Manualde IntervencionPsicosocia
en Desastres

dela Brigada de Apoyo Psicosoc
en Emergencias y Desastrt
de la Universidad de Costa Ri

Silvia Umara Alvare
849 COSTARICA Auria ZarateMontero

| ‘ ! Escuela de 2014
= Psicologia



Manual de Intervencion Psicosocial en Desastr

Tabla de ontenido

TABLA DE CONTENLDAQ. ....cciiitiieeititeesierttt e e e sttt e e sttt e e e stae e e s smtbeaeassteeaeastaeaeassbeeessmssteeeessteeeeasaeaeesstenesamnnses 1
INDICE DE FIGURAS......ooviteeetee sttt teee st ee et s e e e st ems st ate e st essstessatesesaessinsstens st asssaeseetaseesasesesrmessaeeneas 4
ABREVIATURAS. ..ottt sttt ettt e e sttt e e sme st e e s tt e e e e aas et e e sate e e e smtsaeeeeaseaeeesnsseeesnsseeeamnseeaennnnees 6
INTRODUGCCIQN........cviuiiieteceeteeteeeeeeeeee et eeeteetetessteeme st e s eteesstessetessesese st amse s stessseessasasessasesssseinsseesesenrenas 7
1. CQUEES LBRIGADR. ...ceu ittt ettt e et e e et eam e et e ettt e e et e e et aaa e e et e e et e aeaaaaae 9

2. GAQUIEN VA DIRIGIDONEANUAL? ... .etiteete et et et eee et e et e e e e et e e e e ea et s s eeaeeseenesteesneensnesesnnes 12

) HADIIIAAES. ... e e e e e e e e e eee 12

D) VAIOTES..... e 13

3. COMO UTILIZAR EL MAM ...t iei et e e et e e e e e et et e e e e e et e et e e e et s mmeen e e eaneeanns 15
CAPITULO |. ASPECTESORICQOS........coeeiteeeteeeeeemeeteeeseesteeeteseetese et amae s stenssesssetassesasesssssmsasasesansessssens 16
1. MODELAOGNITIVAIONDUCTUAL. .cctutttettn ettt ettt eesasanestnestneetneetnaeanesaaeneeteesnaeetaerenaeeneraannaeranaes 16

a) Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC). Aspectos esenciales............cccccceeevevvennnnnn. 17

b) Terapia Cognitiva. ASPECtOS ESENCIALES.......uoiiiiieiiiie e ere e e e eeees 18

2. ENFOQUE COMUNITARID. ... eetuetteeteeetetaeet e etseata e st san e saneeaaesnseetesanaeaneesnaeensemnasneranaesneetnrennns 19

T I N ] =1 S 21

Q)  GESHONAEI RIESHQ . ... utiiiiiieeeeei ittt et e e e e e et s aae e e e e s s e sttt e e eeeeeeaeeeeeaaaeeeesssaannne 22

N I U 1Y = 7Y TP 24
a)  Salud mental COMUNITAIIAL. .........utiiiiiiitiiee et e e e e e e e eeeee bbb e e e eeeeeeeene 25

b)  Salud Mental €N AESASIIES.......uui i eieeiii et ere e e e e e e e e enn e eaes 26

5. [ @0 1 = 0! == =Y =l ox = 1 N 27

=) I N1 T=Y40 VA= o (o] 1= o =1 Lot = 28

o) IR Yo [ 1 (=48 1 1 -\ o S 29

o) I =Y =10 g F= L3N 01T T r= 1 (= 30

d) Personas en condicidon de discapacidad...............covviiiiiieiiiii i 31

=) TR C 1= =T o J P 32
CAPITULO II. IMPACPSICOLOGICO DE LESABTRES.......ccciiiiieieieiniimeieseseeseseessssese e ssmsessssssesenns 34
1. REACCIONES INICIALES....etttuuueettettti s eeei e e et eeat e e et e eeta e ee it s s e e e eeetba e e e e eeesaan senbba s e eeeesbbaaeaeeene 34

A © 1] 1 S TP TTTRPPPUPPRIN 36

3 S = TP PPTTTR 37

Q) ESHES AQUAO........oiiii e e 38

o) IR = 1 1= TS o ] oo 39

A, PERDIDA. ettt ettt ettt et hh e ettt e b b e e e et e e e et ee b b e e e et ee b e e et e eeeeenaann 39
a) Reacciones ante la PErdida...........ccoviuiiiii i 40

b) Reacciones ante pEINas deSAPArECIAAS ..........uiiieiiiiiiiiieeeiiii e e e et e eeeee e e et e e e eeerraanas 41

5. COMPLICACIONES POSIRES. ... .ettteuuuunaatteesuunaeesnanaaaeeessunaaaeteessnaansssnnseeeeesssnnneeeeeessianeeessnnneeeeec 43
a) Trastornos de ansiedad..........cc.oooiiiiiiii i eee e A3

b) Efectos por problemas del estado de &nimQ............ccooiiiiiiecii i, a4

c) Alteraciones del COMPOMAMIENIO.........ciiiiiiiiiiie e e e e e e e aa e 44

) Otras @llEraCiONES. ......ccoiiiiiiiiiieee ettt e e e e e e e e e e e et et e e eeeaestbbreeeeeeeeeeeeeeeeeeeesd 45
CAPITULO T EVALTION. ..ottt teimsese et sss s sesssims st es s esese s s s st sssmsesesassesesesesssnsesesans 46
1. EVALUACION COMUNITARL. ... ttttueettueatetuesaaeetaeeeataaaeetaaaessa e mmeeataaeeenaaeeetaaeaesnsamnseesnasaennnaaees 46

=) N I 1 10T To o H PP 46

o) I = o Yo =T ] 0 T1= o ¥ o TP 48

a. Evaluacion de la vulnerabilidad en general..............oooiiiiiiiiiiiiiiiieee e 49



Manual de Intervencion Psicosocial en Desastr

2. TRIAJE PSICOLOGICO ... ttetu ettt ettt eam e aeeta e e e et e e e et e e etaaeaa e et eta e e e eta e aeaba e e et aetn e eesnnaaestnaaeennaaes 52
3. PERFIL DE VALORACIASIC ...t ettt et e e e et e e e et e et et e e e et e et e aeaanaaaes 54
4. BVALUACION CONDUGCTUAL. ... ittt ettt eeetieem e ettt e e et e aeeta e e e eaaaeaa e e e et e e e eta e eeeta e aetanntn s eeeennaaestnnnns 56
2 N B LY 10T Tot o] o PP TP U PR PPPORPON 57

(o) I o o Tor =T [0 0 11=7 o1 (o TP U PP PP TT TSP 58

D DIAGNOSTICDIFERENCIAL. ..t ttti i eeeti e ettt e eetaeea e eett e e e et e ae et e e e eaeta e e eeta e aetta s eeeea e eeaaaebanaeeenneeesnns 64
a)  Trastorno POr ESIrES AQUAO.......coiii ittt e et e e e e e e e e e e s aanaaeeeeas 64

b)  Trastorno de EStréB0StraUumEatiCO. ... ..uuueeiiiiiiieeeeeiiieee e et e e e e ee e e e e e e e e e e e e eieeeeeeeees 66

c) Personas con Enfermedad MEMLAL.............uuuuuuiieeeeeiiiiiiiiiiiiie e e e 68
d)  RIESHO A€ SUICIAIO. .. .eeeieiiiiiiiiiiiiiieee ettt bbb e e e et ee e eab bbb e eeeeesnnnnennnnnnnnnnn ] 69
CAPITULO IV. INTERMEONL........cvoeiiierieeeeetetsieesteeeetetesteteeeeseeaessessteesseseseesasessssesssessstessmsasesasessstenssensees 70
1. ESTRATEGIAS DE INEERYON. ... iittueeitueeiitieeitanetneeeetneeetnnseeesnneeeasaetnsseessnseeesnnsesesnseennseesnneeeesnsed O
a)  INterveNCION COMUINILAIIAL ... ..eetiieeee ettt ettt e e e e e e e s e ae e e e e e e e e e bbb e e e eeeeeaeeeeeaeaaaans 70

a. Acompafiamiento Y eSPACIOS U8 ESCUCKA. .........uuviiiiiiiiiiee e e e e e e e e eaaees 74

b. Capacitaidn de agentes COMUNITAMNOS ..........ciiiiiieeeeeeeiieee e e eee e e et e e e e e e e e eeeeeeaeeaeeearerreeeeraerreereeeesnnes 75

C. T YRV =T aTe o] ot Lo W o Lo o LY U PR 4

d. Estrategias de COMUNMICACION. ........ccoeiiiiiieee et e e e et e e e e e e e e e e e e eee ittt e e ee e e e e e e e eees e nnns 76

o) TR 0 (=Y V7= aTodTo T I | (0o L= Y S PURSERRR 77

C)  INtervencCion INAIVIAUAL...........cooiiiiiie et r e e e e e e e s eaaaeaeaeeeaanes 81

2. PROCEDIMIENTOS DEERWENCION. ... ittt tetttueeeetnsamaeeettnseeesnaeeatneeeenaanaeeesnseeeenaeeesnaeeesnaanneereen 84
a) Herramientas para la intervencCion €N CHiSIS............ooviiiiiiiiicei e 85

a. Primeros auxilios PSICOIOGICOS. ........ciiiiiiiiieie e aanaaaaaaaaaaaaeas 85

b. Y= Lo U aTo R0 1S] = 1 ST 89

b) Otras herramientas de abOrda)e.........uuuiiiiiii e eees 90

a. =1 1T (o110 o PSPPSR 90

b. REESIUCIUIACION COGMILIVAL ... .eeiiiiiiiiiiiie e ettt e e ettt e e e e et e e e e s bbb e e e e e e s ssb b mnsbbeeeeeeesnnnnnes 95

