primaria
mientras el ofro ocupa la posicion correspon-

diente inferior o secundaria. "

COMUNICACION DURANTE EL MOMENTO DE CRISIS.

La persona durante el hecho traumdatico suele mostrarse ansiosa,
temerosa, alterada emocionalmente, hasta en cierto punto “desequilibro-

da”. Al respecto de esto, Baloian (2007, pdg.29), afirma que:

“En dichas situaciones, la persona puede encon-
frarse asustada, ansiosa, desorientada e incluso
con sensaciones de irealidad, de que no es cier-
fo lo que estd pasando, por lo que una comuni-
cacion enteramente racional resulta dificil, res-
pondiendo el individuo mds bien desde un plano

emocional.”

Por este motivo, es importante que el psicdlogo que interven-

ga, tenga en cuenta ciertas estrategias:

* Debemos trabajar desde una comunicacion mds bien plan-
teada desde el plano emocional.

* Debemos IDENTIFICARNOS, |la persona accidentada o en
peligro, se sentird mucho mds confiada y franquila, si sabe quién
desea ayudarla.

* Dar INFORMACION e INSTRUCCIONES, debemos mantener
contacto verbal, hablarle a la persona en todo momento, procu-
rando mantener su atencién. Es recomendable que se tenga en

cuenta que a medida que la persona se tranquiliza y esta mds
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calmada, debemos tratar de darle a conocer cudles serdn las
operaciones que se van a realizar o se estan realizando a su favor

(por ejemplo, el actuar de los bomberos, policia, etc.).

Debemos ANIMAR Y DISTRAER, la persona en crisis, s&e encuen-
tra desorientada, asustada, ansiosa, es por ello que es importante
qgue mantenga su atencion en la situacion de rescate, que atien-
da a las instrucciones de los rescatistas, que no preste atencion a
estimulos que pueden elevar su monto de ansiedad y desespera-

cion (por ejemplo, caddveres, humo, llamas, altura, etc.).

COMUNICACION LUEGO DE LA SITUACION CRITICA:

Baloian (2007, pdg.30), plantea que después del momento

traumdtico, uno debe:
Responder a las necesidades de informacion.
Escuchar y normalizar, dejar que la persona se desahogue, escu-

charla atentamente, brindado un apoyo psicoldgico.
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CAPITULO V: SER HUMANO EN CRISIS.

“Es en la crisis que nace la inventiva,

los descubrimientos y las grandes estrategias”. Albert Einstein.

Es necesario conocer al sujeto en situacion de crisis. Co-
mo se siente, que piensa, como evalua la situacion critica, que

espera, que lo frustra, que perdio y que gano.

Vega (1999, pag. 301), afirma que existen reacciones co-
munes y generales del ser humano ante una catdstrofe:

+ Del 10% - 25% de las personas permanecen unidas, y
en calma, estudian un plan de accion y posibilida-
des.

+ El 75% manifiesta conductas desordenadas y des-
concierto.

+ Del 10% - 25% muestran confusion, ansiedad, para-
lizacion, gritos histéricos y padnico.

Agrega ademds, que “la dindmica social de una emergen-
cia la determina una complicada red de acciones individuales y
acciones de los grupos:

+ Los individuos pueden actuar aisladamente.

+ Los individuos pueden actuar en colaboraciéon con
otros.

+ Los grupos humanos pueden actuar aisladamente.

+ Los grupos humanos pueden actuar en colaboracion
con otros.

Lo importante de estas cifras y datos es que nos brindan infor-
macion acerca de como el ser humano afronta la situacion critica, cud-

les son sus reacciones primeras y posteriores a la crisis.
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V. 1. Factores que intervienen en la conducta

durante una situacién critica.

Ante una situacion de catdstrofe o desastre, la persona responde con una
amplia gama de conductas que le permiten probar, evaluar resultados, volver a

probar y reevaluar resultados.

Recordemos que la situaciéon de emergencia, es una circunstancia nueva
para el sujeto, no es algo conocido, por lo cual deberd implementar conductas
ya utilizadas en oftras situaciones similares y a su vez deberd valerse de su creati-

vidad e innovacién, para ejecutar acciones nuevas.

Todas las conductas que el sujeto realiza estdn determinadas por diferen-
tes factores. Vega (1999, pdg. 302), plantea que debemos tener en cuenta cier-
tos factores que condicionan las reacciones del ser humano en crisis:

1. PERSONALIDAD: Para Allport la personalidad es “una or-

ganizacién orgdnica en el interior del individuo de los sis-

temas psicofisicos que determinan su conducta y su

pensamiento caracteristico”. Desglosemos la definicion:

a. Organizaciéon dindmica: Es una red de complejos
procesos que se organizan y desorganizan (dindmi-
Co).

b. Sistemas: Todo sistema es un complejo de elementos
en mutua interaccion.

c. Psicofisicos: La personalidad requiere tanto del fun-
cionamiento psiquico como el funcionamiento del

cuerpo (fisico).
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d. Determinan: Todos los sistemas comprendidos en la
personalidad son tendencias determinantes. Ejercen
una influencia sobre todos los actos adaptativos y
expresivos mediante los cuales es conocida la perso-
nalidad.

e. Conducta y pensamiento: Ambos términos sirven para
que el sujeto pueda adaptarse a su medio, sobrevivir
en ély crecer como individuo.

f. Caracteristicos: Toda conducta y pensamiento son
caracteristicos de una persona, hacen a su idiosin-
crasia, son Unicos.

2. Nivel de Formacién: Personas con mayor grado de ins-

truccion muestran mds autocontrol. En bajos niveles de
formacion, las conductas mas frecuentes son de insegu-
ridad, desconcierto, actitudes de hacinamiento y menor
cooperacion.

3. Género: En estudios sobre incendio, se ha observado
que las mujeres suelen atender mds a las senales objeti-
vas de alarma (humo, ruido, voces) y los hombres atien-
den mas a los datos pudieran indicar una posible senal
subjetiva de alarma. Las mujeres tienden mds a compor-
tamientos histridnicos que los hombres, y estos muestran
mas conductas mds impulsivas. Los hombres se distin-
guen mads en tareas de participacion mientras que las
mujeres en tareas de evacuacion y alarma (1999 pag.
303).

4. Edad: Si se frata de jovenes es muy probable que se

produzcan conductas desinhibidas y desordenadas. Pa-
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san del desconcierto al miedo, con reacciones de pdni-
co. En cambio, en adultos se da mdas autocontrol y mas
cooperativismo.

Condiciones Fisicas: En los individuos con buenas condi-

ciones fisicas se ha observado, que a menudo pueden
asumir riesgos excesivos por la confianza en los recursos
Propios.

Aislamiento - Apoyo emocional: Estudios afirman que

casados en compania con sus conyuges los individuos
se muestran mads auto controlados, serenos y cooperati-
vos que aquellos que estaban en soledad. En ocasiones
los sobrevivientes necesitan estar con ofras personas y
comunicar sus senfimientos, ya sean los relacionados
con las pérdidas sufridas o los de su soledad.

Tolerancia a la frustracion: La frustracidon es un estado

que emerge en el individuo cuando interfiere en una
conducta meta un instigador externo, impidiendo la
consecucion del objetivo. Asi, la frustracion es origen de
la aparicion de conductas agresivas.

Tendencia al gregarismo: En general, cuando el indivi-

duo se ve inmerso en una situaciéon de emergencia, sien-
te miedo de responsabilizarse de sus actos, de tomar
decisiones y tiende de una manera instintiva a refugiarse
en el grupo. A mayor peligro, mayor necesidad de que
el grupo sea lo mdas numeroso posible.

Territorialidad: Se frata de que las personas necesitamos
un espacio vital que puede ser mds o menos amplio,

dependiendo de las caracteristicas del lugar, de las cir-
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cunstancias sociales y de las condiciones de la situacion.
El individuo tiende a marcar su territorio. En una situacion
de catdstrofe, el individuo no tolera la invasion de su es-
pacio y llega a defenderlo con gran violencia. (1999,
pag. 304).

10.Liderazgo: serd el lider guia quien transmitird serenidad,
evitara que surja el pdnico, confrolara a los individuos
inestables y aprovechara a los tranquilos, optimizando al
mdaximo las condiciones d alta sugestionabilidad para
manipular las conductas de forma segura para la eva-
cuacion.

Estos factores anteriormente mencionados, deben ser teni-

dos en cuenta para la elaboracion de planes de contingencia.

V. 2. Percepcidn de riesqo

La percepcion es segun Cortes Trujillo (2003, pdag. 20),

“Funcidén psiquica que permite al organismo, a
fravés de los sentidos, recibir y elaborar las infor-
maciones provenientes del exterior y convertirlas
en fotalidades organizadas y dotadas de signifi-

cado para el sujeto”.
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La informacion viaja hasta llegar
al SNC para generar asi una reac-
cion.

Pensemos el siguiente ejemplo:

Percepcion: interviene recogien-
do informacién acerca del pin-
chazo.

Estimulo

En otras palabras, seria el proceso por medio del cual, recogemos informacién
del medio que nos rodea, decodificamos esa informacién, la evaluamos vy la
distribuimos por el sistema nervioso central, para asi generar una respuesta. El
organismo atiende a su propia supervivencia, se defiende del medio y busca

preservar su integridad psicofisica.

Con respecto a esto Ultimo; Cortés Trujillo (2003, pdag. 32), plantea una dife-
rencia entre la percepcidén y reaccidén en una situacion normal y una situacién
de crisis:

PERCEPCION Y REACCION EN SITUACION NORMAL: Durante la mayor
parte del tiempo la informacién que recibimos es “normal”, la espera-
mos y estamos acostumbrados a ella. La informacion llega al eje hipo-
taldmico-hipoficiario que hace una primera evaluaciéon de esa infor-
macion. Cuando dicha informacion es normal el eje envia a los |6bulos
frontales (responsables del pensamiento racional), ellos analizan y res-
ponden en consecuencia. Rosselli(1996, citado por Cortes Truji-
llo,2003)afirma que es una estructura que expresa a través de palabras

,acciones o ideas creativas ,el resultado de los procesos mentales.
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PERCEPCION Y REACCION EN SITUACION DE CRISIS: En situaciones de
desastres y catdstrofes el sujeto recibe mucha e intensa informacion, la
cual llega de forma rdpida y desborda el rango de lo habitual .En con-
secuencia los I6bulos frontales simplemente se blogquean, asi se pierde
temporalmente la capacidad de respuesta racional. Frente a este blo-
queo se activa el sistema limbico (el cual ha sido llamao-
do:primario,instintivo,animal,hasta répfil) el cual cumple un rol en la
orientacion de las emociones que estimulan el comportamiento nece-
sario para sobrevivir y en esa funcidon controla las respuestas inmediatas
y no premeditadas ante las crisis al igual que interviene en la activacion
endocrina que desencadena el sindrome de escape o lucha. Por ello la
mayoria de las personas responden gritando,corriendo,peleando y/o

llorando.

V. 3. Trauma psiquico

Salvador (2006, pag. 1), afirma que un fraume psiquico es “un acon-
fecimiento presente en la vida de casi todo ser humano en la medida que
fodos hemos tenido algunas experiencias que han determinado patrones,
que todos tenemos, de comportamiento disfuncional”.

Pierre Janet (2006, citado por Salvador, 1894, pdg. 1), define al trau-
ma Como:

“el resultado de la exposicion a un aconte-
cimiento estresante inevitable que sobrepasa
los mecanismos de afrontamiento de la per-

sona. Cuando las personas se sienten dema-
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siado sobrepasadas por sus emociones, los
recuerdos no pueden transformarse en expe-
riencias narrativas neutras. El terror se convier-
fe en una fobia al recuerdo que impide la in-
tegracion (sintesis) del acontecimiento trau-
matico y fragmenta los recuerdos fraumati-
cos apartdndolos de la consciencia ordinaria,
dejandolos organizados en percepciones Vi-
suales, preocupaciones somdticas y reactua-
ciones conductuales”.

Los sinfomas del frauma derivan justamente, del hecho en que el su-
jeto se ve indefenso ante la situaciéon que escapa a su control, y pone en
riesgo su integridad psicofisica tanto para si mismo como para sus seres
mas queridos y allegados.

Segun Echeburla (2005, pdg. 346), afiima que existen ciertos facto-
res que hacen que el sujeto se vuelva aun mds vulnerable frente al hecho
traumatico:

1. VULNERABILIDAD PSICOLOGICA: Este aspecto se refiere a la pre-

cariedad del equilibrio emocional, bajo nivel de inteligencia, ma-
la adaptacion a los cambios, asi como sensaciéon de fatalismo vy
una percepcion de lo sucedido como algo extremadamente
grave e irreversible, debilitan asi la resistencia a las frustraciones y
contribuyen a generar una sensacion de indefension y de deses-
peranza.

2. VULNERABILIDAD BIOLOGICA: Surge de forma innata y que estd

relacionada con un menor umbral de activacion psicofisiologica.
3. VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL: Un apoyo social proximo insufi-

ciente, ligado a la depresion y al aislamiento, y la escasa impli-
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cacion en relaciones sociales y actividades IUdicas dificultan la
recuperacion del trauma. Como asi es de vital importancia el
apoyo institucional es decir, del sistema judicial, de la policia, o
de los medios de comunicacion.
Echeburida (2005, pag. 340), establece una clasificacion de los suce-
sos fraumaticos:
INTENCIONADOS:
+ Agresiones sexuales en la vida adulta.
+ Relacion de pareja violenta.
+ Terrorismo, secuestro y tortura.
+ Muerte violenta de un hijo.
+ Abuso sexual en la infancia.
+ Maltrato infantil.
NO INTENCIONADOS:
+ Accidentes (de trafico, choques de frenes, etfc.).

+ Catdstrofes naturales (terremotos, inundaciones).