C. Habilidades de afttamiento PaliatiVo.............couvuuiiiiiiii e e e e 98

d. SOIUCION A€ PIrODIEMAS.......cciiiiiiiiieee e e e e e eaaeaaaaaaaaaaaaaans 98

e. EXPOSICION TErapEULIAAITECIAL ... . eveieeiiiiiiiiiiee e eeee ettt e e e e et ere e e e e e e s bbb e e e e e s s snbbreeeas 102

f. LT [0 T (=TT AV RPN 105

3. ESTRATEGIAS DE ABQIRCBEGUN POBLACIONES. ....cetttuueetieettiaeeatiasaeeeeentiaaaeeeenssaeserbnaaeeseennnnnnes 108
o ) I N1 T=Y40 V= o (o 1= =Y o Ut - 108

a NN T 1= PP PO PO UPPUPUPOPPOPPPPPPPPRY 108

b. F o [0 (ot o ol - T PP PP TP PP PPUPPPPP 109

o) T Yo [ 1 =4 110

a. VU IS ettt s eee e e et e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeanetttaeearnnaees 110

b. [ (o]0 o] (=S TP PP PPPP N 111

o) TR Ao LU 11 (=720 1 1 =\ Y/ P 111

Lo ) N Y/ [T ] r= U (= 113

e) Personas en condicion de discapadid............ccooooiiiiiiiieieiiin 113

f) EQUIPOS d€ PriMEra rESPUESLIA .. ..uuu i eiiiiiii e e e e e e e e et e e e e et e e sma e e e e e et s e e e e e eaaa e e ennn s 114
g) Docentesy CentroS EAUCALINOS ... ...cccciiiviiiiii e et e e e e e e e e e e e ennans 116
CAPITULO V. PROCEIBNTOS ORGANIZATIMIESLA BRIGADA.......cooveveteeeeeeeeeeseeeeeeeeseeeesenssseienns 118
L. PREPARACION. ... teetttt ettt ettt e et ettt et e e e ettt et 2 e et oo e et et aa et e e et ettt e entaa e e e e e eetbb e e e eeeerbaaanees 118
=) I OF- 1o T= (o1} - T[] [PPSR 118

b) Orientaciones para el trabajo de CamPO.........ccooiiiiiiiiii i 119

2. BITACORAS E INFORMESTRABAIQ. .. . etttttuuueaattetuuaaeettanaaeaeettta s aaaeeessaaaestbaaaeeeeenbtnnaaeeessaaeennes 120
3. AUTOCUIDADO. ... eettettte e e et ettt e et s e e ettt eta oo e e et e etk e e e e e ba e e e et ee b ba e e e e e ee b aan e e e bt e e e e eerbba e e e e ee s 121
=) IS U] o =T 4V 1= o] o PP 125
CONCLUSION......cocutitiitieieietine et se ettt smse et s s ame et smt ettt nee 126

GLOSARIQL. ..o e bbb s 128



Manual de Intervencion Psicosocial en Desastr

REFERENCIAS BIBLIBIBERAS. ......oeoveeee oottt eeeee et et et e et e et etees e et e aett et eeeeseeeeeeeeeereseeeeeeemeesaeeneeeesenees 133
F NN L) O 1 TSP 142
1. ORGANIGRAMA DASTEMANACIONAL DEESTION DHERESGO....ccuuiineiniitiitneiteeteeeeeteetesneeteseeneesennan 142
2. FHCHA PARA IAVALUACIOKIOMUNITARIA ..o eet ettt ettt et e et ee et eeaeete et e et e et e e e esean et eeneeaaeseeneesaeenanes 143
3. INVENTARIO DR TORESDCIALES. .. .eutitetieittite ettt ee et e et et e et et e et e e e esean et e eaeeaa st eeneetesneenennsreenns 147
4, LISTADO DE LEBSTORSIONKBDGNITIVAS. ...uituiitiieteeteete e em et et e e et et e et e ea e s emenestaeeneenesterneenneen 149
5. EXPLORACION CLINICA . ...uititeei ittt et e e et et e e e et et e e s e et e e e e ea e et e e e et et smnseeneesnesneeneesnnen 150
6.  ESCALA DERAUMA DIDAVICBON(DTS).. .ottt ettt e bbb eens 151
7.  ESCALA DEAPACTO DEVENTEIES) ... ..uutiiiiiiiiii ettt eee e eeeeenees 153
8.  QUESTIONARIO BERONTAMIENTO BETREBCAE)......cci ittt 155
9.  QUESTIONARIO BEACCIONES BSTRES AGUDO SANFORD......ivuiiiiiiiiiieitiiieeeee et eeee et e e eeneeaeerennas 158
10. INVENTARIO BBOGNICIONHBOSTRAUMATICARTPT)...ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e e e ettt e e e e eeeeeeneees 160
11. INVENTARIO RESGCBUICIDA DBECK ... tuiititeieittetee et eee et e et et e et et e et e e e e e en et eesn e e et aeeneenaesnasnnn 162
12, PROTOCOLO BREFERENGCIA .. cuuitittteiueet ettt eaee e te et e e e e e et e s e et esaea st eea et esnseteesneansennstaeeneensen 165
13. DIAGNOSTICDIFERENCIAL DERASTORNO [BESTREBOSTRAUMATICO BIWOS DB ANOS Y MENORES........... 166
14. PROCEDIMIENTBASICO DE IRELAJACIORROGRESIVA. . cuuitniiieitiet e eeeeeeee et e e et et e e e et eaeaeneennnen 168
15. TRABAJAR CON DIFEREINRRRATIVAS .. etitutit it eteit et e aeee ettt e eae et ete et et eaeneeteesaesneesiesneeneesaennen 170
) Narrativas de triStEZA........ooe e 170

b)  Narrativas de autodeStIUCCION...........uueiiiiiiie e eeee e ere e e e e e e e e e 170

C)  Narmrativas de@DIaL.........ooo e 171

d)  Narrativas de VEIGUENZA..........oooi i 171

€)  Narrativas de MIEUD........euiiiiiiiiiitiiiee et e et e e bbbt bbb e e e e eeeeeeenenenres 172

f)  Narrativas desde [a poSIn de VICHMA.........ccuuuiiiiiiiiiie e e e e e e e e e 172
16. PROTOCOLO DEFORME DENTERVENCION. ...uititneeneit ittt eeeeeeete et e e eee et eseeneren et aeeneeaesteeneeaeens 174
17. PROTOCOLO EFORME DATENCION DEASOS ...t ivtiiitieet ettt eeetemeenestneesanestnsestne et nnnstnresnnerrnreennns 176
18. DOCUMENTOS DE APOYABRLA INTERVENCION. . .. .teueitieiiteitneeaeeteeataeetneesnestneesnenesnesnneerneessnnees 178
19. GODIGO DE CONDUCTABBRIGADA. ... ettt et ettt et e e e e e et e et e e e e et e et e ee e et e eaneeat e raneeanennees 180

20. ¢ QUE LLEVAR A LAS RIMENCIONES CONBRAGADR.....uiutueitneetnieetneetnesmetnsestneetnsestaersneesnarnnsetaeranaeees 181



Manual de Intervencion Psicosocial en Desastr_

Indice de fguras

FIGURA 1: MODELO BIEC.......coevouieeeeeeeeeieeaeeteeseteeeeteseeeeteseteeaeesesees et e s steesesessesessenssaesseseseesaaeeneeeneas 17
FIGURA 2: CONCEPBASE DEL MODELO CIIGAD DE BECK.........ccoceueiveeeeetieeeeeeeeeeeeeeeeeeeen e 18
FIGURA 3: FASES DEBASTRE.......coiuiiiitieeieeeeeeeteeeeeeeeeeeee et et eaeasese s eteesatenssteas et eseeansteeneaeenenaseana, 22
FIGURA 4: DEFINICIDEIRIESGO........cocviueeiteeeeeeeeeaesieee et eee et eee et seaeeseteeeesete et eens s aaenaeenea, 23
FIGURA DIMENSIONES DE LABWAMENTAL ......ooiivieeieeteeeteete et ee et eens e en e eeene e, 25
FIGURA 6: PRINCIPRESLAS NACIONES WEIEN FAVOR DE LERFONAS DE EDAD.........ccccocne.... 30
FIGURA 7:ERACCIONES INICIALES. ..ottt eeeeeeee ettt eens e eeene e, 35
FIGURA 8: ASPECTASIBOS DE LA TEABHAA CRISIS ... .cooviieieeeeeeeeeeeeee e 36
FIGURA 9: REACCIONEEE LA PERDIDA .......ooviiieieeeeeeeeeeeeeteeeeee et eeas e es et et es e en e e, 41
FIGURA 10: ASPECTIE DEFINEN LA TAREA. ......ccviiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eens e en e aeene s a7
FIGURA 11: ASPEGTOIDENTIFICAR BNOIOMUNIDAD. ........coeviiieiieeeeieeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeees e eneaeanan A7
FIGURA 12: FACTORESRIESGO QUE AFROTAVULNERABILIDAD........ccoveveveeeeeeeeeeeeeeeenennnn . A8
FIGURA 13: INDICACESRBASES PARA LA EVALUAODE LA VULNERABMDD..............ccooveveveereeennnn 51
FIGURA 14: ESCALATREAGE EN SALUD MEINT.........coovivivieieeeeieeeeetceeeeeeiesees e mee e seseen s 54
FIGURA 15: AREASVEORACIONED CASIC......oouviviiiiiiieiesteeae ettt ene e eae s 56

FIGURA 16:

FASES PEDCESO DE EVALUR@OND / ¢! I [ XX XX X X X X XXX X X X X X58X ®

FIGURA 17: FACTORB®TECTORES Y DEGRE.........c.cvveveeeeeeieeeeeseesesesesesesesesesesmeesssesssesesenessnn) 60
FIGURA 18: CAMBIOSCIALES Y AMBIENBAREDSTERIORES AINEUE..............cocveveeeeveeeieiceceeenes 61
FIGURA 19: ESQUEMYRRA REALIZAR EL ASIELFUNCIONAL.......ccoovovevereereeeeeeeieieeceeeeeieeeeeseeeeees 63
FIGURA 20: CRITERDDSGNOSTICOS DELSTRIRNO DE ESTREDGEU. .......ovevviviiiieieeecieeieeenenes 65
FIGURA 21: CRITERDDSGNOSTICOS EL ESTROSTRAUMATICO......c.ocviviiiiiiieeecieieeeie e 67
FIGURA 22. PIRAMIDE INTERVENCION PSRAUD MENTAL Y AP@SECOSOCIAL EN EMENRGAS... 71
FIGURA 23. ELEMENTES.OS NIVELES DEERVENCIQN.........oovoviveveeceeeeeieeceeeeie e, 72
FIGURA 24: INTERVEDNNES TEMPRANAS. ........oovitiieiteteeeeteeeeeeeeieteeeseseteseseeeessesasesesessesesesesessenens 73
FIGURA 25: ELEMEDNSTDE TRABAJO EN BBBSINFORMATIVOSEYAPOYO EMOCIONAL................... 80
FIGURA 26: ESTRATEIPARA LA INTERVENGANDIVIDUAL.........coovvveeieceeeeeeeeeeeeee e 83
FIGUR 27: ASPECTOS CIAVERA LA INTERVEIEN CRISIS.......ccoooviiieieeeeeeeeeeeeeeeeee e 85
FIGURA 28: COMPONESTDE LOS PRIMEROSINOS PSICOLOGICQS........ccevveeeeeeeeeeereveeiennnd 87
FIGURRY: ELEMENTOS DEERCARSE. ......cociiititeteeeeeaesteteteeeeeeteteteeeseeeeeessesssesesetessseseseeeseeneenans 88
FIGURA 30: INDICARES PARA LA TENSROMR GRUPO MUSCULAR.........cooeeieiereeeeeeeeeeeeeeeenenene 92
FIGURA 31: EJERCEIIE RESPIRBN.........cocoiiiiiieeieieeeeeteteteeeeeeteteteees et eeeteees s tesses s seeneenas 93
FIGURA 32: OTRO HIERO DE RESPIRACION ......c.cviteeeeieeeeeeeeteeeeeeeee et eeete s en e 93


Borrador_Manual_v4.doc#_Toc383937314
Borrador_Manual_v4.doc#_Toc383937318
Borrador_Manual_v4.doc#_Toc383937320
Borrador_Manual_v4.doc#_Toc383937321
Borrador_Manual_v4.doc#_Toc383937326
Borrador_Manual_v4.doc#_Toc383937329
Borrador_Manual_v4.doc#_Toc383937331
Borrador_Manual_v4.doc#_Toc383937332

Manual de Intervencion Psicosocial en Desastr

FIGURA 33. EJERCIDEVISUALIZACIAN.. ..o eeeeee e eeeeen 94
FIGURA 34. EJERCIBEIMAGENES DIRIGBDA .........eieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee s eseeees s eesees e 95
FIGURA 35. EJERCIBEESCUCHAR MUSICA........coioeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eee oo 95
FIGURA 36: ESTRATEGIABA LA REESTRUCTUBRA COGNITIVA ... eeeeeee e 97
FIGURA 37: HABILICEDE AFRONTAMIEIRPRIATIV. ......eoieoeeeeeeeeeseeeeseeeeeeeeeeeeeseee s eeseeeseenenen 98
FIGURA 38: TECNIGASIDLUCION DE PROBLE . ........oeveeeieeeeeeeeeeseeseeeeeeseeseeeeseseeeeseeseeeeeseeneenen. 99
FIGURA 39: TECNIGARESOLUCIONDE RR®B | { 59 SGDMFRIED (1971)..,..cccvvvrennnn.. 101
FIGURA 40: PROGRASIIENCE DE MAHONEX © £..0.D-..oeveeeeeeeeeeee e eee e, 102
FIGURA 41: EXPOSNTERAPEUTICA DIRECT ...ttt eeeeeeee et eeeeeeseee e, 105
FIGURA 42: RECOMBIIONES PARA LA REERACION DE LA TERROEDAD..........o.ooeveereeeesreeeerennen. 112
FIGURA 43: VARIABESTRESANTES DEL ARABN SITUACIONEDBSASTRE. ..o, 114
FIGURA 44: REACCISNEDMUNES DE LOSIPQS DE PRIMERA REESTA ANTE EL ESTRES.......... 115
FIGURA 45: INTERVENCES Y RECOMENDAE®PARA EQUIPOSPREBMERA RESPUESTA.............. 116
FIGURA 46: RESPONSHBADES DE LOS DIDKEES...........ooveoveeeeeeeeseeseeeeeeeseeseeseeseeseeseseeeeseeseenesene 116
FIGURA 47: LINEAMIEDS DE ATENCION PERARABAJO DE CAMPO.......covvieieeeeeeeeeerereersrenene. 120
FIGURA 48: FACTOREEE FAVORECEN LARIEFON DE PROBLEMSSCOSOCIALES ENIEQS DE

RESPUESTA ...ttt ettt ee et e e e e e e et ee et e e e e et e e et e e s ne et et e s eee e e st eee e s eeeer e 122
FIGURA 49: RECOMEKRDZNES PARA MANTENEBALUD MENTAL EMSIBUIPOS DE PRIMERA

RESPUESTA. ..o eee e e e eee s e s ee e 124
FIGURA 50: RECOMERDZNES PARA RESGUURRDA PROPIA SALUENWAL...........o.ovivoeeeeereeeeeeen 124


Borrador_Manual_v4.doc#_Toc383937346

Manual de Intervencion Psicosocial en Desastr_

Abreviaturas

AyA Acueductos y Alcantarillados

Brigada Brigada de Atencién Psicosocial en Emergencias y Desastres
CATAPS Comité Asesor Técnico de Apoyo Psicosocial

CCSS Caja Costarricense del Seguro Social

CEPREDEN/ Centro de Coordinacién para la Prevencion de los Desastres Natura
América Central

CNE Comision Nacional de Prevencion de Riesgos y Atencion de Emergen
COE Centro de Operaciones de Emergencias

IASC Inter-Agency Standing Committee

ICE Instituto Costarricense de Electricidad

OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizacion #americana de la Salud

PCGIR Politica Centroamericana de Gestion Integral de Riesgo de Desastres
PGRRD Programa de Gestion del Riesgo y Reduccidon de Desastres

PREVENTEC Programa de Informacion Cientifica y Tecnoldgica para Preveniry V

Desastres
TEA Trastorno por Estrés Agudo
TEPT Trastorno de Estrés Postraumatico
TREC Terapia Racional Emotivo Conductual
UCR Universidad de Costa Rica

UNICEF Fondo para la Nifiez de las Naciones Unidas



Manual de Intervencion Psicosocial en Desastr

Introduccion

El presente manual es el resultado delb&aj@ Final de Graduacion de las sustentantes Silvia
Umaria Alvarez y Auria Zarate Montero para la Licenciatura en Psicologia de Universidad de
Costa Rica. Surge a partir de la experiencia de intervencion que ambas sustentantes realizan
al insertarse en largada en el afio 2009 y del proceso de organizacién que la Brigada
emprende en conjunto con la Escuela de Psicologia para proveer el proyecto de recursos de
apoyo para su trabajo.

La elaboracién de este manual se realizé a partir de una extensa reviblimgtdfica de
guias, manuales, textos, articulos sobre la atencion psicosocial en desastres y entrevistas a
expertogas)en el tema, exbrigadistas y brigadistas.

Los diferentes capitulos estan escritos de forma simple y clara para facilitar su comprensién
con recomendaciones practicas sobre las intervenciones tomando en cuenta las diferentes
modalidades de intervencion y algunos procedimientos especifi§es propone un marco
general, aunque reconocemos que la diversidad de teorias en psicologia peburtajes
diferentes. Es parte del trabajo a futuro la construccion de puentes tedricos y el
reconocimiento de otros aportes para el enriquecimiento del trabajo siempre y cuando se
tengan claros los objetivos de la intervencion.

En laseccion introductorisse describe la naturaleza y estructura de la Brigada de Apoyo
Psicosocialy su marco normativo y juridicdSe determina a qué tipo de poblacion esta
dirigido este manual, qué preparacion previa debe tener y qué habilidades y valores deberia
poseer para fializar con una nota sobre como utilizar el manual.