V.4.Reacciones individuales ante desastres y catds-

trofes

La persona victima de un desastre o una catdstrofe ha sido testigo o
incluso se ha enfrentado a un suceso que implica muerte,amenaza de
muerte, heridas graves o riesgo de la integridad fisica propia o la de terce-
ros. En consecuencia pueden sentirse abrumadas, confundidas mientras

que otras pueden experimentar ansiedad o miedos(Pineyro, pag.3).
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Cornejo Solari (2011, pdag. 5) expone que “el tipo, caracteristicas del
evento y la percepcion que se tenga de ello, siempre es particular e indi-
vidual, sin embargo, hay ciertas reacciones que son comunes.” Algunas de
ellas son:

+ EFECTOS COGNITIVOS: incredulidad vy dificultad para
dimensionar la magnitud del evento critico, confu-
sion, dificultad para pensar, dificultad para focalizar,
tendencia a la dispersion, dificultad para encontrar
alternativas de solucion a los problemas, dificultad
para tomar decisiones, en la concentracion, dificul-
tad para incorporar nuevas informaciones, re experi-
mentacion del evento critico y asociacion de obje-
tos, personas o situaciones con el evento critico.

+ EFECTOS EMOCIONALES:
Fuerte impacto emocional,
estado de shock, desborde
emocional, labilidad emo-
cional, tension e irritabilidad,
aplanamiento afectivo, ne-
gacién o minimizacién, des-
conexion emocional, revivir

los efectos emocionales ge-

nerados por el evento criti-
co.

+ EFECTOS CONDUCTUALES: Sobreactivacion o conduc-
tas erraticas, impulsividad, paralizacion o inhibicidon
de la conducta, conductas de evitacion, aumento

de consumo de alcohol u ofras sustancias psicoacti-
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vas y conductas de aislamiento, reduccidon de la vida
social.

EFECTOS FISIOLOGICOS: Dolores corporales generali-
zados y difusos, jaquecas, mareos o desmayos, taqui-
cardia y alteraciones abruptas de la tensidn arterial,
presion en el pecho, problemas gastrointestinales,
cansancio, frastornos del sueno (insomnio, pesadillas
o dormir en exceso), trastornos del apetito (inapeten-

Cia 0 comer en exceso).

Pdez y col. (1999, pdag. 16), realizaron una investigacion en

1994, para poder esclarecer el comportamiento de las personas

ante situaciones de riesgo o emergencias.

En cuanto a la escala que recoge las fases del comporta-

miento del sujeto en el momento del hecho se muestra los si-

guientes resultados:

*

El 65% de la muestra busca informacién y coordina
eficazmente las acciones.

El 55% pide ayuda y otorga ayuda (movilizacion soli-
daria).

El 50% expresa miedo.

El 42% grita, se muestra enojado vy solicita ayuda.

El 31% demuestra una sensacion de abandono e im-
pulso de huida.

El 21% se siente preparado para afrontar la experien-
cia previa.

El 20% niega el suceso.
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V. 5. Consecuencias psicolégicas ante las crisis

Existen conductas que son normales denfro del contexto
anormal en el que se encuentran, también existen otras que por
su intensidad, recurrencia o porque no han sido bien fratadas,
levan a la persona directamente hacia un Sindrome de Estrés
Post-Traumdtico.

Dicho sindrome, entendiendo a sindrome como un conjun-
to de sintomas, se manifiesta luego de la situacion tfraumatica vi-
vida, cuando los recursos intfernos de la persona fallan y cuando
no ha recibido la atencién necesaria en el momento de la crisis.

Si los episodios que la persona experimenta no son de gran
magnitud, lesividad, o agresividad, no causan dano si la presion
no supera la capacidad individual de resistencia. Sin embrago,
cuando el episodio fraumdtico es muy intenso, repetitivo, y pro-
longado o sin posibilidad de recuperacion del equilibrio perdido
(Cortes Trujillo, 2003, pag. 36).

En consecuencia, esta sobrecarga no puede ser manteni-
da durante mucho fiempo sin que se evidencien problemas relo-
cionados con alteraciones de la normalidad fisica y mental, ca-
racterizados en la entidad de Sindrome de Estrés Post-Traumatico.

Cuyos sintomas principales son:

+ Re experiencia del evento fraumdtico.

+ Decaimiento de la respuesta a la relacién con el
mundo externo.

+ Y una variedad de sintomas autondmicos, disféricos

(cambios animicos) o cognoscitivos.
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Ligada a la aparicién de este Sindrome, se manifiesta la
perdida de la modulacidn neuronal. Este es quizds uno de los re-
sultados mds peligrosos del frauma.

Van der Kolk y Saporta (1993, citados por Cortes Truijillo,
2003, pdg. 35), afirman que cuando un estimulo aversivo o su re-
peticion elicitan con gran frecuencia o intensidad la respuesta
limbica intensa, provoca una descarga superlativa, que no es
oportuna, puede lesionar la capacidad neuronal para modular la
cantidad de neurotransmisores que segregard, en otras palabras,
llevard a que se pierda la proporcidon entre los estimulos y las res-
puestas a los mismos.

Esta pérdida es el nUcleo del Sindrome, que lleva a la inten-
sificacion de la reactividad emocional en general: las personas
traumatizadas van inmediatamente del estimulo a la respuesta sin
ser capaces de evaluar psicolégicamente la causa de su activa-

cioén, lo que los hace sobrereaccionar y hasta intimidar a otros.

V. 6. Pérdida y duelo

La palabra duelo proviene del latin *dolus”, que quiere de-
cir dolor. Es la respuesta a la pérdida o separacion. Una funda-
cion llamada “Ayuda Social de las Iglesias Cristianas”, la cual
realizo un arduo trabajo con familiares de desaparecidos y ejecu-
tados, sus especialistas llegaron a
la conclusion de que el duelo es
“la secuencia de estados subjeti-

vOs que siguen a la perdida y
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que tienden a la aceptacion de esta y a una readaptacion del
individuo a una realidad que ya no incluye al ser amado” (Raffo,
2005, pag. 4).

Calvache (2014, pdg. 7)., plantea que el duelo es “un conjunto de
procesos psicoldgicos y psicosociales que siguen a la perdida de una per-
sona con la que el sujeto en duelo estaba psicosocialmente vinculada”. A
esto Ultimo, yo agregaria que son procesos que también se ponen en jue-
go ante la pérdida no solo de personas sino fambién de objetos materiales
(casas, autos, ropa, alimentos, electrodomésticos, libros, fotografias, etc.),
es decir, la perdida de todo aquello sostiene la identidad del sujeto.

Freud (19217, pag. 1), afirmalba que el duelo es la reaccidén frente a la
perdida de una persona amada o de una abstraccion que haga sus ve-

ces, como la patria, la libertad, un ideal, etc. Y continua diciendo, (...) “es
que a pesar de que el duelo tfrae consigo graves desviaciones de la con-
ducta normal, nunca se nos ocurre considerarlo un estado patolégico ni
remitirlo al médico para su tratamiento. Confiamos en que pasado cierto
tiempo se lo superara y juzgamos inoportuno y aun danino perturbarlo”.
Por su parte Melanie Klein (1934), reflexiona acerca del tema y plan-

tea que el duelo es

“un conjunto de procesos psicoldgicos y psi-

cosociales que se ponen en marcha ante la

pérdida (o la frustracion)de seres o entes

animados, inanimados o abstractos, y tam-

bién a los procesos que se ponen en marcha

ante la frustracion provenientes de esos seres

o realidades, y en especial, de seres queridos.

Esos conjuntos de sentimientos, emociones y

cogniciones son los que conforman el duelo y
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los procesos de duelo, pueden ponerse en
marcha por tanto ante la pérdida de un ser
querido, ante un fracaso personal, ante la
necesidad de separarse de un frabagjo, de
una ideologia, de esperanzas, efc.”.

La situacion critica en este caso un terremoto, una inundacion, un
tornado, el viento zonda, son estimulos que desencadenan perdidas, y
es alli donde la persona debe rearmarse, revitalizarse e inicia con ello el
proceso de duelo.

Calvache (2014, pdg. 7), afirma que el duelo es un tfrauma que se
da como consecuencia de una perdida. Posee repercusiones a corto y
largo plazo, irumpe a nivel psicoldégico, emocional, social somdatico.
Cada vez que el sujeto enfrenta una pérdida se revive en él a nivel to-
tal las experiencias anteriores de satisfaccion, pérdida, contencidon vy
consolacion.

Hay autores como Martin () que afirman que el duelo es un sindro-

me, ya que en si mismo encierra un conjunto de sinftomas, fiene una

expresion clinica, un curso evolu-
tivo y una potencial resolucion.

Sinftomas psicoldégicos del
duelo.

Segun Freud el duelo se mani-
fiesta a tfravés de ciertas conduc-
tas psicologicas del sujeto, a sa-
ber:

+ Profundo y doloroso abatimiento.
+ Retirada del interés hacia el mundo externo.

+ Perdida de la capacidad de amar.
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#+ Inhibicién de tfoda actividad.

Segun Martin, los sinfomas psicoldgicos del duelo son:
+ Desinterés.

Sentimiento de culpa.

Creencias erréoneas y auto reproches.

Deseos de morir.

Sentimientos de incapacidad.

Alucinaciones o ilusiones.

Ideas suicidas.

Miedo a la locura.

= & & & & £ & ¥F

Autoestima negativa.
+ Hostilidad

Sintomas conductuales del duelo.

Segun Martin a nivel somdatico el sujeto se muestra:
+ Llanto.

Trastorno del sueno.

Abatimiento.

Falta de memoria.

= & & ¥

Falta de concentro-
cion.

+ Disminucidn de apetito

Y peso.
+ Inquietud.
+ Variacion diurna.
Sintomas sociales frente al desastre o catdstrofe: Cohen
(2009, citada por Villalobos, 2005, pdg. 8) afirma que existen con-

secuencias conductuales de orden social:
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+ Problemas persistentes con personas del sector priva-
do o gubernamental de |la reconstruccion.

Problemas con arremendadores.

Ocupacion de casas hacinadas, remolques.
Aumento de la violencia en el hogar y los grupos.
Problemas de transito.

Falta de programas para ninos.

- F F F F F

Elevacion de la tension familiar.

Todo duelo es un proceso en el que se juegan diferentes
aspectos del yo del sujeto. Para poder elaborar la perdida el ser
humano se vale de estrategias de afrontamiento, de creencias,
ideologias, de mecanismos defensivos. Freud (1917, pdag. 1) afirma
que el examen que hace de la realidad el sujeto, lo lleva a dar
cuenta de que el objeto amado ya no existe mdas, y del emana
ahora la advertencia de que se debe quitar toda la libido sus en-
laces con ese objeto. A ello se opone una comprensible rebeldia
de no abandonarlo al objeto, no deslibidinizarlo.

Se ejecuta gran gasto energético y de tiempo de investidu-
ra, ya que el sujeto debe realizar un trabajo arduo en la gran y
valiosa tarea de extraer esa libido puesta en el objeto amado, vy
retrotraerla al yo, para luego poder colocarla en otro objeto. Este
proceso Freud lo denomina ‘“reinvestir’, proceso que conlleva
mucho sufrimiento y a la vez mucho esfuerzo psiquico.

Desde Echeburta y col. (2005, pdag. 343) afirman que el
duelo a fraviesa 4 fases que la resolucion de cada una de ellas
depende en gran medida de las caracteristicas idiosincraticas de

cada sujeto:
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Shock o parali- Inmediato a e Embotamien-
sis. la pérdida. to afectivo.
e Apatia.
e Agitacion.
Dolor y alivio. Dos prime- e Aceptacion
ras  sema- de la muer-
nas. te.

e Penay dolor.

e Resignacion.

Resentimiento. Dos sema- e Depresion.
nas a cua- e Ansiedad.
tfro meses. e |rritabilidad.

e Inseguridad.

Recuerdo. Tres a doce e Reminiscen-
meses. cias del ob-
jeto perdido.
e Pena.

Oftros autores como Bowlby (1980), establece 4 grandes fa-

ses del duelo:

1. FASE DE INCREDULIDAD Y EMBOTAMIENTO DE LA SENSIBI-
LIDAD: Puede durar enfre algunas horas hasta una se-
mana y puede verse intferrumpida por momentos de pe-
na o codlera intensas. Aparece el sentimiento de nega-
cién de lo ocurrido, existe un deseo de evitar y evadir el

terrible hecho de haber perdido al objeto amado. La
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persona se siente desorganizada, aturdida, incapaz de
pensar. Seguido a estas reacciones, aparecen en el su-
jeto conductas de protestas, sentimientos de rebeldia.
Estas conductas se ligan a sentimientos de pena, tristeza
y nostalgia.

2. FASE DE ANORANZA Y ANHELO Y BUSQUEDA DE LA FIGU-
RA PERDIDA: Esta fase suele durar desde meses a anos. El
sujeto comienza a sentir una motivacion poderosa de
recuperar el objeto amado perdido. El doliente repasa
obsesivamente todos los hechos vividos del ser perdido,
las circunstancias de su muerte, qué se pudo haber he-
cho y no pudo haber hecho.

3. FASE DE DESORGANIZACION Y DESESPERANZA: La perso-
na debe re-definirse a si mismo, implica renunciar defini-
tivamente a toda esperanza de recuperar a la persona
perdida.

4. FASE DE MAYOR O MENOR REORGANIZACION: La pérdi-
da no se olvida, pero se pone en un lugar especial y la

energia emocional se recrienta hacia nuevas relaciones

FACTORES QUE AGRAVAN LOS PROCESOS DE DUELO:

Existen factores que confribuyen a agravar el proceso de
duelo y son los siguientes (Calache, 2014, pag. 19):
+ Perdidas sUbitas o inesperadas.
+ Pérdidas anteriores recientes (sobre todo en los 9 meses
anteriores).

+ Desapariciones.
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+ Perdidas prematuras.

+ Cuando previamente se ha dado un periodo prolonga-
do de cuidados del sujeto al muerto.

+ Si hay deformaciones o mutilaciones del muerto.

+ Formas de recibir las informaciones catastroficas, sinies-

tras, aparatosas.

+ Relaciones intensamente pasionales enfre el sujeto y el
objeto.

+ Exceso de culpa (persecutoria) ante la pérdida.

+ Muerte por suicidio.

+ Muerte por homicidio.

+ Catdstrofes (naturales, bélicas, accidentes).

+ Perdidas indeclarables o inconfesables.