En elprimer capitulose realiza un recorrido sobre los conceptos utilizados en la atencion de
desastres y los cuales son el sustento tedrico de este manual empezando por el modelo
cognitivo conductual yuego una la definicion de desastre desde el modelo de gestion del
riesgo. Se define la salud mental en un sentido general para luego profundizar en salud
mental en desastres y salud mental comunitaria. Por altimo pero no por ello menos
importante se apomn el enfoque comunitario yel enfoque de derechos con diversos
apuntes especificos bee las poblaciones vulnerables.

El segundo capitulaecopila el impacto psicologico de los desastres empezando por las
reacciones iniciales en las primeras horas despi&£vento para luego describir una a una

las reacciones posteriores como: crisis, pérdida, trauma y estrés (tanto agudo como cronico).
Para finalizar se describen algunas de las complicaciones posteriores o alteraciones que se
pueden encontrar y que yaaquieren una intervencion especializada o la remisién a otros
servicios.

Eltercer capitulacontienelo relacionado con la evaluacigprimero comunitariacon algunas
herramientas y procedimientos, y el tgajpsicoldgico hasta la definicién y proceso de
evaluacion conductual y el diagndstico diferencial. Se consigha cémo se debe recolectar la
informacion y luego cémo procesarla a partir del concepto de analisis funcional.
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El cuarto capitulocontiene estrategias de intervencion utilizadasr la Brigada. ifie primer
lugarsedescribe como realizar intervenciones comunitarias, grupales e individuales y aporta
una serie deestrategias de abordaje para cada una de ellBsguidamente se definen
procedimientos de abordaje como los primeros auxilios psicolégiclasingtervencion en
crisis detallando luego una gran diversidad de técnicas de abor@ajao ultimo apartado

del capitulo de intervencion se establecen recomendaciones para el trabajolason
necesidadey vulnerabilidadesle las diferentes poblaciones situaciones de desastre.

En elquinto, y ultimo, capitulodel manual se profundiza sobre las recomendaciones para el
trabajo dentro de la Brigada en cuanto a preparacion previa como las capacitaciones y
orientaciones para el trabajo de campy plantea ®mo elaborar bitacoras e informes de
trabajo. Finalmente se dedica una seccién al autocuidado que contiene material informativo
sobre los factores de riesgo a los que se exponenylols brigadistas y algunas
recomendaciones para el cuidado de la saluthtakde los mismos re#ando el papel de la
supervisid para la proteccion tanto de los afectados por el desastre como de quienes estan
prestando servicios de salud mental.

El propésito de este trabajo es generar una herramienta Gtil para colaborar catidad de
las intervenciones de loslasbrigadistasguienes como estudiantes de Psicologipartir de
sus habilidades y destrezas, puadaticular ura evaluacioncertera de lacomunidad y la
persona afectada por el desastre y, de esta forma, aatestivamente en favor de la salud
mental de la misma. La profesionalizacion por la que pasay lasestudiantes les permite
dar un trabajo de alta calidad, respetuoso, comprometido y efectivo.
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1. ¢Qué es la Brigada?

La Brigada surge a partir de una
demanda social de atencién en

situaciones de desastre durante la
emergencia del Huracan Juana en 1988
y desde entonces ha trabajado por méas
de 20 afios a nivel nacional en diversas
comunidades de nuestro pais como:
Escazi, Santa Ana, Turrubares,
Cinchona, Aters JucO, Sixaola,

Portalén, Quepos, Parrita, Limén, entre
otras; y a nivel internacional en El

Salvador, Nicaragua, Honduras vy
Chiapas, Meéxico (Saénz y Jurado,
2010).

Esta conformada por docentes gstudiantes, profesionales en Psicologipe brindan
atencion especializada en salud mental con un enfoque psicosocial a las comuniglagtes
otras disciplinas como geologia y sociologjae brindan asesorias y capacitaciones en
gestion del riesgoEste equipo esta compuesto por voluntarias y voluntarios,uemayoria
estudiantes. Asimismo cuenta con la colaboracianto de las Unidades Académicas de
Universidad como con otras organizacionggermitiendo conformar un equipo
interdisciplinario que trabaja con la Brigada en algunas intervenciones y capacitacione
Algunas de estas organizaciones aso@aaaliferentes instancias de la Universidamh el
Programa Institucional de Reducciéon del Riesgo y Atencion de Emergencias ante Desastres
(PGRRD) y d@rograma de Informacion Cientifica y Tecnoldgica para PreyeMitigar
Desastres (PREVENTE®@}trasinstancias de la UCRIlemas del trabajo conjunto que realiza
con las demas brigadasconocidagor la CNE.

La Brigada de Atencion PsicosoeialEmergencias y Desasties un proyecto inscrito en la
Vicerrectora de Accion Social de la Universidad de Costa Rica bajo la modalidad de extension
docente de la Escuela de Psicolo@a.trabajo se enmarca normativa y juridicamente por la

Ley Nacional de Emergencias y Prevencion del Riesgo N°84Bgglaimento a la Ley
Nacional de Emergencias y Prevencion del Riesgo (Decreto Ejecutivo N°34361) y la Politica
Nacional de Salud Ment§012)del Ministerio de Saludue la facultan para desarrollar sus
labores, asi como toda normativa destinada a la proteccién y promocgdrcudlquier
poblacion vulnerabilizada por razones, fisicas, mentales, socioecondémicas, politicas o
culturales.

Esta normativa juridica anteriormente mencionada faculta a la Universidad de Costa Rica
para la creacionun Programalnstitucional de Reduccionetl Riesgo y Atencién de
Emergencias ante Desastres (PGRRD) y por ende la creacién de una Brigada de Apoyo
PsicosocialSegun el Plan Nacional de Salud Mental (2012) a la Brigada, como una de las
brigadas reconocidasLJ2 NJ f  / b9X S O2 NiBrallLa?Igsy Sas f | a |
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La Brigadapor medio de su coordinadoraarticipa en el Comité Asesor Técnico de Apoyo
Psicosocial (CATAPS) deCamision Nacional de Prevencién de Riesgos y Atencion de
EmergenciagCNE) y sus intervenciones estan inscritas dentro del accionar del mismo.
Forma parte de una serie de alianzas estrat@gique son activadas en los procesos de
atencién psicosocial de emergencias, mediante los cuales los recursos materiales y humanos

de la Brigada, es decir, de la Universidad, son puestos a disposicion de la CNE, que a la vez es

el 6rgano coordinador paréa atencion en emergencias y desastres en nuestro pais (Ley
Nacional de Emergencias y Prevencion del Riesgo N°8488, articulos 26 y 33).

T

A nivel operativo la Brigada setiva 0 entra a trabajar por llamado de diversas instancias, en
el anexo 1 se puedebservar un organigrama que permite una mejor comprension de los
niveles de organizacion que se detallan a continuacion:

La Comision Nacional de Prevencion de Riesgos y Atencion de Emergencias (CNE),
El Centro de Operaciones de Emergencias (COE),

El Comitélécnico Asesor de Apoyo Psicosocial (CATAPS),

Los Comités Regionales, Municipales y Comunales de Emergencias, y

La Rectoria de la Universidad de Costa Rica.

< <K<K

La institucion encargada de la atencion en emergencias, la CNE establece lineamientos para
el trabajo de atencion a la poblacion afectada y las instituciones y organizaciones asociadas
(gubernamentales o comunitarias), entre ellas la Brigada, quien coordina de manera local con
el Comité Municipal de Emergenci@ME)y con losy lasoficiales de enlae de la CNpara
establecer los objetivos y metas de trabajo, areas y sectores en los que debe intervenir y
poblaciones a las que se debe brindar apfytaleciendo las capacidades locales y haciendo
uso de ellas

La tarea que realiza la Brigada es eldi@cimiento de la capacidad loaglie tienen los CME

en la atencion psicosocial y la salud mentalabor de la Brigada viene a fortalecer y reforzar

su capacidad de respuesta que ha sido sobrepasada por la situacién, teniendo presente que
la atencidén nas efectiva en desastres son los programas y servicios de atencién comunitarios
sensibles y conscientes de las necesidades locales, buscando asi su autogestion y
descentralizacion de la atencion ante el desastre.

Por ello se desarrollan procesos de cammdn que empoderen las capacidades locales, y
gue ademas se les reconozcan sus conocimientos, fortalezas, capacidad y accion, de forma
gue la Brigada brinda apoyo y fortalecimiento asi como pautas para la salud mental de los
miembros de los equipos de ateion, tanto al personal especializado en la salud mental
(médicos(as), enfermeras(os), psicologas(os), trabajadoras(es) sociales), asi como el personal
no especializado (socorristas, voluntarios(as) equipos de primera respbestderos, cruz

roja, fuera publica-, personal docente y educativo).

Para establecer en conjunto con elloetodologia de trabajopara la atencion a la salud
mental &giles, sencillas, concretas y adaptables a las caracteristicas culturales de las
comunidadesasi como de manemas integral y comunitaria (OPS, 2002).
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A partir del marco normativo y juridico que la rigepebyecto de la Brigada, establece los
siguientes objetivos para su trabajo:

Objetivo General:Brindar atencién psicosocial a las y los miembros de las
comunidales afectadas por un desastre o emergencia, promocionando la salud
mental en las comunidades afectadas, ademas de propiciar procesos de organizacion
comunitaria para la reduccion del riesgo ante desastres.

Objetivos Especificos:

1. Brindar atencion psicosadi primaria y secundaria a las personas de las
comunidades afectadas por emergencias y desastres, 0 que se encuentran en
riesgo.
Promover la salud mental mediante actividades de psicoeducacion.
3. Capacitar a actores sociales comunales en gestion del riesgie din enfoque
de derechos de nifas, nifios y adolescentes (Escuela de Psicologia, 2013,
parr.16).

N

Asi mismo a nivel institucional como parte del PGRRD de la UCR la Brigada atiende
emergencias y situaciones especiales surgidas dentrosdectavidades déa Universidaden
sus campuy que afectan a la comunidad educativa.

Este proyecto integra los pilares de la Universidad son la accion social, la investigacion y

la docencia, permitiendo el contacto permanente entre universidachunidad nacional,

gue se constituye en un espacio de formacion alternativa y que a su vez es un semillero de
propuestas investigativas (Saenz, Vindas y Villalobos, 28&3)a generado conocimiento a

partir de las experiencias de trabajo comunitario aunado al apoyo tedeclas guias de la
Organizacion Panamericana de Salud (2010, 2004, 2002 y 1999) y mas recientemente a otros
autores (Valero, 2002; Martin y Mufioz, 2009) que forman el sustento tedrico, metodoldgico

y practico del quehacer de la Brigada.

Se debe recalcaque el trabajo de la Brigada se rige por los principios orientadores de la

' YAGSNBEARIR RS /2adGdlF wAOlF + FAYy RS LI IFYyAFAOIl
comunidad, la capacidad académiogtitucional, con el propdésito de promover su de®llo

y su bienestar general, asi como de retroalimentar y adecuar su quehacer institucional a las
necesidades prioritarias de la realidad nacional" (Vicerrectoria de Accion Social, 1996;
Escuela de Psicologia, 2013, parr.3). De igual forma se propose &statuto Organico
GRSaAF NNREfFNI dzyl | OOAsyYy dzyAGSNEAGIENREF LI FyA
contribuir a elevar el desarrollo humano y la calidad de vida dg lasK 6 A yiS&a RSt
(UCR, 1974, p. 1).

La principal motivacion de latervencion es aliviar el sufrimiento humano entre quienes
estdn menos preparados para soportar las consecuencias de un desastre. No responde a
intereses politicos. La ayuda debe ser universal, imparcial e independiente (Cruz Roja y Media
Luna Roja, 1995)Por tanto ningun trabajo de ayuda humanitaria y/o voluntariado en
psicologia puede omitir los principios éticos que lo rigen.
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2. ¢ A quién va dirigido el manual?

Este manual estd dirigido a quienes integran o integraran el proyecto de la Brigada,
generalmené son estudiantes voluntari¢as)de la carrera de Psicologia de la Universidad de
Costa Rica.

Un trabajo del curso de Psicologia del Trabajo y las Organizadiete&scuela de Psicologia
de la Universidad de Costa Ritterminé que el perfil déh) brigadista es el siguiente:

Persona responsable de la intervencion psicosocial en situaciones de emergencia y
desastre, encargada de acompanfar, identificar y atender a las personas involucradas
en la situacién y de realizar acciones de primeros auxilioslpgicos para contener,
disminuir y diagnosticar los sintomas y los factores de riesgo para su respectivo
seguimiento y traslado a otras instituciones competentes, incluyendo los factores
psicosociales dentro de los aspectos principales de intervenciomasiele incluir

otras acciones como el acompafamierggaluaciony atencion en general no solo en

la intervencién sino también en el seguimiento y trasla@golos casos que asi lo
ameriten(Galeano, Vega y Blanco, 20p224.

Siguiendo la logica de lar@pmide de niveles de intervencion lgslas brigadistas seran
ubicadogas)en labores acordes a sus habilidades y nivel de capacitacida poordinacion

de la Brigada.En los dos primeros niveles de atencién participaran la mayoria de
voluntariogas)pero para el segundo nivel se requiere haber recibido capacitacion y contar
con alguna experiencia practica. En cuanto al cuarto nivel éste sera desempefiado sobre todo
por psicologogas)licenciadogas)e incorporadogas)al respectivo colegio profesionalpor
estudiantes de Licenciatura bajo estrigtaontinua supervisian

Logas)estudiantes voluntaridgs)de la Brigada a I¢as)que se dirige este manual requieren
de una serie de conocimientos previos que garanticen una intervencion ética y de cakdad.
procura que sean estudiantede cuartoy quinto afio de la carrera de Bachillerato y
Licenciatura en Psicologiaye hayarparticipado en los siguientes cursos o médulos:

1 Mddulo de Intervencion en Desastres;

1 Modulo de Psicologia Comunitaria, preferiblembe con énfasis en Gestion del
Riesgo;

1 Maodulo de Intervencion en Crisis; y

1 Algunos otros cursos que podrian enriquecer su labor son: Procesos Grupales,
Teoria Psicosocial y Teoria del Desarrollo Humano; y los Mdédulos de Salud,
Familia, Educativa y Psicgla y Violencia.

a) Habilidades

El trabajo de ufa) brigadista es particular al tener que lidiar con el dolor humano, trabajar
con heridos, personas con pérdidas de bienes, familiares de fallecidos, procurar la
estabilizacion ante la desorganizacion soaakmentir rumores y evitar la desinformacion,
trabajar con las frustraciones, el enojo y el temor; en un ambiente confuso, cambiante y
peligroso (Valero, 2002For eso requiere de una serie de habilidades o competencias. A
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continuacion se detallan las c@®tencias que segun la investigacion de Galeano, Vega y
Blanco (2012) son las mas necesarias:

1 Compromiso organizacional i Trabajo en equipo

1 Disciplina 9 Autocontrol

1 Habilidad para las relaciones interpersonalt 9§ Liderazgo

1 Planificacion y organizacion 1 Solucion de problemas

1 Sentido de urgencia
Por otra parte, en las entrevistas realizadmsexpertosse determinaron las siguientes
habilidades:

1 Empatia 1 Capacidad para pedir ayuda

1 Escucha activa i Capacidad para planificar

1 Comunicacién asertiva 1 Proactividad

1 Adaptabilidad 1 Capacidad fisica

i Tolerancia a la frustracion 1 Autoconocimiento

1 Capacidad de trabajar en equipo 1 Capacidad de analisis

1 Caacidad para trabajar bajo presio 1 Capacidad de aprender

En elGlosario del manuade detallanlas definiciones de cada una deslabmpetencias y
habilidades aqupresentadas.

b) Valores

Al estar adscrito al quehacer de la Universidad de Costa Rica el trabajo de la Brigada debe
enmarcarse dentro de una serie de valores y principios que aseguren un maximo nivel de
calidad, compromiso y &a. Algunos de los valores de la Universid2@R, 2010, 2009pn:

T
T

T
T

Excelencia i Participacion democratica

Sentido de la justicia y de 1 Creatividad

equidad 1 Respeto a las personas y aceptac
Pertinencia de las diferencias.

Transparencia

Los valores nmecionados se complementan con los destacados en las entrevistas reabizadas

expertos

T
T
T

Solidaridad 1 Respeto
Compromiso i Tolerancia
Comparierismo
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De igual forma, la Universidad promueve también la integridad, la humildad, la autenticidad y

la responsabilidadcomo elementos fundamentales para la realizacién de las personas, de los
colectivos y del quehacer institucionih accion social, desde donde trabaja la Brigada, es un
proceso de vinculacion entre el conocimiento que genera la academia con las ndesgida

fr a20ASRIFIR O02adFNNAOSyaSed /2Y2 ohunsnistRS Sadl
cientifica y técnica, de cara a la realidad social del pais para la construcciéon de una sociedad
solidaria, equitativa, justa y libre, en procura de una vidgaipara las personas en el marco

RSt NBalLlSiGz2z | 24 RSNBOK2a KaeM):y2aé¢ 69a0dzsSt 1
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3. ¢Como utilizar el manual?

Este manual de intervei@n psicosocial en desastrgaiede utilizarse como herramienta
complemento o material de agyo para la capacitacion, asi como pareeléexion colectiva e
individual delos(as) miembros de la Brigaddlo pretende de ser la Unica fuente de
informacion defa) brigadista ni presenta un proceso de capacitacion completo.

La Brigada periddicamentestablece capacitaci@s como parte del proceso de formacion
permanente y actualizacion, para la conformacién dequipcs de intervencion para alguna
situacion de desastre especifiden ese marco es que debe ser utilizado este manual, bajo la
guia de la cordinacion de la Brigada y con el apoyo de otros(as) brigadistas
experimentados(as).

De igwal forma, este manual le permitird(a) brigadistacomprenderque la labor que realiza

se inserta dentro de una cadena de comando, es decir que su labor es pdaéntegracion

de diversas instituciones y organizaciones nacionadesel finde trabajar en conjunto en la
atencion de desastres y el fortalecimiento de las capacidades localels, fanto su accionar

no es alado ni ndividual. Asi mismo le pertina reconocerque la interdisciplinariedad es

un punto base de la atencion psicosocial en desastres por lo que se deben integrar todos los
esfuerzos para ellos.

Por otra parte,ds técnicas aqui presentadas ademas implican entrenamiento y preparacion
previa, preferiblemente deben serimplementadas en sesiones grupales eypsayadas
mediantejuegos de rolesComo se consigna en el apartado de autocuidado la supervision es
un aliado fundamental e indispensable paréalbrigadista, y por tanto es un requisipara

la implementacion de cualgei procedimiento de este manual, especialme en los
procesos de evaluacion.