ABORDAJE PSICOTERAPEUTICO DEL PROCESO DE DUELO.

Desde la organizacion BANCAVIDA (es una asociacion civil sin
fines de lucro, coordinada por Alfredo Moffat. Compuesta por
equipos de trabajo que intervienen en situacion de desastre y ca-
tastrofe), trabajan sobre 3 fases de elaboracién del duelo y cudles

serian los pasos a seguir para abordar el proceso de duelo:

1. ETAPA DE SHOCK PSICOLOGICO: La
primera es de shock psicolégico, el
reconocimiento del cuerpo del ser
querido produce una infensa regre- |

sién, se detiene el tiempo vy el espa-
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cio. El psiquismo entra en un vacio insoportable. En esta etapa es
necesaria una asistencia corporal basada en terapias psico-
dramdaticas para que se restituya la percepcién de la realidad. Lue-
go pasado el shock, se produce la catarsis de llanto y se abre la po-
sibilidad de didlogo que permite socializar el dolor, ponerlo en pala-
bras, poderlo tfransmitir y compartirlo (con-partirlo).

ETAPA DE DIALOGO DE DESPEDIDA: Luego de varios dias se entra en
otfra etapa que es poder realizar el didlogo de despedida que no
pudo ser por lo imprevisto y brutal de la separaciéon. Se emplean en-
tonces técnicas que estimulan
y acompanan el didlogo inte-
rior, que va transformando el
vinculo real en vinculo subjeti-
vo con el ser ausente. Es el
momento de las frases que no

se pudieron decir: “...te quiero

mucho y nunca te lo pude de-
cir...” "...oerdbname por...". Para esta tarea desde un caldeamiento
grupal se uftilizan objetos intermediarios, almohadones o yo auxiliares.
ETAPA DE RECREAR LA VIDA COTIDIANA: La Ultima etapa es recons-
truir la tframa coftidiana reparando los vacios que deja la persona
querida en la vida diaria...en el almuerzo familiar de los domingos,
en los espacios que se compartian, etc. El dolor en esta etapa es ya
mas suave y lo normal es que al ano
se cumpla la tarea de duelo. En caso
de duelos patolégicos se va a reque-
rir mds tarea de ayuda desde una te-

rapia de base existencial que restitu-
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ya el senfido de la vida frente al tema de la muerte. “Los muertos no

mueren realmente, siguen viviendo en el corazén de los seres queri-

dos”...

Gomez y col. (2012, pdg. 114) afirma que existen diferentes estrategias

para abordar la situacion de duelo:

+

= F F F F F

Facilitar la expresion verbal.

Senalar el cardcter transitorio del duelo.

Ayudar a elaborar rituales de aceptacion de pérdidas afectivas.

Permitir la expresion de sentimientos, especialmente culpa.

Razonar las ideas y actos negativos.

Ayudar a superar la negacion, confrontdndola con la realidad.

Mantener las activido-
des propias de la perso-
nay de su estilo de vida.
Evaluar las reacciones
previas ante situaciones
parecidas.

Evaluar los recursos de
ayuda y permitir el ac-

ceso a ellos.

Sugerir posibilidades de solucion.

V. 6. Factores protectores frente a grandes desastres y ca-
t5strofes
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Para poder realizar una buena elaboraciéon del frauma y por conse-

cuencia del proceso de duelo, debemos tener en cuenta ciertos factores

que ayudan a la persona.

Algunos de ellos son:
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO:

Segun Lazarus Y Folkman (1984), las estrategias de afrontamiento son

los recursos que el sujeto desarrolla para hacer frente a demandas especi-

ficas externas o internas.

Echeburida (2005, pdg. 347) plantea que como estrategias positivas:

1.

N o~ WD

Aceptacion del hecho y resignacion.

Experiencia compartida del dolor y de la pena.
Reorganizacion del sistema familiar, y de la vida coftidiana.
Reinterpretacion positiva del suceso.

Establecimiento de nuevas metas y relaciones.

BUsqueda de apoyo social.

Implicacion en grupos de autoayuda o en ONG.

Siendo las negativas:

1.

AR S R

Anclaje en los recuerdos y planeamientos de preguntas sin
respuestaq.

Sentimientos de culpa.

Emociones negativas de odio o de venganza.

Aislamiento social.

Implicacion en procesos judiciales, sobre todo cuando la
victima se implica voluntariamente en ellos.

Consumo excesivo de alcohol o de drogas.

Abuso de farmacos.

PERSONALIDAD RESISTENTE O HARDINESS:
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Kobasa es quien en 1982, define a lo que se enfiende como hardiness.
El sujeto con este tipo de personalidad es capaz de crear y reaccionar an-
te acontecimientos vitales de su vida como asi también enriuecerse de
las situaciones estresantes. Es una cualidad capaz de disminuir la reaccion
del individuo ante determinados estimulos, y en consecuencia, los trastor-
Nos asociados.

Tres conceptos existencialistas hacen y forman parte del concepto de
personalidad resistente (1998, Penacoba, pag. 61):

1. COMMITMENT (Compro-
miso): es |la cualidad de
creer en la verdad, im-
portancia y valor de lo
gue uno mismo es y de
aquello que hace. E

compromiso proporciona

el reconocimiento personal de las propias metas y la apreciacion de
la habilidad personal de tomar decisiones y mantener nuestros valo-
res. Las personas con compromiso se benefician del sentimiento de
qgue pueden ayudar a otros en situaciones estresantes si éstos o ne-
cesitan.

2. CONTROL (Control): La persona con confrol busca las explicaciones
sobre el por qué de los
acontecimientos no solo
en las acciones de los
demds, sino en su propia
responsabilidad. Permite
al individuo interpretar

los acontecimientos es-
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tresantes e incorporarlos dentro de un plan personal de metas, tfrans-
formdandolos en algo consistente con el sistema de valores del orga-
nismo y no en perturbador.

3. CHALLENGE (Reto): Hace referencia a la creencia de que el cambio,
frente a la estabilidad, es la co-
racteristica habitual de la vida.
La ocurrencia del estimulo estre-
sante puede ser evitada si se
entiende como una oportuni-
dad y un incentivo para el cre-

cimiento personal, y no como

una simple amenaza a la propia seguridad. Los esfuerzos del indivi-
duo se cenfran ahora en cémo hacer frente a ese cambio.
RESILIENCIA:
La palabra resiliencia proviene del latin “resilio”, que significa volver atrds,
volver de un salto, resaltar, rebotar. Actualmente, la palabra resiliencia es
utilizada para dar cuenta de la capacidad e una persona para hacer
frente a una situacion traumdtica vy salir fortalecido de ella.
Una definicidn exacta de la palabra nos dird que:
“La resiliencia es el conjunto de fortalezas
que desarro-
llan y/o po-
tencian las
personas, fa-
milias y/o co-

munidades

B

ante adversi- & SRS

dades cronicas (ej. Situaciones de pobrezq,
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disfuncion familiar) o puntuales (ej. Un acci-

dente, enfermedad, atentado terroristq,

desastre natural) siendo estas, el resultado de

los procesos que se generan de la interac-

cion entre los factores de proteccion y de

riesgo tanto individuales como ambientales.”

Fores (2010, citado por Garcia y col., 2013) afirman que existen

doce caracteristicas principales de la resiliencia:

*
*

- F F + F & ¥

*
*

Es un proceso.

Hace referencia a la interaccion dindmica entre facto-
res.

Puede ser promovida a lo largo del ciclo de la vida.

No se frata de un atributo estrictamente personal.

Estd vinculada al desarrollo y crecimiento humano.

No constituye un estado definido.

Nunca es absoluta ni total.

Tiene que ver con los procesos de reconstruccion.

Tiene como componente bdsico la dimensibn comunita-
ria.

Considera a la persona como uUnica.

Reconoce el valor de la imperfeccion.

Estd relacionada con ver el vaso medio lleno.

Wolin (1993, citado por Garcia y col., 2013) exponen 7 pilares de la

resiliencia que protegen a las personas antfe las adversidades ayuddandolas

a generar procesos resilientes:

*
*

Infrospeccion.

Moralidad.
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+ Creatividad.
+« Humor.
+ |niciativa.

+ Capacidad de relacionarse. Independencia.



PARTE Il: PRACTICA.
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CAPITULO VI.
Aspectos Metodoldgicos.

Objetivos:

El objetivo principal de esta investigacion, es explorar y describir fe-
noémenos a través de los significados de la experiencia de los profesionales
que trabajan de forma activa en intervenciones en crisis denfro de situa-

ciones de catdstrofe y desastre.

Meétodo:

El termino metodologia, hace referencia al modo de enfocar los

problemas y buscar respuestas, es la forma de realizar la investigacion.

El enfoque de la investigacion, serd de tipo cudalitativo, la cual pro-
duce datos descriptivos, partiendo de las palabras de las personas involu-
cradas en intervencion en crisis. Es decir, nos permite comprender fenoé-

menos sociales desde |la perspectiva de los actores.

Basdndonos en este tipo de metodologia, el estudio del tema es de

tipo exploratorio, ya que el tema planteado ha sido poco estudiado.

Por este motivo, se trabajd sobre una realidad co-construida por los

participantes y el investigador.
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VL. 1. Descripcién de la muestra.

La muestra denfro de una investigacion cudlitativa es un grupo de
personas, sobre el cual se habrdn de recolectar los datos, sin que sea re-

presentativo del universo o poblacion que se estudia.

La condicion general para formar parte de la muestra es que de-
bian ser agentes de salud y que hayan tenido la oportunidad de intervenir
en cualquier tipo de crisis ya sea un desastre o una catdstrofe. Por ello utili-

ce una muestra de expertos.

Se entrevisto a 5 (cinco) profesionales que han tenido diversas expe-
riencias en el campo de la intervencién en crisis. A continuaciéon describo

a cada uno de estos agentes:

+ PSICOLOGO SOCIAL CARLOS SICA: Residente de la provincia de
Buenos Aires. Trabaja en Psicologia Social Comunitaria desde el ano
1971. Fundador de APSRA (ASOCIACION DE PSICOLOGOS SOCIALES
DE LA REPUBLICA ARGENTINA). Fundador y director del CAEPS (Cen-
tro de Altos Estudios en Psicologia Social). Creador y Coordinador
General de EPS (EMERGENCIAS PSICOSOCIALES). Ademds, es cineas-
ta y disenador grafico. Ha participado de memorables experiencias
en Salud Mental: Comunidad terapéutica “Pena Carlos Gardel” en
el Hospital Borda, Mutual de ayuda psicologica “El Bancadero”,
“Psicoclub” junto a Alfredo Moffat, entre otras. Lieva 20 anos intervi-

niendo junto a su equipo en situaciones de intenso dolor y angustia.
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+ PSICOLOGA SOCIAL SILVIA GOMEZ CORTES: Forma parte del Grupo
coordinador de EPS (EMERGENCIAS PSICOSOCIALES). Junto con un
amplio equipo de profesionales, ha podido intervenir en multiples si-
tuaciones de desastre y catdstrofes, entre ellas:

o Las inundaciones de Santa Fe, las inundaciones de Lujan, el
atentado a la AMIA, el grave incendio de Cromanon, los ac-
cidentes aéreos de Austral y Lapa, incendio de un inquilinato

en el barrio de La Boca, entre otros.

+ TECNICA SUPERIOR EN PSICOLOGIA SOCIAL SILVIA LILIANA BRUNACCI: For-
ma parte integrante del equipo de frabajo de EPS (EMERGENCIAS
PSICOSOCIALES) y ha tenido la oportunidad de intervenir en los si-
guientes hechos:

o Explosidon del polvorin militar de Rio lll, Cérdoba (noviembre
1995)

o Caida del avion DC? de Austral (octubre 1997)

o Vuelo 3142 de LAPA en el Aeroparque de la ciudad de Buenos
Aires (agosto 1999)

o Accidente de dmnibus en Santa Catarina (Brasil) con turistas
argentinos (enero de 2000)

o Micro que se desbarranca en Catamarca (septiembre 2002)

o Caida de un puente colgante en Chubut (septiembre 2002)

o Inundaciones en Santa Fe (mayo 2003)

o Incendio en una mina de Rio turbio (Junio 2004)

o Tragedia de Cromandn (diciembre 2004)

o Incendio Supermercado Ycua Bolanos, Paraguay (2004)

o Micro con alumnos del colegio Ecos (octubre 2006)

o Derrumbe en un gimnasio de Villa Urquiza (agosto 2010)
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o Vuelo 5428 de la Aerolinea Sol (mayo 2011)
o 0 de la Estacion de Once (febrero 2012)

o Inundaciones en la ciudad de Lujan (2013-2014)

+ PSICOLOGA SOCIAL IRENE TOZZIOLA: Forma parte también del equi-
po EPS e intervino en situaciones como:

o Caida del avion DC 9 Austral

o Inundaciones en el Litoral

o Tragedia en el aeroparque de la CABA. Vuelo 3142 de LAPA

o Micro que se desbarranca en un precipicio de Catamarca

o Caida de un puente colgante en Chubut con alumnos de una es-
cuela de Merlo. Prov. de Buenos Aires

o Tragedia de Cromanodn

o Fatal accidente de micro con alumnos del colegio Ecos
o Tragedia en la estacion de Once

o Choqgue de frenes en Castelar

o Inundaciones reiteradas en Lujan.

+ PH. DANIEL BENVENISTE: Residente de Bellevue, Washington, EEUU. Ha
tenido la oportunidad de trabajar durante 9 anos en una clinica de
emergencias psiquidtricas en San Francisco, California. Ademas, in-
tervino en una grave inundaciéon que se desarrolld en 1991 en Vene-

zuela.
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V1. 2. Instrumentos utilizados.

Con el fin de recolectar informacién, se recurrié a la entrevista como ins-
trumento de investigacion.

A fravés de ella, se recabaron valiosos datos acerca de las experiencias
vividas por parte de los participantes de |la muestra, los requisitos necesa-
rios para que el psicdlogo como agente de salud pueda intervenir en crisis
como asi también los pasos a seguir para llevar a cabo dicha intervencion.
Se elabord una guia de preguntas que surgieron a partir de la informacion
extraida del marco tedrico.