Los capitulos estan construidos de manera que se puederautiisladamente pero también
poseen un orden logico y secuencigle les permiteser utilizados erconjunto. Puede ser
utilizado para capacitar profesionales o voluntarios de otras areas siempre y cil@ndo
contenidos del manuaean facilitados por un profesional en psicologia y con experiencia en
atencion en desastres. Aunqee adiierte que no todos los capitulos rs@propiados para
ello.



Manual de Intervencion Psicosocial en Desastr

Capitulo I. Aspectos tedricos

El presente rarco general de referenciaene como finalidad aclarar los conceptos bases
para intervencion psicosociah situaciones de desastre, permitiéndolesas usuarics(as)
tanto para lectore@s)especializaddas) como aquellogs)no especializaddas) tener la
claridad decual es el punto de partida tedriccCada uno de los conceptos desarrollados
tienen especial relevancia la intervencion facilitandwisualizacion de la complejidad de la
situacion por la que pasan las personas al verse afectadas por un desastre.

La presentacion de estos concepfasilita la comprensidy dan una visibn mas ampli la
complejidad conla que se trabaja en desastrgsel mpacto psicosociaén la poblacién,
donde se trabaja con lo cientificdp socid, lo politico y lo psicolégico; y resaltan la
importancia denterrelacion entre las diferentes disciplinas

En este capitulo presentamos tantl modelo cognitivo condiual como el modelo
psicolégico base para el presente trabajo, el concepto de desasl enfoque de gestion del
riesgo,y el enfoquecomunitario comapilares tedricos de nuestra investigacion. Y como ejes
transversales los conceptos de salud mentaklyenfoque de derechos (nifios, nifias,
adolescentes y adultos mayores, migrantes sp@as con discapacidad, género).

1. Modelo Cognitivo Conductual

El modelo Cognitivo Conductyatjue se fundamenta en principios y procedimientos
validados empiricamente, tienpor objeto el cambio conductual, cognitivo y emocional
modificando o eliminando la(s) conducta(s) y emociones desadaptativa(s) aprendidas
anteriormente para asi ensefar/aprender conductas y emociones adaptativagas y
constructivagLega, Caballo y &l 2002Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012).

Dentro de la Terapia Cognitivo Conductual se han desarrollado las Técnicas de
wSSaidNHzOGdzNF OAsy [/ 23YyAGADE flra OdztSa as
cogniciones (creencias irracionales, pensamientistorsionados, o autoverbalizaciones
negativas) que estan determinand® Y I yiSyASyR2 Sf LINRBofSYIl ¢ o
2012, p.66).

Los modelos de reestructuracion cognitiva se centran en el significado, analizan la
racionalidad de los pens@entos o creencias y ensefian pensar de manera
funcional/adaptativa, atacando los errores o distorsiones que pueden estar produciéndose
en el procesamiento de la informacion (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012).

O
N

Dentro del modelo cognitivo conductual se encuentrdistintas propuestas tedrico
practicas, de las cuales se describiran a continuaciémelapia Racional Emotiva Conductual

de Albert Ellis y la Terapia Cognitiva de Aaron B8ektoman en cuenta estas propuestas
dado que brindan herramientas eficaces @anodificar las cogniciones desadaptivas que
median las emociones y las conductas que pueden surgir en momentos de ansiedad, estrés o
conflictos, tal como puede suceder en situaciones de desastres.
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a) Terapia Racional Emotiva Conductual (TRESpectos esenales.

La Terapia Racional Emotivo Conductual (TREC) tuvo sus inicios en el afio 1958 (Lega, Caballo

y Elis, 2002 desde entonces se ha extendigoes una de las terapias psicolégicas mas
utilizadasen nuestros diasDentro de sus referentes principalest&sjue ringuna de las

funciones bésicas, es decsentir sensaciones, moverse, sentir emociones y persar
SELINAYSY(GlyYy RS F2N¥YI FA&fFRF® tI N f ¢w9/
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tienen un impacto en la fisiologia de la persona.

Estas creencias pueden ser irracionales y generar perturbacion emociolddS RSy ¢ a S 3 dz
un orden logico en relacion con los hechos asociados al evento que pertusbideha estan
mediatizadas por la manera en que una persona construye un evento, por sus creencias
LISNE2Y Il fS&a S AyFtdzeSy Sy fla SY20rA2ySaé¢ o adzN

La forma en que se explican los problemas emocionales se basa en la forma como el
individuo pensa, interpreta su ambiente, sus consecuencias, y las creencias que ha
desarrollado sobre si mismo, sobre otras personas y sobre el mundo en general. La terapia
usa el modelo AB(para facilitar su comprension siendo quel presentarse un
acontecimiento ativante (A) experimentado por el individuo este construye creencias (B)
sobre si mismo, con base a estas el individuo desarrolla las consecuencias (C), que son
resultados directos de la interpretacion que el mismo realiza del acontecimiento inicial (Lega,
Caballo y Ellis, 2002, p.20).

Las creencias pueden ser racades (rB) o irracionales (iB), las consecuencias pueden ser
emocionales (Ce) gonductuales(Cc). Entre las emociones que Ellis y Abrahms (2005)
catalogan como apropiadas estan: la preocupaciarristeza, el enojo, el remordimiento, el
pesar y la frustracion; entre las que consideran perturbadoras estan: la ira, la culpa y la
verguenza.

Ellos plantean el modelo ABCDE, en el que las creencias irracionales se reemplacen por
racionales a travédel cuestionamiento o debate (D), promoviendo que la persona aprenda a
evaluar sus creencias irracionales debatiéndolas por medio de cuestionamientos de tipo
cognitivo, conductuales o de la imaginacion y lo que da como resultado una respuesta mas
adaptatva y saludable con un efecto (E) visible a nivel emocional y cognitivo (Ellis y Abrahms,
2005). Conforme se pongan en aprueba las creencias estas se modifican y se cred&mnotras.

el siguiente modelo se puede observar claramente el modelo ABCDE.

B C
A Creencias Consecuencias D E
Antececntes irracionalesi@) emocionales Debate o Efecto
# y Creencias # (Ce y # cuestionamie ¢ emOCIonal y
racionales(B) conductuales nto cognitivo
(C9

Figura 1 Modelo ABCDH-uente: Ellis y Abrahms, 2005.
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El nombre del modelo se encuentra igles, los significados de las letras :sAnActivating
event, B. Belief system, C. Emotional Consequences of A and B, D. Disputing irrational
thoughts and beliefs, y E. Cognitive and Emotional effects of revised beliefs.

b) Terapia CognitivaAspectos esenciales.

I N2y . SO
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(Badés, 2011, p.517) yrgpone que las percepames de los eventos influyen sobre las
emociones y los comportamientos de los sujetos. Los sentimientos estan determinados por la
forma en que las situaciones son interpretadas y no por las situaciones en si (Lega, Caballo y

Ellis, 2002).

Beck asimismo desarroll6 conceptos base para explicar el modelo cognitivo sobre el
desajuste emocional y/o conductual, estos conceptos das:creencias centraleslas
creenciasintermedias los pensamientosautomaticosy las distorsiones cognitivagBeck,
2000, Beck, 20Q; Méndez, Olivares y Moreno, 1998). Estos conceptos se describen a

continuacion:

. .. . Pensamientos . . o
Creencias centrales Creencias intermedias e Distorsiones cognitivas
automaticos

*Son creencias son
globales, rigidasy
generalizadas, ademas
de ser patrones
cognitivos estables.
Son ideas profundasy
fundamentales que no
se suelen expresar.
Son consideradas por
la persona como
verdades absolutas,
(Beck, 2000, p.34), y se
pueden distorsionar
las situaciones para
gue se ajusten a
dichas creencias..

sEstas tienen lugar
entre las creencias
centrales y los
pensamientos
automaticos. Estan
compuestas por
reglas, actitudes y
presunciones tanto
positivas como
negativas, y son mas
maleables que las
creencias centrales .

*Se considera que
constituyen el nivel
mas superficial de la
cognicion. Son
cogniciones negativas
que se caracterizan
por aparecer de forma
refleja, sin
razonamiento de por
medio; serirracionales
e inadecuadas;la
persona considera que
son validas y
aceptables, y
parecieran ser
involuntarias, ya que
cuesta detenerlas.

¢l as distorsiones
cognitivas son los
errores sistematicos
en el procesamiento
de la informacién, que
suponen una
aplicacion rigida e
inapropiada de
esguemas
preexistentes lo que
lleva a respuestas
desadaptativas. Su
listado se encuentra
en el anexo 2.

Figura2: Conceptos base del modelo cognitivo de Béciente: Beck, 2002; Méndez, Olivares y Moreno, 1998.

Es importante aclarar que a partir de estas posturas teépié@oticas brindadas tanto por

Ellis como por Beck, se pueden identificar aquellos procesos cognitivos que generan malestar
las personas como son los pensamientos automaticos, las distorsiones cognitivas y las
creencias irracionales que sostienen conductasadaptativas, emociones desgastantes y
llevan a las personas a sostener interacciones poco saludables (Beck, 2000; Méndez, Olivares
y Moreno, 1998; Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012).

Ambas posturas facilitan herramientas de identificacion y modificacion desliprocesos
cognitivos, resaltando la importancia del procesamiento que se realice de la informacion,
posturas, interpretaciones que se tengan y psicoeducar a las personas sobre el impacto
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perjudicial sobre las conductas y emociones si se continlan gestkn pensamientos
automaticos, distorsiones cognitivas o creencias irracionales (Méndez, Olivares y Moreno,
1998).

Las herramientadesarrolladagacilitany aumentan la posibilidad de un accionar terapéutico
eficaz, ético y oportuno. Este modelo permiteodificar las reacciones ante el estrés y la
ansiedad de forma adaptativa, temprana y, principalmente, preventiva antes de
problematicas mas complicadas y desgastantes, antes de que estas evolucionen a reacciones
mas complejas que causen mayor malestarsgoersonas.

Esta atencion temprana y preventiva permite estabilizar a la persona ante estado de alerta y
ensefiarle nuevas formas de pensar y actuar ante una situacion de desastre, pero que
también puede aplicar en situaciones futuras. Si bien, algunalseeacciones ante un

RS&al aAa0NB &S LzZSRSY SYyiGSyRSNJ O2Y2 dGRSalRFLIGKG
integridad fisica y psicoldgica de una persona, aun asi estas son reacciones normales ante un
evento anormal, por lo que una intervencion terapa permite una requeracion mas

pronta.

A continuacion se presenta el enfoque comunitario como una perspectiva de abordaje para
el trabajo en desastres con las comunidades.

2. Enfoque comunitario

Segun las consecuencias del desastre que se presenten suigganecesidades de la
comunidad y por tanto la demanda que surge hacia los servicios, instituciones y equipos de
respuesta (como la Brigada). Una manera muy practica y util para realizar intervenciones en
desastres es la de trabajar en grupos. SeguniBoez (2006) esto se debe principalmente a

tres razones: 1) la cantidad de personas afectadas y necesitadas de ayuda psicosocial, como
consecuencia de los desastres, hace imposible la atencién individual; 2) la mayoria de ellas no
necesita una atencion imddual y profesional; 3) las técnicas de intervencion grupal han
demostrado ser Utiles para la mitigacion de los efectos psicologicos de los desastres y para la
preparacion de las personas en su recuperacion. Asi mismo la implementacion de procesos
grupdes de apoyo mutuo, la socializacion y la reconstruccion de proyectos de vida familiares
o0 colectivos complementan la intervencién psicologica individual (Abueg y Young, 2008).

La finalidad y el alcance de la accion del trabajo destke perspectiv@s 1a0 2 Ydzy A R RX & f
y lassujetos con lo&@s)que se trabaja pueden ser personas concretas, grupos de los mas
diferentes tipos, instituciones, pero siempre los efectos buscados intentan alcanzar al mayor
numero de personas posibles de la comunidad conladg®&e Sadt GNI ol 2F yR2¢
p.41). Lo que interesa son los efectos logrados sobre la totalidad de la comunidad realizado

por el actuar tanto de los individuos, grupos e instituciones.

Para Montero (2004) el objeto de estudio son los factores pemales que permiten
mantener, fomentar y desarrollar el control y poder que los individuos tienen sobre su
ambiente individual y social para lograr cambios tanto en esos ambientes como en la
estructura social. Dicha autora detalla una lista de caradiesis que permiten identificar

este enfoque estas son:
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1 Se ocupa de fenédmenos psicosociales producidos en relacion con procesos de caracter
comunitario, tomando en cuenta el contexto cultural y social en el cual surgen.

1 Concibe a la comunidad como ente &@linico compuesto por agentes activos, actores

sociales relacionados constructores de la realidad en que viven.

Hace énfasis en las fortalezas y capacidades, no en las carencias y debilidades.

Toma en cuenta la relatividad cultural.

Incluye diversidad.

Asume las relaciones entre las personas y el medio ambiente en que viven.

Tiene una orientacién hacia el cambio social, dirigido al desarrollo comunitario, a

partir de una doble motivacién: comunitaria y cientifica.

1 Incluye una orientacion hacia el cambio gamal en la interrelacion entre individuos y
comunidad.

= =4 =4 8 A

1 Busca que la comunidad tenga el poder y el control sobre los procesos que la afectan.

1 Tiene una condicion politica en tanto supone formacién de ciudadania y
fortalecimiento de la sociedad civil.

1 Laacién comunitaridfomenta la participacion y se realizgediante ella.

1 Es ciencia aplicada. Produce intervenciones sociales.

9 Tiene un caracter predominante preventivo.

1 Alavez, y por su caracter cientifico produce reflexion, critica y teoria (Montero, 2004

p.73)

La posibilidad de transformacion esta definida desde la situacion de la comunidad, desde sus
FALIANF OA2ySas RSasS2a & ySOSaARIFIRSaod ata g
provenientes de consideraciones de salud mental, salud comunitariacesate la ciencia,

aspectos culturales religiosos, politicos o econdmicos debe ser conocida, discutida,
NEFt SEA2Y I RI & OSLIIFRI LNt O2YdzyARI R¢ oa

Se parte del principio de la participacion comunal, de la apropiacion de los propiosas,

del fortalecimiento de la redes vecinales y las potencialidades comunitarias trabajando en
conjunto con sus miembros, sin embargo hay un aspecto que dificulta la labor colaborativa
de las instituciones respondientes ante una emergencia o0 desaseg,la poca articulacion
comunal para hacer frente a dichas situaciones (Montero, 2003).

Logas)participantes son actoreg actricessociales, constructor¢as)de su realidad, tiere

la capacidad de decision, de accion, de transformacion de su vidtogne, resaltandoel

caracter adwo, creador y transformador que poseemias seres humanos. Es importante
reconocer y tener presente que las comunidades son los acyoeesvicesprincipales de su

propio cambio, pero esto estd mediado por una seriecddBA A Sy aA 2y Sas>s RAJSNE
participacion y de compromiso, momentos de intensa actividad y otros de aparente o de
SFSOGAGIE OFftYlFE &aay3adzZ I NARFRSa & O2yU0AydzARLE
adoptar una actitud de apertura hacia las difetes posturas presentes en la comunidad,

gue permita generar acuerdos comunes entre los profesionales y la comunidad, en tanto que

unos proponen cambios y los otros aceptan 0 no las propuestas ya que conocen su realidad.
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Ademas del enfoque comunitario debesitomar en cuenta las particularidades del a&mbito
de intervencion en el que desarrollaremos nuestro trabajo por ello a continuacién
desarrollaremos los conceptos de desastres y del enfoque de gestion del riesgo.

3. Desastres

Las concepciones de desastre Hdn desarrollandose con el tiempo, dejando de lado la
visiobn que enmarca a los desastres como fendmenos naturales hacia eventos en los que
tienen una alta incidencia diversos factores sociales, econémicos y ambientales, que
vulnerabilizan a la poblacionfextada reduciendo su capacidad para hacer frente al
fendmeno, tanto en el antes como el dess del evento. Un desastre aquella situacion o
proceso social resultado de la manifestacion de un fenébmeno de origen natural, tecnolégico
0 antrépico, que ahitersecarse con condiciones propicias de vulnerabilidad en una poblacion
causa alteraciones intensas, graves y extendidas en las condiciones normales de
funcionamiento de la comunidad@orrico, Ortiz, SalamangaQuiroga,2008).

Para Wilche<Chaux (1998)i YO ASY X Sf RS&al aaNB asS RI
SOARSYy(iSa dzyla O2yRAOA2YySa ay?2 230SyA
O2Ydzy ARIFR KdzYl yI & Sit ' YOASYGS 1jdzS sSai
problema no resuelto @ desarrollo sostenible, en el que la sociedad en su afan de
conquistar el ambiente ha desestabilizado las condiciones naturales de forma que los
fendmenos se convierten en eventos peligrosos 0 amenazantes para las comunidades,
teniendo consecuencias gadiciales para todos los ecosistemas presentes.

Un evento se le puede identificar como desastre, segun Robles y Medina (2008), si cumple
una serie de criterios tales como: a) que sea un acontecimiento de aparicion imprevisible,
brutal y repentina que mduce graves consecuencias; b) que produce, con frecuencia, gran
numero de afectados directos e indirectos; ¢) que provoca importantes destrucciones en el
contexto socieambiental; d) que desborda y cuestiona los recursos y medios de la
colectividad parasu contencién; y e) que genera una importante desorganizacion de los
sistemas sociales.

Dado que las situaciones de desastre son procesos ciclicos, dinamicos y cambiantes, las
necesidades y tareas se van transformando conforme transcurre el tiempo ajostiada
estrategia que permite una mejor contencion de la situacion (Lavell, 2010). A continuacion se
describen las fases que se desarrollan en la atencion de desastres.
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sserie demedidas que se proponen para evitar o impedir que los sucesos
se transformen en desastres. Se lleva a cabo a través de planes de
desarrollo, planificacién urbana y programas de intervencién; todo esto
relacionado con el desarrollo y ordenamiento socicecondmico.

- F
Prevencion
o o *modificacion de las caracteristicas de una amenaza ya detectada con
M|t|gaC|0n el objeto de reducir las posibles consecuencias de los eventos sobre
los elementos expuestos a su accion.

scorresponde a una serie de medidas y acciones para reducir al
minimo las pérdidas tanto humanas como materiales organizando
eficazmente acciones de respuesta y rehabilitacion

sestado anterior a la ocurrencia de un desastre ya declarado gue se
Alerta realiza con el fin de que se tomen precauciones al respecto,
aclarando que no todos los desastres son predecibles con certeza.
*se realizan acciones posteriores a un evento de desastre que
Respuesta tienen por objeto la atencion oportuna de la poblacién, incluye
busqueda, rescate, socorro, asistencia, entre otras.

sprimero de los servicios basicos y luego un proceso de
reparacion de los dafios fisicos, socialesy econdmicos.