La entrevista quedd organizada de la siguiente manera:
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GUIA DE PREGUNTAS.

1) ;Que titulo universitario posee? Numero de matricula.
2) ;Posee algun otro titulo?

3) ;Ha tenido la posibilidad de intervenir en alguna situacion de desastre o catastrofe?
5i es asi jcomo ha sido esa experiencia? jPodria relatar algin hecho en particular?

4) ;Que tipo de conocimientos se requieren para intervenir en situaciones de desastre
0 catastrofes?

5) jHa realizado algin tipo de Post grado/ curso/ capacitacidn sobre el tema? Si es asi
podria comentarme acerca del mismo.

t) ;Como definiria a la Psicologia de Emergencia? jDentro de que area de la Psicologia
General la ubicaria (educacional, laboral, comunitaria, social, clinica, juridica)?.

7) i5e le exige algun tipo de conocimiento para poder intervenir en situaciones de
desastre o catastrofe?

8) ;Que tipo de tecnicas psicoldgicas se emplean durante la intervencion en crisis?
9) ;Qué tipo de reacciones experimentan las personas durante la misma?

10) Desde su propia experiencia en el ambito de emergencia psicosocial, jExiste
alouna diferencia entre una intervencion en crisis durante una situacién de desastre y
una intervencion en una situacion de catastrofe?

11) ;Se sigue algin tipo de protocolo, o ciertos pasos para intervenir en crisis? 5i es
asi podria hablarme del mismo.

12) ;Se trabaja de manera interdisciplinaria? 5i es asi, jen compafia de que
profesionales trabaja Ud?

13) jPertenece a algin grupo de rescate o asociacion sin fines de lucro o grupo de
defensa civil?, 5i es asi, jcomo hizo para formar parte del mismo?

14) Segun su experiencia jque caracteristicas/habilidades/rasgos debe poseer un
psicologo que se dedigue a intervenir en este tipo de situaciones?

15) ;jConoce a ofro psicologo/a que haya podido intervenir en crisis? Si es asi, ;Podria
habilitar un mail de contacto para una futura entrevista con el mismao?
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VI. 3. Procedimiento.

Se rastred a los profesionales entrevistados a través de internet, tarea
que demando un tiempo considerable. Luego, se les hizo las preguntas
anteriormente descriptas, las cuales fueron contestadas en forma clara y
concisa. Se reunieron todas las entrevistas y se llevd a cabo el andlisis co-

rrespondiente de las mismas.
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CAPITULO Vi

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

Se analizé cada entrevista tomando como punto de partida cada una de

las preguntas realizadas a los sujetos de la muestra. Los topicos marcados por las

preguntas fueron utilizados como categorias de analisis. Se definieron 11 catego-

rias, a saber:

1. Categoria 1: Intervencion en crisis: El objetivo principal es in-

dagar acerca de la experiencia de intervenir en una situacion
de desastre o catastrofe. Descubrir cudles son las caracteristi-

cas o rasgos de este fipo de intervenciones.

2. Categoria 2: Experiencias en el dmbito de la crisis: Conocer el

contexto de la crisis, reconocer que elementos constituyen el

trabajo en crisis.

3. Categoria _3: Conocimientos tedricos — prdcticos: Indagar

acerca de los conocimientos tedricos — prdcticos que se re-

quieren para intervenir en este tipo de situaciones criticas.

4. Categoria 4: Posgrado/curso/capacitacion: El principal objeti-

vo es vislumbrar cudles son los posgrados/cursos o qué tfipo de

capacitacioén se requiere para intervenir en crisis.

. Categoria 5: Psicologia de emergencia: Aportar una definicién

de Psicologia de Emergencia partiendo de la experiencia de

los operadores psicosociales que intervienen en emergencia.
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6. Categoria é: Técnicas y objetivos: Describir los principales obje-

tivos y técnicas utilizadas durante y luego, de la situacion criti-

Cd.

7. Categoria 7. Reacciones individuales generales: Reconocer

las principales reacciones que se manifiestan en los sujetos vic-
timas directas e indirectas del suceso traumatico.

8. Categoria 8: Diferencia entre situacién de desastre y situacion

de catdstrofe: Indagar acerca de la existencia de diferencias

entre intervenir en una situacion de desastre y una situacion
de catdastrofe.

9. Categoria 9: Protocolo de actuacién: Indagar sobre la existen-
cia de algun tipo de modelo de actuaciéon para intervenir en
crisis.

10. Categoria 10: Modalidad Interdisciplinaria: Dilucidar si se frata
de un tipo de trabajo individual o bien se trata de un trabagjo in-
terdisciplinario, saber si la labor de intervenir en crisis se realiza
mediante el interjuego de diferentes disciplinas.

11. Categoria 11: Caracteristicas, rasgos, habilidades del psicélo-
go: Reconocer que caracteristicas deberia poseer un agente
de salud mental interesado en la intervencion en crisis.
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VII. 1. Anilisis categorial.

A continuacion, se transcriben ciertas frases de los profesionales en-

trevistados, para luego elaborar el andlisis correspondiente a cada una

de las categorias.

1) ¢Ha tenido la posibilidad de intervenir en alguna situacion de desastre o catas-
trofe? Si es asi ;jcomo ha sido esa experiencia?

Entrevistado

Unidades de analisis

Silvia

“Todas las intervenciones fueron muy
fuertes”.

“Acompanar a personas en estado de
shock ante un hecho inesperado, no es
tarea sencilla”.

“Ayudarlas hace que se establezca un
vinculo tan fuerte que nos fortalece”.
“Nos llevamos mas de ellas de lo que brin-
damos”.

Carlos

“Somos mas de 100 integrantes capacita-
dos y entrenados para la intervencion de
contencion emocional y primeros auxilios
psicologicos en el lugar de la emergen-
cia”.

Daniel

“Colabore para brindar ayuda a los damni-
ficados”.

Categoria 1: Intervencién en crisis.

La intervencion en crisis se describe como una tarea dificil de llevar a

cabo, porque conlleva una gran carga emotiva, de impronta emocional

fuerte. Como se puede observar en las frases de los profesionales, es un

proceso en el que se brinda ayuda a personas que se encuentran en una

situacion de perdida, de shock emocional. En donde el “consultorio” es el




126

lugar del hecho traumdatico, se frabaja in situ, con la realidad en “crudo”,

esta caracteristica la hace aun mds Unica y especifica.

2) ;Podria relatar algun hecho en particular?

Entrevistado Unidades de analisis

Silvia “La que mas me pegd fue cromanén. Por-
que eran muchos fallecidos y muchos pa-
dres sin sus hijos”.

“Seguramente porque me identifiqué, por
mi rol de madre, con el inmenso dolor
que padecian ante una perdida tan enor-
me y de semejante magnitud”.

Silvia Liliana “Viajamos a Paraguay cuando ocurrio el
incendio del hipermercado Ycua-
Bolanos”.

“Fuimos convocados por una Organizacion
llamada C.E.P.A”.

“Nuestra intervencion fue solicitada por
el capitan (bomberos) que decia que sus
muchachos se estaban derrumbando”.
“Eran bomberos muy jovenes, les preocu-
paba saber si les quedarian secuelas”.

“Su mayor angustia pasaba por las terri-
bles escenas que habian presenciado”.
“Manifestaban miedo a las preguntas del
afuera”.

“Como responder sin entrar en detalles”.
“Cuatro dias después del incendio nin-
guno de los bomberos habia regresado a
casa”.

Carlos “Inundacion en la Plata”.

“Solidaridad entre vecinos, constantes
donaciones de alimento y abrigo”.
“Cuando el agua se retir6 y los evacuados
se reencontraban con el desastre que
habia invadido sus hogares”.

“Se vivieron intensas escenas de dolor y
angustia”.

Daniel “Trabaje en el manejo de la crisis de la
inundacion venezolana en 1999”.
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“El pais sufrio una inundacion de tal mag-
nitud que mato entre 5y 7 mil personas”.
“Sociedad Civil se organizd de manera
voluntaria y masiva”.

“Colaboré en la organizacién de albergues
y con tratamiento directo a las personas
traumatizadas”.

Categoria 2: Experiencias en el dmbito de la crisis.

A tfravés del relato de las experiencias vividas por los entfrevistados,
se puede apreciar que las intervenciones se llevan a cabo en diferentes
contextos (inundaciones, incendios, etc). Y que muchas veces la tarea del
psicologo no es solo atender y contener a la victima directa del suceso
sino que ademds, llevan tareas de contencidon a victimas indirectas (pa-
dres, familiares, amigos, vecinos, etc) como asi fambién, actividades de
organizacion. Rescato como importante la identificaciéon que muchas ve-
ces se produce entre el psicdlogo y la victima, lo cual lleva consigo un

gran frabajo por parte del profesional de la salud.

3) ;Qué tipo de conocimientos se requieren para intervenir en situaciones de
desastre o catastrofes?

Entrevistado Unidades de analisis

Silvia “Vocacion para la ayuda”.

“Aprendizaje que incorpore elementos de
sensibilizacion, percepcion y capacita-
cion”.

“Entrenamiento en simulacros”.

Silvia Liliana “Capacitacion y entrenamiento en forma
permanente”.

“Entrenamiento para preparar al profe-
sional para responder y controlar adecua-
damente su respuesta”.

Irene “Seminario tedrico - practico”.
“Estar capacitado en metodologia de la
intervencion en crisis”.

Carlos “Conocimientos en Psicologia, Psicologia
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Social”.
“Técnicas psicodramaticas y gestalticas”.

Daniel “ldeas basicas sobre trauma e interven-
cion desde la perspectiva psicoanalitica”.
“Teoria basica psicoanalitica”.

Categoria 3: Conocimientos teéricos — prdcticos.

Se hace mucho énfasis en el entrenamiento y en la capacitacion
continua. Es importante poseer conocimientos en Psicologia Social, cudles
son sus implicancias, que rol cumple el psicdlogo social. Ademads, de lo
tedrico, se debe entfrenar la percepcion. Los expertos entrevistados hacen

mucho hincapié en esta auto-herramienta.

4) ;Qué tipo de conocimientos se requieren para intervenir en situaciones de
desastre o catastrofes?

Entrevistado Unidades de andlisis

Silvia “Seminario de capacitacion y actualiza-
cion dictados por participantes del equipo
de EPS”.

“Curso salud mental en la Gestion Integral

de desastres”.

“Curso Factores humanos en la emergen-
T

cia”.

“Taller de capacitacion y practica en ges-

tion de las emergencias”.

Irene “Seminarios orientados a egresados de
Psicologia Social, estudiantes avanzados,
psicologos y profesionales de la salud”.

Carlos “Destaco la necesidad no solo de la capa-
citacion y aprendizaje con teorias y prac-
ticas, sino también todo lo que aporta el
arte para el logro eficaz de percibir y co-
municar emociones”.

Daniel “Adquirir conocimientos a partir del tra-
bajo en una clinica psiquiatrica”.

“Trabajando en profundidad y a corto
plazo para manejar la situacion efectiva-
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mente”

Categoria 4: Posgrado/curso/capacitacién.

El hincapié en este caso estd dirigido al aporte tedrico que realizan los se-
minarios sobre la temdatica, y los talleres que brinda la asociacion EPS, ob-
viamente sesgado porque la mayoria de los expertos pertenecen a dicha
asociacion. Indudablemente estar unidos, no solo en la tarea sino en la
formacion, es una fortaleza para estos expertos bastante escasos en el
dmbito de la salud mental. Ademds, entender que los conocimientos mds

ricos son los que suma la experiencia en el dmbito laboral.

5) ;¢Como definiria a la Psicologia de Emergencia? ;Dentro de que area de la Psico-
logia General la ubicaria (educacional, laboral, comunitaria, social, clinica, juri-
dica)?.

Entrevistado Unidades de analisis

Silvia “Rama de la Psicologia”.

“Orientada al estudio de las reacciones
de los individuos y grupos humanos”.

“En el antes, durante y después de una
situacion de emergencia”.

“Se relaciona con la psicologia clinica,
social y educacional”.

Irene “Rama de la Psicologia Social”.
“Asistencia psicologica de las personas”.
“Personas impactadas por un shock emo-
cional traumatico”.

“Objetivo principal: disminuir el monto
de las ansiedades elaborar situacion ac-
tual o desencadenante, recuperar el equi-
librio emocional y prevenir dano psico
traumatico”.

Carlos “Dentro de la Psicologia General, como
psicologia social y comunitaria”.

Daniel “Clinica y comunitaria”.

“La meta es ayudar al paciente a ajustar-
se a su nueva realidad”.

“Ayudar a que el paciente lidie con su
trauma”.
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“Devolverle al paciente su nivel anterior
de su funcionamiento”.

“Ayudarle a que pueda ordenar y recono-
cer sus sentimientos asociados”.
“Ayudarle a resolver problemas practicos
e inmediatos”.

Categoria 5: Psicologia de emergencia.

La definicion de psicologia de emergencia se basa en los principios
bdsicos de ayudar psicoldgicamente a una persona que se encuentra en
estado de shock. Esta rama de la ciencia pertenece al campo de lo so-
cial, lo comunitario y lo clinico. Su objetivo principal consistiria en prevenir
graves secuelas, como consecuencia de un hecho fraumdatico. El énfasis

se coloca en el entender las reacciones individuales del sujeto.

6) ;Qué tipo de técnicas psicologicas se emplean durante la intervencién en cri-
sis?

Entrevistado Unidades de analisis

Silvia “Tranquilizarlo haciéndole saber que se
trata de una reaccion transitoria”.

“Todas las reacciones son normales e
inevitables”.

“Escucha empatica, sin pronunciar jui-
cios de valor”.

“Permitir el desahogo emocional”.
“Respetar el silencio e intimidad”.
“Activar recursos internos”.

Irene “Técnicas instrumentales como la diso-
ciacion y asuncion del rol”.

Carlos “Como técnicas sugiero las que se plan-
tean en mi libro. Algunas de ellas: Diso-
ciacioén instrumental, nombrar a la perso-
na, distancia estética, abreaccion, el
silencio, técnica paradojal, unidad tema-
tica”.
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Daniel “Establecer prioridades”.
“Pensar claramente”.
“Ser flexibles”.

“Cuidar de si mismo”.

Silvia Liliana “Favorecer la liberacion de la tension
emocional”.

“Permitir que la persona hable y exprese
sus emociones”.

“Activar recursos externos (familia, veci-
nos, amigos)”.

“Asegurarle que se encuentra a salvo”.
“Escucharlo y tranquilizar sus miedos”.

Categoria é: Técnicas y objetivos.

El objetivo principal es poder ayudar a que la persona se desahogue
emocionalmente, haciéndole saber que sus reacciones son normales para
el momento anormal que estd viviendo. Entender que lo primordial es or-
ganizar bien los pasos a seguir en el tfrata a la victima ya sea directa o indi-
recta. No esbozar juicios de valor, escuchar atentamente al sujeto y por

sobre todo es empatizar con el dolor del otro.

7) ¢{Qué tipo de reacciones experimentan las personas durante la misma?

Entrevistado Unidades de analisis

Silvia “La persona se encuentra en shock emo-
cional”.
“Angustia, bronca, impotencia, mucho
dolor”.

Irene “Depende de la distancia emocional de la
persona”.

“Puede estar hiperdistanciada: por lo que
presenta una negacion con racionaliza-
cion del conflicto”.

“Hipodistanciada, cercana a la situacion
que le impide darse cuenta del hecho e
imposibilidad de pensar”.

Carlos “La persona se encuentra dentro de una




132

crisis emocional”.

“Las personas que las sufren manifiestan
conductas alteradas”.

“Conductas alteradas, pero normales para
el hecho anormal”.

“La persona corre riesgo de despersonali-
zarse”.

“Perder su autoestima e incluso la identi-
dad”.

“La persona expresa dolor, pena y pani-
co”.

Silvia Liliana “Disminuye su capacidad de reaccion”.
“Desconcierta a quien la padece”.

Daniel “Intenso miedo, impotencia, y horror”.
“Ausencia de emociones”.

“Sentimiento de desconexion”.
“Reduccion del reconocimiento de am-
bientes, sentido de irrealidad o amnesia”.
“Ansiosas, excitables, agitadas, desespe-
radas, irritables, o desesperadas”.
“Sentimientos de culpa por haber sobre-
vivido”.

Categoria 7: Reacciones individuales generales.

Las reacciones generales mdas marcadas son: miedo, impotencia, desco-
nexion emocional, senfimientos de culpa, emociones como irritacion, an-
gustia, dolor, pena, pdnico. El énfasis puesto en la distancia emocional:

personas hiperdistanciadas del hecho y personas hipodistanciadas.

8) Desde su propia experiencia en el ambito de emergencia psicosocial, ;Existe
alguna diferencia entre una intervencion en crisis durante una situacion de
desastre y una intervencioén en una situacion de catastrofe?

Entrevistado Unidades de analisis

Silvia “Todos son acontecimientos que precisan
una pronta ejecucion”.

“Todas son situaciones de emergencia”.
“Todas tienen un efecto negativo en el
sistema”.
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“Son sucesos graves, repentinos, peligro-

sos”.
“Causan pérdidas de vidas y bienes mate-
riales”.

Irene “Las diferencias en las intervenciones

estan mas relacionadas con la particulari-
dad de las personas que con la causa de
la misma”.

Carlos “No hay diferencia”.

“Las diferencias son de caracter instru-
mental de metodologia respecto a los
organismos intervenciones”.

Daniel “No hay diferencia alguna. La diferencia
en la intervencién la marca el paciente”.

Categoria 8: Diferencia entre situacién de desastre y situaciéon de catastro-

fe.

Se hace hincapié en que la diferencia no estd marcada por la cusa
del suceso sino mds bien es demarcada por cada sujeto, por cada victi-
ma. Es ella quien marca la diferencia, la marca con sus necesidades, con
sSUs reacciones, con su apertura a la ayuda. Por ofro lado, la diferencia
podria radicar en los organismos que intervienen en cada una de estas

situaciones.

9) ;Se sigue algun tipo de protocolo, o ciertos pasos para intervenir en crisis? Si
es asi podria hablarme del mismo.

Entrevistado Unidades de andlisis

Silvia “Desde el EPS se trabaja con 4 etapas:
Encuentro, Catarsis, Verbalizacion y Pro-
yecto”.

Irene “Tenemos una metodologia que no es
lineal sino que se ajusta a las necesidades
de la persona asistida, con sus propios
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tiempos”.

Daniel “Yo no segui un protocolo estricto”.
“Pero considero que si existen ciertas
pautas como que los consejeros deben
cuidar de si mismos, buscar supervision
entre si de forma continua, trabajar en
colaboracion, ser flexibles, planificar y
anticipar”.

Categoria 9: Protocolo de actuacién.

Desde el EPS siguen un protocolo de cuatro pasos: Encuentro, catarsis,
verbalizaciéon y proyecto, los fiempos de cada uno de estos pasos los mar-
ca la victima.

10) ;Se trabaja de manera interdisciplinaria? Si es asi, jen compafiia de que pro-
fesionales trabaja Ud.?

Entrevistado Unidades de analisis

Silvia “Trabajamos con otros profesionales que
se han especializado en emergencia”.
“Médicos, enfermeros, integrantes de
primer respuesta (militares, policias, bri-
gadistas de la cruz roja, de defensa civil,
bomberos)”.

Irene “Se trabaja multidisciplinariamente”.
“Con profesionales de salud, médicos,
enfermeros, auxiliares”.

Carlos “Se trabaja con el SAME, personal de de-
fensa civil, bomberos, rescatistas”.

Daniel “Trabaje con psicologos, trabajadores
sociales, enfermeros, policia y miembros
de la comunidad”.
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Categoria 10: Modalidad Interdisciplinaria.

La modalidad de trabajo es interdisciplinaria. Los enfrevistados consideran
que es de vital importancia el trabajo en equipo, la colaboraciéon conjunta
no solo con profesionales de la salud, sino también con bomberos, defen-
sa civil, policias, etc.

11) Segun su experiencia jqué caracteristicas/habilidades/rasgos debe poseer un
psicologo que se dedique a intervenir en este tipo de situaciones?

Entrevistado Unidades de analisis

Silvia “Gran vocacion para la ayuda”.
“Actitud contenedora, sensibilidad y re-
sonar con el dolor del otro”.

Irene “Formacion  necesaria, disponibilidad
emocional, horaria y saber trabajar en
equipo”.

Carlos “Gran vocacion para la ayuda y una pro-

funda actitud reparadora”.

Daniel “Pensamiento critico, pensamiento clini-
co”.
“Flexibilidad y actitud abierta”.

Categoria 11: Caracteristicas, rasgos, habilidades del psicdlogo.

Los rasgos o caracteristicas principales del psicdlogo que interviene en cri-
sis serian: la flexibilidad, pensamiento critico, actitud abierta, gran voca-
cién para la ayuda, y una profunda actitud reparadora. La capacidad de
resonar con el dolor del otro, que podria fraducirse en la necesidad de
que el psicologo pueda empatizar con el otro.
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Conclusiones.

El presente trabajo logrd dar respuesta a los objetivos principales que

fueron planteados en la intfroduccién. Por un RicotoGia
DELL' EMERGENZA

lado, se buscaba profundizar acerca del co-
nocimiento de la Psicologia de la Emergencia
Como un espacio de ejercicio profesional que

emerge cada vez con mds fuerza. Y en con-

secuencia, realizar un aporte al rol del psicdlo-

go en situaciones de catdstrofes y desastres.

Con esta finalidad, se realizd un abordaje amplio de la temdatica, re-
cabando informacion a través de diversas fuentes bibliograficas y expe-
riencias vitales, a través de los relatos realizados por los profesionales de la

salud mental que intervienen en este tipo de situaciones.

Lo llamativo es que todos los expertos que participaron de la investi-
gacion, por cumplir la condicién de haber trabajado en situaciones de
emergencia y catdstrofe, ninguno posee el titulo de psicdlogo, sino que
son Psicdlogos sociales (de la escuela de Pichdn Riviere) y psiquiatra. Lo
cual confirma adn mdas la necesidad de la preparacion del psicologo co-
mo parte del equipo de salud que puede aportar su saber especifico y
manejo de técnicas para el frabajo con trauma, duelo v lidiar con los pro-
cesos de angustia y desesperacion propios de la situacion, haciendo uso
de las competencias actitudinales desarrolladas durante su formacion

académica.
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A partir del andlisis de las entrevistas se encontraron 3 ejes ligados a

la Psicologia de emergencia:

+ El psicologo,
+ La accidon que readliza: intervencioén en crisis y

+ El sujeto de la crisis.

INTERVENCION EN
CRISIS

PSICOLOGO SUJETO INDIRECTO-
DIRECTO

—

PSICOLOGIA DE EMERGENCIA.

A fravés del andlisis categorial realizado en el capitulo anterior, y los
datos aportados por el marco tedrico, se obtuvieron las siguientes reflexio-

nes acerca del problema de investigacion planteado.

La Psicologia de Emergencia se encuadraria dentro de la Psicologia
Social y Comunitaria. La misma estaria orientada al estudio de las reaccio-
nes de los individuos y grupos humanos antes, durante y después de una
crisis. Tal y como lo afirmalba Marin Uribe (2002, citado en Marin Uribe, 2010,

pdag. 2):

“Es el estudio del comportamiento humano

antes, durante y después de situaciones de
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emergencia, vale decir, ante situaciones que

ocurren sin que nadie lo espere”.

Ayudar a que la persona pueda ajustarse a su nueva realidad, lidie
con su traume y pueda ordenar y reconocer sus sentimientos asociados al
mismo. Segun Herndndez (2011), su finalidad es que el que sufre no solo
logre el nivel de funcionamiento que tenia
antes de la pérdida, sino que se frascien-
da a si mismo y busque el sentido de su

vida sin aquello que ya no tiene.

Su objetivo principal es disminuir el
monto de las ansiedades para poder elo-

borar su situacidon actual o desencade-

nante y asi recuperar el equiliorio emocional y prevenir dano post-

tfraumatico.

Sica (2013), concuerda con lo planteado anteriormente, afirmando
que el propdsito de toda intervencion es evitar futuras crisis psicoldgicas,

gue una vez producidas requieren de un tratamiento mdas agudo.

Con respecto al psicologo que desee desempenarse en esta drea
deberd tener en cuenta principalmente que el contexto en donde realizo-
rd el trabajo serd el lugar de la crisis, es decir el contexto de la catdstrofe o

del desastre.

Al respecto de esto Sica (2013, pdg. 14), se plantea que la interven-
cion se realiza in situ, es decir en el lugar de la emergencia, en prevencion
de aparicién de futuras crisis psicoldgicas, lo mds pronto posible y durante

el tiempo que sea necesario.
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En consecuencia a esta condicién, la intervencion debe ser pensa-

da desde la practicidad utilizando para ello un pensamiento flexible, criti-

co, capaz de anticipar y planificar acciones que permitan prevenir la apa-

ricion de graves secuelas post-traumaticas.

Entender que deberd trabajar
en equipo, no solo con médicos o psi-
quiatras, sino también con miemlbros
de Defensa Civil, bomberos, policias, *
grupos de rescate, miembros de la
comunidad, efc. comprendiendo que |

cada parte interviniente en el proceso /:

de crisis es importante y tiene una funcién particular que aporta y enrique-

ce la labor del profesional psicdlogo.

Conrespecto a esto Vera (2001, citado por Galimberti, 2011)

*

= & & & &£ & ¥

-

Equilibrio emocional.

Capacidad de autoconftrol.

Resistencia a la fatiga psicoldgica y fisica.

Habilidades sociales: empatia, comprensidon, escucha.
Capacidad de adaptacion vy flexibilidad.

Disposicidon para trabajar en equipo.

Tolerancia a la frustracion.

Capacidad de ftoma de decisiones en situaciones de presion y
estrés elevado.

Capacidad de evaluacion y planificacion.

Disciplina y responsabilidad.
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Ademads de los conocimientos tedricos que se describen en las entrevistas
(seminarios, capacitaciones, cursos, etc), el psicdlogo debe poseer una
gran vocacion de servicio al ofro, estar dispuesto a capacitarse y entrenar

la percepcion y sensibilizacion.

Como todo profesional de la salud mental deberd utilizar como prin-
cipal recurso defensivo la disociacion instrumental, la cual le permitird po-
der empatizar con la/las victima/s, de esa forma *“resonar” con el otro, en-
tendiendo su dolor y su estado emocional. A su vez, poder separarse del
contexto para planificar estrategias y
acciones concretas que faciliten el
acompanamiento y contencion del su-

jeto.

Moffat (2007, pdag. 80) afirma que

la Disociacion Instrumental es el mo-
mento en el que un psicologo se pregunta: “5Qué hago ahora?, squé es-
trategias utilizo?, glo abrazo o no lo abrazo?, sestd muy regresado?, sestd
es una depresion aguda con riesgo de suicidio?, ses una histeria pasaje-

ras...”. (...) En ese momento es muy importante aplicar una distancia cien-
tifica. Este periodo de tiempo, queda traducido en una sola frase “Cora-
zOn caliente para entender, y cabeza fria para operar”. Es un trabajo ago-
tador, porque hay que hacer un movimiento para entrar y otro para salir,
meterse para entender y salir para operar, dos operaciones opuestas. Pri-
mero uno se conmueve y después se disocia”.

Tener en cuenta que en este contexto mds que en cualquier otro, es
importante el respeto por el silencio de la persona, ante la pérdida de su
casa, de un ser querido, ante la desesperacion de ver como todos sus

suenos se disuelven frente a ella.
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Las tareas que el psicologo ejecutard dependerdn en gran medida
de las circunstancias y de las necesidades de la/s victima/s directas al he-

cho como indirectas al mismo.

En consecuencia, las mismas irdn desde organizar albergues, acom-
panar en el reconocimiento de caddveres, como asi también ayudar en
la bUsqueda de personas que no hayan podido ser encontradas por sus

familiares en albergues, hospitales, etc.

Dentro del contexto de la crisis, el psicdlogo se encontrard con un
sujeto en estado de shock, el cual puede enconftrarse hiperdistanciado del
hecho y asi negar la situacidn, o bien estar sumergida en el hecho (hipo-
distanciado) y de esta forma mostrarse muy angustiada, desesperada, an-

siosa.

Por ello, la tarea no es sencilla, se tendrd que frabajar con muchisi-
ma prudencia, cuidando la cercania corporal, y prestando especial aten-

cion a las necesidades de la victima.

La persona manifestard conductas normales denfro de un contexto
anormal, es decir que la bronca, la ira, la impotencia, los gritos, el llanto y
hasta golpes, son conductas que pueden observarse dentfro de este tipo
de contextos, y en consecuencia deberdn tenerse en cuenta a la hora de

intervenir en crisis.

Para Sica (2013), la persona manifiesta una crisis emocional. En ellas
la causa y el desequilibrio emocional estd a la vista. Las personas que las
sufren manifiestan conductas alteradas, pero diremos que esas conductas

alteradas o anormales, son normales ante un hecho anormal.
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La intervencion en crisis ha sido definida por Slakieu (1994, citado por
Herndndez 2011) como un proceso de ayuda dirigido a auxiliar a una per-
sona o familia a soportar un suceso fraumdatico de modo que la probabili-
dad de efectos negativos como danos fisicos o emocionales se aminore y

la probabilidad de crecimiento se incremente.

Los miembros del EPS utilizan ciertos pasos para intervenir en crisis:
Encuentro — Catarsis —Verbalizacion — Proyecto. Las cuales han sido des-

criptas dentro del marco tedrico.

La metodologia no es lineal, se gestiona en forma espiralada vy
atendiendo a las necesidades de la persona victima del suceso o de sus

victimas indirectas al mismo.

Dentro del proceso de la intervencion el psicdlogo deberd cuidar de
si mismo, preservar su salud fisica y mental, respetando los tiempos de rele-

vo y alimentdndose debidamente.

Como podemos observar en el relato de las entrevistas se fratan de
intervenciones que duran a veces muchas horas y otras veces muchos

dias, por lo tanto es necesario cuidarse y supervisarse mutuamente.

También es importante remarcar que no existiia una diferencia en
cuanto al protocolo de intervencion, cuando se interviene en un desastre
o catdastrofe. La diferencia en la metodologia estaria sostenida por las ne-

cesidades y caracteristicas de la victima.

Ambas circunstancias son destructivas, danan a la persona, generan
pérdidas materiales, afectivas y humanas, por lo tanto el centro de aten-
cion no es el origen que las produjo sino la victima que padece sus conse-

cuencias.
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Finalmente, entender que los aportes que en este trabajo se brindan
buscan enriquecer y empoderar al psicologo, entendiendo que se debe

trabajar desde lo psico-preventivo.

Comprender que la mejor manera de que las secuelas no sean gro-
ves y duraderas, es delimitar un protocolo de actuacidon que nos permita
prevenir y promocionar la salud mental a través de simulacros, capacita-
ciones permanentes y bUsqueda de nuevos horizontes en cuanto a cono-

cimientos tedricos y prdcticos.

Recordar que Mendoza es una provincia sismica, y que ha sido victima de
terremotos, como asi también de fuertes vientos “zonda”, o las sequias que
amenazan cada verano a la poblacién en general. Como asi saber y ser
conscientes de que nadie estd exento de grandes accidentes automovilis-
ticos que se llevan vidas y dejan familias destrozadas. En consecuencia, es
necesario tener en cuenta estos aspectos y actuar en consecuencia des-

de la PREVENCION vy la concientizacion.



ANEXO
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GUIA DE PREGUNTAS.

1) ;Qué titulo universitario posee? Nimero de matricula.
2) ;Posee algln otro titulo?

3) ;Ha tenido la posibilidad de intervenir en alguna situacion de desastre o catastrofe?
Si es asi jcomo ha sido esa experiencia? ;Podria relatar algin hecho en particular?

4) ;Qué tipo de conocimientos se requieren para intervenir en situaciones de desastre
o catastrofes?

5) ;Ha realizado algin tipo de Post grado/ curso/ capacitacion sobre el tema? Si es asi
podria comentarme acerca del mismo.

6) ;Como definiria a la Psicologia de Emergencia? ;Dentro de que area de la Psicologia
General la ubicaria (educacional, laboral, comunitaria, social, clinica, juridica)?.

7) ;Se le exige algun tipo de conocimiento para poder intervenir en situaciones de
desastre o catastrofe?

8) ;Qué tipo de técnicas psicologicas se emplean durante la intervencion en crisis?
9) ;Qué tipo de reacciones experimentan las personas durante la misma?

10) Desde su propia experiencia en el ambito de emergencia psicosocial, ;jExiste algu-
na diferencia entre una intervencion en crisis durante una situacion de desastre y una
intervencion en una situacion de catastrofe?

11) ;Se sigue algun tipo de protocolo, o ciertos pasos para intervenir en crisis? Si es
asi podria hablarme del mismo.

12) ;Se trabaja de manera interdisciplinaria? Si es asi, ;en compania de que profesio-
nales trabaja Ud.?

13) ;Pertenece a algin grupo de rescate o asociacion sin fines de lucro o grupo de
defensa civil?, Si es asi, ;como hizo para formar parte del mismo?

14) Segun su experiencia ;qué caracteristicas/habilidades/rasgos debe poseer un psi-
cologo que se dedique a intervenir en este tipo de situaciones?

15) ;Conoce a otro psicologo/a que haya podido intervenir en crisis? Si es asi, ;Podria
habilitar un mail de contacto para una futura entrevista con el mismo?




TESINA: PSICOLOGIA DE LA EMERGENCIA: INTERVENCION DEL PSICOLOGO EN SITUACION DE
DESASTRE Y CATASTROFE.

Nombre Completo del experto: Daniel Benveniste, Ph.D.

Lugar de residencia: Bellevue, Washington, EEUU

Entendiendo que desastre se relaciona con la mano del hombre y la catdstrofe con la naturaleza:
1) ¢Qué titulo universitario posee? Numero de matricula.

PH.D.

2) éPosee algun otro titulo?

B.A.y M.S.

3) ¢Ha tenido la posibilidad de intervenir en alguna situacion de desastre o catastrofe? Si es asi
é¢como ha sido esa experiencia?éPodria relatar algun hecho en particular?

Si, trabaje nueve afos en una clinica de emergencia psiquiatrilla en San Francisco, California y
trabaje en el manejo de la crisis de la inundacidn venezolana de 1999. Si trabaje 9 afios en una
clinica de emergencias psiquiatricas en San Francisco, California y trabaje en el manejo de la
crisis de la inundacién venezolana de 1999.

En Venezuela en Diciembre de 1999, después de copiosas lluvias ininterrumpidas, el pais sufrié
una inundacion de tal magnitud que mato entre cinco y siete mil personas, segtin la version ofi-
cial de Defensa Civil y entre 10 y 25 mil personas segln version extra oficial, dejando ademas
cientos de miles de personas traumatizadas y sin hogar.

La Sociedad Civil en todo el pais se organizé de manera voluntaria y masiva para brindar su ayu-
da a los damnificados; en “particular concentrando su especial atencion en refugios y albergues.
Los psicologos colaboramos con la organizacién de los albergues y con el tratamiento directo de
psicoterapia a las personas traumatizadas por el desastre.

4) ¢Qué tipo de conocimientos se requieren para intervenir en situaciones de desastre o catastro-
fes?

Las ideas basicas de trauma e intervencidn de la perspectiva psicoanalitica.

5) ¢Ha realizado algun tipo de Post grado/ curso/ capacitacidn sobre el tema? Si es asi podria co-
mentarme acerca del mismo.
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Trabaje en una clinica de emergencia psiquiatrilla donde recibi asignaturas y experiencia en pen-
sando y trabajando con profundidad y trabajando en corto plazo para manejar la situacion efec-
tivamente.

6) ¢ Como definiria a la Psicologia de Emergencia?. iDentro de que area de la Psicologia General la
ubicaria (educacional, laboral, comunitaria, social, clinica, juridica)?.

Clinica y comunitaria. La Psicologia de emergencia tiene como meta ayudar al paciente a ajustar-
se a su nueva realidad. Ayudar a que el paciente lidie con su trauma. Devolverle al paciente su
nivel anterior de su funcionamiento. Ayudarle a que pueda ordenar y reconocer sus sentimien-
tos asociados. Ayudarle a resolver problemas practicos e inmediatos.

7) éSe le exige algun tipo de conocimiento para poder intervenir en situaciones de desastre o ca-
tastrofe?

Teoria basica psicoanalitica y una posibilidad pensar y trabajar flexiblemente.

8) ¢Qué tipo de técnicas psicoldgicas se emplean durante la intervencién en crisis?

El operador debe establecer prioridades, pensar claramente, cuidar de si mismos y ser flexibles.
9) ¢Qué tipo de reacciones experimentan las personas durante la misma?

Las personas reaccionan con intenso miedo, impotencia, y horror. Ausencia de emociones. Sen-
timiento de desconexion. Reduccion del reconocimiento de ambientes, sentido de irrealidad o
amnesia. Ansiosas, excitables, agitadas, desesperadas, irritables, o desesperadas. Sentimientos
de culpa por haber sobrevivido.

10) Desde su propia experiencia en el ambito de emergencia psicosocial, ¢ Existe alguna diferencia
entre una intervencion en crisis durante una situacién de desastre y una intervencion en una si-
tuacién de catdstrofe?

No hay diferencia alguna, la diferencia la marca la persona victima.

11) éSe sigue algun tipo de protocolo, o ciertos pasos para intervenir en crisis? Si es asi podria
hablarme del mismo.

No yo no segui un protocolo estricto. Pero considero que si existen ciertas pautas como
que los consejeros deben cuidar de si mismos, buscar supervision entre si de forma con-
tinua, trabajar en colaboracion, ser flexibles, planificar y anticipar.

12) ¢éSe trabaja de manera interdisciplinaria? Si es asi, éen compafiia de que profesionales trabaja
ud.?



Absolutamente. Yo trabaje con psicélogos, trabajadores sociales, enfermeras, psiquiatricas, poli-
ciay otros miembros de la comunidad que estan en el lugar del desastre.

13) ¢Pertenece a algun grupo de rescate o asociacion sin fines de lucro o grupo de defensa civil?, Si
es asi, écomo hizo para formar parte del mismo?

No.

14) Segun su experiencia ¢qué caracteristicas/habilidades/rasgos debe poseer un psicélogo que se
dedique a intervenir en este tipo de situaciones?

Pensamiento critico, pensamiento clinico, flexibilidad, una actitud abierta.

15) ¢Conoce a otro psicologo/a que haya podido intervenir en crisis? Si es asi, ¢Podria habilitar un
mail de contacto para una futura entrevista con el mismo?

No. No estoy trabajando tanto en este campo por ahora.
iSuerte con su trabajo!

Saludos, Daniel Benveniste
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PREGUNTAS A EXPERTOS.

TESINA: PSICOLOGIA DE LA EMERGENCIA: INTERVENCION DEL PSICOLOGO EN SITUACION DE
DESASTRE Y CATASTROFE.

Nombre Completo del experto: Carlos Alfredo Sica.

Lugar de residencia: Buenos Aires.

Entendiendo que desastre se relaciona con la mano del hombre y la catdstrofe con la naturaleza:
1) ¢Qué titulo universitario posee? Numero de matricula.

No poseo titulo universitario.

2) éPosee algun otro titulo?

Psicélogo Social.

3) ¢Ha tenido la posibilidad de intervenir en alguna situacion de desastre o catastrofe? Si es asi
é¢como ha sido esa experiencia?éPodria relatar algun hecho en particular?

Hace 23 aiios creé EPS Emergencias PsicoSociales —Asociacion civil sin fines de lucro- somos mas
de 100 integrantes capacitados y entrenados para la intervencion de contencidon emocional y
primeros auxilios psicolégicos en el lugar de la emergencia ante situaciones de crisis y angustia
publica.

Respecto a la enorme cantidad de intervenciones desde 1991 a la fecha y las distintas vivencias y
resonancias sugiero visitar nuestro Sitio Web www.contencionemocional.com/eps y dentro de

la Pagina la seccion “Cronicas del alma”.

La que mas me pego fue la inundacidn en la Plata. Se vivieron intensas escenas de dolor y angus-
tia. Sin embargo, rescato la solidaridad entre vecinos, constantes donaciones de alimento y abri-
go. Cuando el agua se retird y los evacuados se reencontraban con el desastre que habia invadi-
do sus hogares.

4) ¢Qué tipo de conocimientos se requieren para intervenir en situaciones de desastre o catastro-
fes?

Se requieren conocimientos de Psicologia, Psicologia Social en tanto la fundamental importancia
que requiere el vinculo a establecer con las personas afectadas por acontecimientos de desastre
o catastrofe. Conocimientos de técnicas psicodramaticas y gestalticas. Pero por sobre todo, una
profunda capacidad de empatia que permita un verdadero y profundo encuentro humano.


http://www.contencionemocional.com/eps

5) éHa realizado algun tipo de Post grado/ curso/ capacitacion sobre el tema? Si es asi podria co-
mentarme acerca del mismo.

Muchisimos, seria tedioso enumerarlos. Es importante destacar la necesidad no sélo de capaci-
tacion y aprendizaje con teorias y practicas inherentes a la tematica, sino también todo lo que
aporta el Arte para el logro eficaz de percibir y comunicar las emociones.

6) ¢ Como definiria a la Psicologia de Emergencia?. éDentro de que area de la Psicologia General la
ubicaria (educacional, laboral, comunitaria, social, clinica, juridica)?.

Dentro de la Psicologia General, como psicologia social y comunitaria.

7) éSe le exige algun tipo de conocimiento para poder intervenir en situaciones de desastre o ca-
tastrofe?

En nuestra ONG EPS Emergencias PsicoSociales, ademds de los estudios cursados en carreras
afines se exige cursar el Seminario de Formacion y Capacitacion que dictamos cada afo. Dura-
cién dos cuatrimestres. El mismo es de caracter tedrico-vivencial, con ejercicios, simulacros, etc.

8) ¢Qué tipo de técnicas psicoldgicas se emplean durante la intervencién en crisis?

Como técnicas sugiero las que se plantean en mi libro. Algunas de ellas: Disociacion instrumen-
tal, nombrar a la persona, distancia estética, abreaccion, el silencio, técnica paradojal, unidad
tematica.

9) ¢Qué tipo de reacciones experimentan las personas durante la misma?

La persona se encuentra dentro de una crisis emocional. Las personas que las sufren manifiestan
conductas alteradas. Conductas alteradas, pero normales para el hecho anormal. La persona
corre riesgo de despersonalizarse. Perder su autoestima e incluso la identidad. La persona ex-
presa dolor, pena y panico.

10) Desde su propia experiencia en el dmbito de emergencia psicosocial, ¢ Existe alguna diferencia
entre una intervencion en crisis durante una situacién de desastre y una intervencién en una si-
tuacion de catdstrofe?

En cuanto a la crisis emocional generada a los afectados directa e indirecta no existen diferen-
cias. Las diferencias son de caracter instrumental y de metodologia respecto a los organismos
intervinientes para el rescate y la ayuda humanitaria.

11) éSe sigue algun tipo de protocolo, o ciertos pasos para intervenir en crisis? Si es asi podria
hablarme del mismo.
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En el EPS intervenimos a través de Cuatro Pasos o Etapas: 1) Encuentro — Contencion. 2) Catarsis
3) Verbalizacidn 4) Proyecto

12) ¢éSe trabaja de manera interdisciplinaria? Si es asi, ¢en compaiiia de que profesionales trabaja
ud.?

Distintos organismos con profesionales de cada area. SAME, Defensa Civil, Bomberos, Rescatis-
tas, etc.

13) ¢Pertenece a algln grupo de rescate o asociacidn sin fines de lucro o grupo de defensa civil?, Si
es asi, écomo hizo para formar parte del mismo?

EPS Emergencias PsicoSociales es una Asociacidn civil fundada en el afio 1991. En el aifio 2006 fue
declarada Institucion Auxiliar de la Defensa Civil de la Municipalidad de la Ciudad de Bs. As. (Hoy
CABA)

14) Segun su experiencia ¢qué caracteristicas/habilidades/rasgos debe poseer un psicélogo que se
dedique a intervenir en este tipo de situaciones?

Ademads y por encima de las habilidades técnicas y conceptuales, una gran vocacién para la ayu-
da y una profunda actitud reparadora.

15) ¢Conoce a otro psicélogo/a que haya podido intervenir en crisis? Si es asi, ¢Podria habilitar un
mail de contacto para una futura entrevista con el mismo?.

irenetozzola@gmail.com

silviabrunacci@yahoo.com.ar

silviagcortes@gmail.com



mailto:irenetozzola@gmail.com
mailto:silviabrunacci@yahoo.com.ar
mailto:silviagcortes@gmail.com

PREGUNTAS A EXPERTOS.

TESINA: PSICOLOGIA DE LA EMERGENCIA: INTERVENCION DEL PSICOLOGO EN SITUACION DE
DESASTRE Y CATASTROFE.
Nombre Completo del experto: Silvia Liliana Brunacci

Lugar de residencia: Ciudad de Buenos Aires

Entendiendo que desastre se relaciona con la mano del hombre y la catdstrofe con la naturaleza:
Las catdstrofes llamadas “naturales” son el resultado del contacto entre determinados procesos
naturales y la instalacion y actividad del hombre y que resultan negativos para el mismo.

Si bien la mano del hombre no es la responsable de estos procesos, muchas veces ayuda a que
estos ocurran o que tengan efectos catastroéficos. Entre otros ejemplos, cuando se modifica la
dindmica hidrogrdfica mediante la construccion de obras de infraestructura, cuando se edifican
en lugares con riesgo sismico.

1) ¢Qué titulo universitario posee? Numero de matricula.
Tecnicatura Superior en Psicologia Social. Matricula en tramite

2) éPosee algun otro titulo? No

3) éHa tenido la posibilidad de intervenir en alguna situacion de desastre o catastrofe? Si es asi
écémo ha sido esa experiencia?éPodria relatar algun hecho en particular?

-Explosién del polvorin militar de Rio Ill, Cordoba (noviembre 1995)

- Caida del avion DC9 de Austral (octubre 1997)

- Vuelo 3142 de LAPA en el Aeroparque de la ciudad de Buenos Aires (agosto 1999)

- Accidente de 6mnibus en Santa Catarina (Brasil) con turistas argentinos (enero de 2000)
- Micro que se desbarranca en Catamarca (septiembre 2002)

- Caida de un puente colgante en Chubut (septiembre 2002)

- Inundaciones en Santa Fe (mayo 2003)

- Incendio en una mina de Rio turbio (Junio 2004)

- Tragedia de Cromaiidn (diciembre 2004)

- Incendio Supermercado Ycua Bolanos, Paraguay (2004)

- Micro con alumnos del colegio Ecos (octubre 2006)

- Derrumbe en un gimnasio de Villa Urquiza (agosto 2010)

- Vuelo 5428 de la Aerolinea Sol (mayo 2011)

- 0 de la Estacién de Once (febrero 2012)

- Inundaciones en la ciudad de Lujan (2013-2014

Viajamos a Paraguay cuando ocurrié el incendio del hipermercado Ycua-Bolafios, fuimos convo-
cados por una Organizacion llamada C.E.P.A, permanecimos en la ciudad de Asuncién desde el
02 al 08 de agosto.

Trabajamos con bomberos voluntarios, nuestra intervencion fue solicitada por el capitdn, que
decia que sus muchachos “se estaban derrumbando”. Concurrimos en dos momentos para traba-
jar con diferentes integrantes ya que todos ellos habian estado directamente en el lugar del he-
cho.
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En el momento de la guardia se encontraba una gran cantidad de bomberos (hombres y muje-
res), todos ellos muy jovenes, Su mayor angustia pasaba por las terribles escenas que habian
presenciado y otro tema que los preocupaba era écudles serian las secuelas psicologicas que
podrian aparecer en un futuro?

Después de cuatro dias del incendio casi ninguno de ellos habia regresado a su casa, tenian con-
tactos telefénicos con sus familias pero preferian permanecer en el cuartel manifestaban miedo
a las preguntas “del afuera”, como responder sin entrar en detalles sobre lo que vivieron.

4) ¢Qué tipo de conocimientos se requieren para intervenir en situaciones de desastre o catastro-
fes?

El entrenamiento se orienta a preparar al profesional para responder y controlar adecuadamen-
te cada respuesta, requiere de un proceso de aprendizaje que incorpore elementos de sensibili-
zacion, capacitacion y entrenamiento con simulacros, estos son algunos de los elementos claves
para intervenir.

5) é¢Ha realizado algun tipo de Post grado/ curso/ capacitacion sobre el tema? Si es asi podria co-
mentarme acerca del mismo.

Seminarios de capacitacion y actualizacion dictados para participantes del equipo de EPS

Curso Salud Mental en la Gestion Integral de Desastres. Universidad Maiménides

Curso “Factores Humanos en la Emergencia” —Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires

Taller de capacitacion y prdcticas en gestion de las emergencias-Gobierno de la Ciudad de Bue-
nos Aires

6) ¢Cémo definiria a la Psicologia de Emergencia? ¢Dentro de que area de la Psicologia General la
ubicaria (educacional, laboral, comunitaria, social, clinica, juridica)?.

Entendemos a la Psicologia en Emergencias como aquella rama de la psicologia que se orienta al
estudio de las reacciones de los individuos y de los grupos humanos en el antes, durante y des-
pués de una situacion de emergencia o desastre.

La Psicologia en emergencias se relaciona con la psicologia clinica, para poder comprender los
efectos a corto mediano y largo plazo del estrés traumadtico.
Se relaciona con la psicologia social al asumir la importancia de las redes de soporte social su
dindmica y el rol que juegan como estrategia ante las situaciones de crisis.
Emplea los conceptos de la psicologia organizacional relacionados al comportamiento organiza-
cional, la motivacion, el liderazgo, el trabajo en equipo, el trabajo bajo presion.
De la psicologia educativa usa los conocimientos de las técnicas de aprendizaje para diseiar los
contenidos orientados a la ensefianza de las medidas de proteccion y seguridad para prevenir
situaciones de emergencias y desastres.

7) éSe le exige algun tipo de conocimiento para poder intervenir en situaciones de desastre o ca-
tastrofe?
Capacitacion y Entrenamiento en forma permanente

8) ¢Qué tipo de técnicas psicoldgicas se emplean durante la intervencién en crisis?
Intervencion psicolégica con afectados y familiares: requieren apoyo psicolégico, potenciar el
apoyo social y la capacidad de afrontamiento.



Intervencion psicolégica con los grupos de intervencion: brindar asesoramiento sobre medidas
de autoproteccion (turnos, descansos, ventilacion emocional).

Estas técnicas van orientadas a los siguientes objetivos:

Tranquilizarlo haciéndole ver que se trata de una reaccion transitoria a la situacion vivida. Asi-
mismo, debemos hacerle ver que todas estas reacciones son normales e inevitables en una situa-
cion como esta.

Favorecer la liberacidn de la tension emocional, permitiendo que la persona hable y exprese sus
emociones, crisis de llanto, enojos.

Es necesaria una escucha empdtica, sin pronunciar juicios de valor, esto contribuye a disminuir
el riesgo de aparicion de secuelas postraumaticas.

Activar recursos externos (apoyo social, laboral y familiar). El apoyo social es un factor impor-
tante para reducir el impacto de un acontecimiento traumatico.

Escucharlo y tranquilizarlo sobre sus miedos, asegurdndole que se encuentra a salvo y sobre
todo permitirle el desahogo emocional, como la liberacion del llanto o de la rabia contenidos.
Respetar su silencio e intimidad, cada persona tiende a elaborar las situaciones segtin su forma
de ser y puede necesitar intimidad y silencio.

Activar los recursos internos con que cuenta la persona, debe volver a su rutina cotidiana e in-
tentar organizar sus actividades

9) ¢Qué tipo de reacciones experimentan las personas durante la misma?
Las personas plantean diversas dificultades, siempre desconcierta a quien lo padece y a su en-
torno y crea una situacion de crisis, disminuyendo su capacidad de reaccion; por otra parte los
factores sociales como la edad, el nivel cultural, la situacion de la familia y el entorno economi-
co-laboral, son variables que influyen decisivamente en la recuperacion

10) Desde su propia experiencia en el ambito de emergencia psicosocial, ¢ Existe alguna diferencia
entre una intervencion en crisis durante una situacién de desastre y una intervencién en una si-
tuacion de catastrofe?

Una crisis va a aparecer en la vida de una persona cuando un determinado suceso amenaza con
alterar su equilibrio personal, de ahi que este tipo de situaciones se enmarque dentro de los lla-
mados trastornos adaptativos.

Los desastres son eventos imprevistos, subitos, de gran magnitud, que generan dafios a los bie-
nes y medios de vida de una comunidad, producen gran cantidad de damnificados que requieren
atencion médica afectando la movilizacion de recursos extraordinarios.

Desde el punto de vista de la Salud Mental los desastres generan un disturbio interno como re-
sultado de la percepcion de una amenaza sobre la integridad de la persona. Producen una irrup-
cion del mundo externo sobre el mundo interno, provocando una brecha en la unidad bio-psico
social del individuo.

Las catdstrofes son llamadas también "desastres masivos", en los cuales, las consecuencias des-
tructivas estdn mds extendidas, afectan a un mayor nimero de personas y a bienes materiales
Una situacion de emergencia englobaria cualquier situacion que requiera una demanda de in-
tervencion urgente como son las emergencias cotidianas, los desastres y las catdstrofes. Todos
son acontecimientos que precisan una pronta ejecucion, por lo que todas son "situaciones de
urgencia" con diferentes tipos de emergencias a cubrir, siendo la catdstrofe el acontecimiento de
mayor magnitud y repercusion en todos los niveles
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Cualquiera de estos tres tipos de incidentes puede tener repercusiones, no sélo por las conse-
cuencias emocionales de sus victimas, sino por el efecto negativo que tienen sobre el sistema,
estos tipos de hechos traumadticos tienen en comun el ser sucesos graves, repentinos, peligrosos
y que pueden causar la pérdida de vidas y bienes materiales. Por todo ello, las personas van a
estar mds expuestos a sufrir un cambio en sus vidas por tratarse de una situacion de estrés ex-
tremo, pudiendo desembocar en una situacion de "crisis".

11) ¢éSe sigue algln tipo de protocolo, o ciertos pasos para intervenir en crisis? Si es asi podria
hablarme del mismo.

Nosotros en el EPS trabajamos en cuatro etapas o fases a seguir:

Encuentro- Contencion

Catarsis

Verbalizacion

Proyecto

12) ¢éSe trabaja de manera interdisciplinaria? Si es asi, ¢en compafiia de que profesionales trabaja
ud.?

Con profesionales que también se han especializado en las emergencias y desastres como los
médicos emergencistas, enfermeras, integrantes de los equipos de primera respuesta (militares,
policias, brigadistas de la Cruz Roja, de Defensa Civil, Bomberos, entre otros)

13) ¢Pertenece a algln grupo de rescate o asociacion sin fines de lucro o grupo de defensa civil?, Si
es asi, écomo hizo para formar parte del mismo?

EPS- ONG Emergencias Psicosociales. En el afio 1995 participe de una Seminario Anual, condi-
cion para ingresar al equipo

14) Segln su experiencia ¢qué caracteristicas/habilidades/rasgos debe poseer un psicélogo que se
dedique a intervenir en este tipo de situaciones?
Sensibilidad, actitud contenedora para la tarea a realizar

15) ¢Conoce a otro psicélogo/a que haya podido intervenir en crisis? Si es asi, ¢ Podria habilitar un
mail de contacto para una futura entrevista con el mismo?



PREGUNTAS A EXPERTOS.

TESINA: PSICOLOGIA DE LA EMERGENCIA: INTERVENCION DEL PSICOLOGO EN SITUACION DE
DESASTRE Y CATASTROFE.

Nombre Completo del experto: Irene Mabel Tozzola

Lugar de residencia: Ciudad Autdonoma de Buenos Aires

Entendiendo que desastre se relaciona con la mano del hombre y la catdstrofe con la naturaleza:
1) ¢Qué titulo universitario posee? Numero de matricula.

Licenciada en Psicopedagogia . S/M

2) éPosee algun otro titulo?

Psicologa social. Psicodramatista. Profesora en Ensefianza Primaria.

3) ¢Ha tenido la posibilidad de intervenir en alguna situacion de desastre o catastrofe? Si es asi
écémo ha sido esa experiencia?éPodria relatar alguin hecho en particular? Si, he participado en
varias intervenciones del EPS — Emergencias Psicosociales.

o Caida del avién DC 9 Austral

o Inundaciones en el Litoral

o Tragedia en el aeroparque de la CABA. Vuelo 3142 de LAPA
o Micro que se desbarranca en un precipicio de Catamarca

o Caida de un puente colgante en Chubut con alumnos de una escuela de Merlo. Prov. de
Buenos Aires

o Tragedia de Cromaiion

o Fatal accidente de micro con alumnos del colegio Ecos
o Tragedia en la estacion de Once

o Choque de trenes en Castelar

o Inundaciones reiteradas en Lujan.



157

4) ¢Qué tipo de conocimientos se requieren para intervenir en situaciones de desastre o catastro-
fes?

Para poder intervenir es necesario estar capatacitada en metodologia de la intervencidn en crisis
emocionales.

5) éHa realizado algun tipo de Post grado/ curso/ capacitacion sobre el tema? Si es asi podria co-
mentarme acerca del mismo.

Si, realicé la capacitacion del Seminario del EPS, destinado a egresados de Psicologia social, o
estudiantes avanzados, psicologos o profesionales de Salud o Educacidon que trabajen con per-
sonas en situacion de crisis emocionales.

6) ¢ Como definiria a la Psicologia de Emergencia?. ¢ Dentro de que area de la Psicologia General la
ubicaria (educacional, laboral, comunitaria, social, clinica, juridica)?.

La Psicologia de la Emergencia es la rama de la Psicologia social, que se ocupa de la asistencia
psicoldgica de las personas impactadas por un shock emocional traumatico para disminuir el
monto de las ansiedades, elaborar la situacion actual o desencadenante, recuperar el equilibrio
emocional y prevenir dafios psicoldgicos post-traumaticos .

7) éSe le exige algun tipo de conocimiento para poder intervenir en situaciones de desastre o ca-
tastrofe?

El Seminario de formacidn del EPS es una capacitacion tedrico-vivencial que habilita para inter-
venir en las catastrofes.

8) éQué tipo de técnicas psicoldgicas se emplean durante la intervencion en crisis? Fundamental-
mente se utilizan técnicas instrumentales como la disociacién y la asuncion del rol.

9) ¢Qué tipo de reacciones experimentan las personas durante la misma?

Va a depender de la distancia emocional que la persona se halle con el hecho ocurrido. Puede
estar hiperdistanciada, por lo que generalmente presentan una negacion con racionalizacién del
conflicto, o hipodistanciada, es decir, esta tan cercana a la situacion que le impide darse cuenta
del hecho. manifestando un impacto emocional con la imposibilidad de pensar.

10) Desde su propia experiencia en el ambito de emergencia psicosocial, ¢ Existe alguna diferencia
entre una intervencion en crisis durante una situacién de desastre y una intervencién en una si-
tuacion de catastrofe?

Las diferencias en las intervenciones estan mas relacionadas con la particularidad de las perso-
nas que con la causa de la misma.



11) éSe sigue algun tipo de protocolo, o ciertos pasos para intervenir en crisis? Si es asi podria
hablarme del mismo.

En el equipo del EPS, tenemos una metodologia que no es lineal, sino que se va ajustando a las
necesidades de la persona asistida, con sus propios tiempos.

12) ¢éSe trabaja de manera interdisciplinaria? Si es asi, éen compafiia de que profesionales trabaja
ud.?

En las intervenciones se trabaja multidisciplinariamente, con profesionales de la salud, médicos,
enfermeros, auxiliares, etc, personal de Defensa civil, bomberos, etc.

13) ¢ Pertenece a algun grupo de rescate o asociacion sin fines de lucro o grupo de defensa civil?, Si
es asi, écomo hizo para formar parte del mismo?

Emergencias psicosociales. EPS

14) Segun su experiencia ¢qué caracteristicas/habilidades/rasgos debe poseer un psicélogo que se
dedique a intervenir en este tipo de situaciones?

Debe tener la formacidn necesaria, y disponibilidad emocional , horaria y saber trabajar en
equipo.

15) ¢Conoce a otro psicélogo/a que haya podido intervenir en crisis? Si es asi, ¢ Podria habilitar un
mail de contacto para una futura entrevista con el mismo?.
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PREGUNTAS A EXPERTOS.

TESINA: PSICOLOGIA DE LA EMERGENCIA: INTERVENCION DEL PSICOLOGO EN SITUACION DE
DESASTRE Y CATASTROFE.

Nombre Completo del experto: Silvia Cortes.

Lugar de residencia: Ciudad Autdonoma de Buenos Aires

Entendiendo que desastre se relaciona con la mano del hombre y la catdstrofe con la naturaleza:

1)

2)

3)

4)

5)

¢Qué titulo universitario posee? NUumero de matricula.

Psicéloga Social

¢Posee algun otro titulo?

Soy docente de nivel inicial.

¢Ha tenido la posibilidad de intervenir en alguna situacion de desastre o catdstrofe? Si es asi
é¢como ha sido esa experiencia?éPodria relatar algun hecho en particular?

Soy integrante del EPS (Emergencias Psicosociales) desde su creacidn, hace ya 20 aiios.

He intervenido en varias ocasiones, menciono algunas de ellas: Las inundaciones de Santa
Fe, las inundaciones de Lujan, el atentado a la AMIA, el grave incendio de Cromaiidn, los ac-
cidentes aéreos de Austral y Lapa, incendio de un inquilinato en el barrio de La Boca, entre
otros.

Obviamente, todas las intervenciones fueron muy fuertes, acompainar a personas que se
encuentran en estado de shock ante un hecho inesperado que les causa tanto dolor, tanta
angustia, no es tarea sencilla. Pero al estar con ellas durante tantas horas intentando, con
nuestras herramientas, ayudarlas a atravesar el doloroso momento, hace que se establezca
un vinculo tan fuerte, que nos fortalece. Siempre que me preguntan sobre nuestra tarea,
respondo que es muchisimo mas lo que nos llevamos nosotros de esas personas, de ese en-
cuentro, que lo que intentamos brindarles a ellos.

Es muy dificil relatar un hecho en particular, fueron muchos, con diferentes personas y dife-
rentes circunstancias. Quizas lo que si puedo comentar es que de todas las intervenciones,
la que mas me “pegd”, fue la de Cromaiidn. Seguramente porque me identifiqué, por mi rol
de madre, con el inmenso dolor que padecian ante una pérdida tan enorme y de semejante
magnitud.

¢Qué tipo de conocimientos se requieren para intervenir en situaciones de desastre o catas-
trofes?

El entrenamiento requiere de un proceso de aprendizaje que incorpore elementos de
sensibilizacion, percepcion, capacitacion y entrenamiento con simulacros, estos son
algunos de los elementos claves para intervenir.

éHa realizado algun tipo de Post grado/ curso/ capacitacion sobre el tema? Si es asi podria
comentarme acerca del mismo.



6)

7)

8)

9)

Seminarios de capacitacion y actualizacion dictados para participantes del equipo
de EPS

Curso Salud Mental en la Gestion Integral de Desastres. Universidad Maimdnides
Curso “Factores Humanos en la Emergencia” —Gobierno de la Ciudad de Buenos Ai-
res

Taller de capacitacion y prdcticas en gestion de las emergencias-Gobierno de la Ciu-
dad de Buenos Aires

¢Como definiria a la Psicologia de Emergencia?. ¢ Dentro de que area de la Psicologia General
la ubicaria (educacional, laboral, comunitaria, social, clinica, juridica)?.

Entendemos a la Psicologia en Emergencias como aquella rama de la psicologia que se
orienta al estudio de las reacciones de los individuos y de los grupos humanos en el antes,
durante y después de una situacion de emergencia o desastre.

La Psicologia en emergencias se relaciona con la psicologia clinica, para poder comprender
los efectos a corto mediano y largo plazo del estrés traumadtico.
Se relaciona con la psicologia social al asumir la importancia de las redes de soporte social,
su dindmica y el rol que juegan como estrategia ante las situaciones de crisis.
De la psicologia educativa usa los conocimientos de las técnicas de aprendizaje para dise-
Aar los contenidos orientados a la ensefanza de las medidas de proteccion y seguridad pa-
ra prevenir situaciones de emergencias y desastres.

éSe le exige algun tipo de conocimiento para poder intervenir en situaciones de desastre o
catdstrofe?

Capacitacion y entrenamiento permanentemente y poseer una importante vocacion para la
ayuda.

¢Qué tipo de técnicas psicoldgicas se emplean durante la intervencién en crisis?

La intervencion con afectados y familiares requiere apoyo psicolégico para potenciar la ca-
pacidad de afrontar la crisis.

Con los grupos de intervencion, brindar asesoramiento sobre medidas de autoproteccion.
Estas técnicas van orientadas a los siguientes objetivos:

Tranquilizarlo haciéndole ver que se trata de una reaccion transitoria a la situacion vivida.
Asimismo, debemos hacerle ver que todas estas reacciones son normales e inevitables en
una situacion como esta.

Es necesaria una escucha empdtica, sin pronunciar juicios de valor.

Permitir el desahogo emocional, como la liberacion del llanto o de la rabia contenidos.
Respetar su silencio e intimidad, cada persona tiende a elaborar las situaciones segun su
forma de ser y puede necesitar intimidad y silencio.

Activar los recursos internos con que cuenta la persona, para que pueda volver a su rutina
cotidiana e intentar organizar sus actividades

¢Qué tipo de reacciones experimentan las personas durante la misma?
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Estas situaciones irrumpen en el psiquismo de manera inesperada, produciendo un
shock emocional, los sentimientos que aparecen son angustia, bronca, impotencia,
mucho dolor. Es por ello que necesitan ser contenidos y propiciar que puedan hacer
catarsis.

10) Desde su propia experiencia en el ambito de emergencia psicosocial, ¢ Existe alguna dife-
rencia entre una intervencidn en crisis durante una situacién de desastre y una intervencién en
una situacion de catastrofe?

Cuando un determinado suceso aparece en la vida de una persona, dicha persona
entrard en crisis, esto amenaza con alterar su equilibrio personal, de ahi que este tipo de
situaciones se enmarque dentro de los llamados trastornos adaptativos.

Los desastres son eventos imprevistos, de gran magnitud, que generan daios a los
bienes y medios de vida de una comunidad, producen gran cantidad de damnificados
que requieren atencion médica.

Desde el punto de vista de la Salud Mental los desastres generan un disturbio in-
terno como resultado de la percepcion de una amenaza sobre la integridad de la perso-
na.

Las catdstrofes son llamadas también "desastres masivos", en los cuales, las conse-
cuencias destructivas estan mds extendidas, afectan a un mayor numero de personas y a
bienes materiales

Una situacion de emergencia englobaria cualquier situacion que requiera una de-
manda de intervencion urgente como son las emergencias cotidianas, los desastres y las
catdstrofes. Todos son acontecimientos que precisan una pronta ejecucion, por lo que
todas son "situaciones de urgencia” con diferentes tipos de emergencias a cubrir, siendo
la catdstrofe el acontecimiento de mayor magnitud y repercusion en todos los niveles

Cualquiera de estos tres tipos de incidentes puede tener repercusiones, no sélo por
las consecuencias emocionales de sus victimas, sino por el efecto negativo que tienen
sobre el sistema, estos tipos de hechos traumadticos tienen en comun el ser sucesos gra-
ves, repentinos, peligrosos y que pueden causar la pérdida de vidas y bienes materiales.
Por todo ello, las personas van a estar mds expuestos a sufrir un cambio en sus vidas
por tratarse de una situacion de estrés extremo, pudiendo desembocar en una situacion
de "crisis".

11) éSe sigue algun tipo de protocolo, o ciertos pasos para intervenir en crisis? Si es asi podria
hablarme del mismo.
El EPS trabaja con cuatro etapas a sequir:
Encuentro- Contencion
Catarsis
Verbalizacion



Proyecto

12) ¢Se trabaja de manera interdisciplinaria? Si es asi, éen compafiia de que profesionales trabaja
ud.?
Trabajamos con profesionales que también se han especializado en las emergencias
y desastres como médicos, enfermeras, como asi también integrantes de los equi-
pos de primera respuesta (militares, policias, brigadistas de la Cruz Roja, de Defensa
Civil, Bomberos, entre otros)

13) ¢Pertenece a algun grupo de rescate o asociacion sin fines de lucro o grupo de defensa civil?,
Si es asi, écomo hizo para formar parte del mismo?
Pertenezco al EPS- ONG Emergencias Psicosociales. Soy la vice presidenta de la insti-
tucion,
desde el aiio 1994, junto a Carlos Sica presidente y coordinador general del equipo.

14) Segun su experiencia équé caracteristicas/habilidades/rasgos debe poseer un psicélogo que
se dedique a intervenir en este tipo de situaciones?
Fundamentalmente poseer una gran vocacidn para la ayuda, tener actitud contene-
dora, sensibilidad y resonar con el dolor del otro.

15)¢é Conoce a otro psicologo/a que haya podido intervenir en crisis? Si es asi, ¢ Podria habilitar un
mail de contacto para una futura entrevista con el mismo?

Nuestro equipo esta conformado en su gran mayoria por Psicélogos Sociales, somos
alrededor de 120 integrantes.

Tengo entendido que ya otros companeros respondieron las preguntas, si lo necesi-
tan en otra oportunidad, podriamos darles el contacto.
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