Preparacion

Rehabilitacidén

sproceso de reparacion tanto a mediano como largo plazo de

ReconstrUCCién los dafios en todas las areas para restablecer un nivel de

desarrolloigual o superior al existente antes del evento.

Figura3: Fases del desastrEuente: Elaboracion propia.

Se puede decir que emwproceso que a la vez corresponde a la influencia del contexto
histérico, sociocultural, econémico y politico que impulsan la gestién del riesgo como parte
de las iniciativas de desarrollo sostenibleoirico et al, 2008). Esta perspectiva es la que
susenta, justifica y orienta las intervenciones desde las ciencias sociales y especificamente la

intervencion psicoldgica.

a) Gestion del Riesgo

[ 3SaldAsy RSt NASa3al2 Sa ddzy LiNdcoesd
vulnerabilidad de la poblacién, los asentamientos humanos, la infraestructura, asi
de las lineas vitales, las actividades productivas de bienes y servicios y el ambientg
modelo sostenible y preventivo, al que se incorporan coegfectivos de prevencion
mitigacion de desastres dentro de la planificacion territorial, sectorial y socioeconé
FaN O2Y2 | fI LINBLINIYIOAsy>X GSYyOAsy @
Ley Nacional de Emergencias y Prevencion de Riesgo
(La Gacet N’ 8, 11 de enero de 2006: Ley N°84¢&

Para el enfoquede gestion del riesgo, la probabilidad de ocurrence @h desastre se
encuentra unidaal nivel de riesgo que tiene una comunidad, dicho nivel se obtiena de |
relacion entre los factoresamenaza yvulnerabilidad, asi el riesgpuede variar segun
cambien los factores, que son altamente dinamicos y cambiantes.
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En este sentid, una amenaza, es un factor de riesgo externo, expresado como la
probabilidad, ya identificada, que tiene un fendmeno de presentarse en un lugar y tiempo
especifico (Lavell, 2010), por ejemplo, que se dé una inundacién en un poblado construido al
mismo nvel del rio, que se crece en la época lluviosa.

Es importante aclarar que las amenazas pueden ser de distintos origemesellas estan

las naturales, como son las asociadas con la dindmica geoldgica, geomorfica, atmosférica y
oceanogréfica; las socimaturales, producidas como resultado de la relacion entre el
ambiente natural y las practicas sociales que crean o amplian las condiciones de amenaza; y
las antropogénicas, que son producto de la actividad humana (explosiones, derrames,
contaminacion de mizriales toxicos) (Lavell, 2010).

Amenaza Vulnerabilidad

, (Casaalaorilla
(Rio) del rio)

Figura 4 Definicion de riesgd-uente: Elaboracién propia

Mientras que la vulnerabilidad es la falta de adaptacion, capacidad de resistencia o condicion
en gque una poblacién queda expuesta o en peligro de resultar afectada por un fenédmeno y
gue ademas limita su posibilidad decuperacion (Wilche€haux, 1998). Este concepto es
relativo, en tanto que se debe analizar las condiciones particulares de cada comunidad o
poblacion, por ejemplo, ante un sismo, un residencial construido con edificaciones sismo
resistentes serd menosuinerable que el residencial colindante que no construyo bajo esas
medidas de proteccion.

La vulnerabilidad depende de multiples factores de distintadoles para poder ser
analiza@. Entre ellos estan los factores ambientales, que se refieren a corpold&cion o
comunidad explota los recursos del ambiente lo que puede debilitar los ecosistemas
presentes; los factores fisicos, se relaciona con la ubicacion fisica de los asentamientos y con
las condiciones técnicas materiales de ocupacion; los factaesdeicos, se refieren a la
ausencia de recursos econ0émicos como a su incorrecta utilizacion; los factores sociales, estos
son el conjunto de relaciones, comportamientos, creencias, ideologias, formas de
organizacion y actuaciones politicas, educativastitutionales de las comunidades y
personas que las coloca en condiciones de mayor o menor exposicion (\Wilcaes, 1998).

Este enfoque promueve que la comunidad logre fortalecer sus capacidades para transformar
las condiciones que conllevaron al desasér impulsa a los(ashiembrosa ser conscientes

gue existe una relacion dialéctica entre el ambiente y ellos de forma que los cambios que se
gesten pueden afectar tanto a una como a los otros (Wileesux, 1998). Por ello es un
reto actuar sobre las ealiciones sociales, politicas, ambientales, culturales, econémicas,
tecnoldgicas, que incidan en la formacion de un desastre, es decir, transformar las
condiciones de riesgo.
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El fortalecimiento de las capacidades locales y de la actuacion de los miedrizs
comunidad, gobierno e instituciones locales, enfocados en la atencién y manejo de los
desastres, se le conoce como gestion local del riesgo (Robledina, 2008)A partir de que

el riesgo:(a) se expresa en el ambito local, municipal o comunitaaimmque sus causas
pueden encontrarse en procesos generados a gran distancia del mismo; (b) la gestion del
riesgo requiere de la participacion activa de todos los sectores afectados; y (c) la gestion
requiere la descentralizacion y el fortalecimiento des lorganizaciones locales que
representan a la poblacion afectada por el riegigavell, 2010)

A partir de ahi se buscan formas cientifigasficientespara prevenir o mitigar sus efectos,

gue se alimentan, también, del aporte de los agentes comunitaigesnes poseen un saber
popular y un conocimiento profundo de la vida cotidiana de su comunidad y su entorno, ese
saber es la base de la percepcién del riesgo sobre la cual se trabajan las amenazas y
vulnerabilidades particulares de cada comunidad, aésage la sensibilizacion, el didlogo, la
educacion, la participacion y la autogestion con una perspectiva preventiva (Witlaes,

1998).

Mas que una teoria es una estrategia de desarrollo que identifica riesgos, amenazas y
vulnerabilidades, pero sobri®do que genera las estrategias que inciden en la prevencion de
generacion de desastres (Robjedledina, 2008).

Los aportes de la teoria de gestion del riesgo nos acercan mas al reconocimiento de la
necesidad de hacer intervencion en el ambito de los siiesa desde las ciencias sociales, y
muy especialmente sobre las tematicas de salud mental. Por lo que a continuacion
desarrollaremos el término salud mental y los matices que toma cuando se trabaja a nivel
comunitario y luego en las situaciones de desastr

4. Salud Mental

La salud mental es mas que simplemente la ausencia de enfermedad mental, mental implica
aspectos sociales que influyen en el proceso sahfdrmedad, relacionado directamente

con el bienestar de la poblacion en general (OPS, 2002). &$ueSYy 1§ SY RSNJ 02 Y 2
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
SYFSNYSRIFIRS&¢ oha{X HAMMI LI NNIF2 HOO

Abarca una amplia gama de actividades directa o indirectamente relacionadas con el
componente de Hnestar mental, teniendo como propdsito fundamental potenciar el
desarrollo de la persona de forma que le permita alcanzar sus metas, habilidades, intereses,
vinculos, en los diferentes ambitos de su vida; tomando en cuenta factores ambientales,
culturalesy comportamentales para una salud de calidad, tanto mental como fisica (Campos,
2000; Ferullo, 2000).

El accionar de la salud mental estd en la promocion del bienestar, en la prevencion de
trastornos mentales, en el tratamiento y en la rehabilitacionlate personas afectadas por
dichos trastornos y de conductas problematicas o desadaptativas, las cuales se pueden
considerar normales dentro de una dinamica psicosocial individual y colectiva como llegan a
ser los desastres (OPS, 2002).



Manual de Intervencion Psicosocial en Desastr

La salud mental haaeferencia, también, a problematicas de salud publica, de orden politico
y social. Asimismo, @1 concepto constituido por una dimensién sociocultural, de desarrollo

y de derechdo cual se puede observar detalladamente en la fidgura

4 N\

Sociocultural:

se encuentra
estrechamente relacionada
con las determinantes
historicas, sociales,
econdmicasy culturales
existentes de las personas y
sus comunidades, asi como

-

promueve en la construccion
de relaciones afectivas
interpersonales, familiares,
sociales e historicas.
Promueve la capacidad de
transformar el conflicto, la
crisis, los cambios y las
dificultades, a través de

De desarrollo humano:

\

/ De derecho: N\

lasalud mental es un
derecho humano
fundamental. Reconoce, la
legitimidad de las personas
de contar con las
condiciones favorables para
su desarrollo, todas tienen
el derecho de nacer, crecery
desarrollarse en un

formas creativas, buscando
nuevos sentidos que

fortalezcan los proyectos de

\ vida y desarrollo social. /

de sus caracteristicas,
capacidadesy limitaciones.

L /

Figurab: Dimensones de la salud mentdfuente: Grupo de Trabajo de Salud de la Coordinadacional de
Derechos Humang&2006.

ambiente que provea
condiciones favorables para
su desenvolvimiento

\_ personal y social. J

La salud mental como concepto multidimensional adquiere ademas nuevos matices segun el
lugar en el que se trabaje, por lo que se hace nedesauntualizar algunas anotaciones
sobre la salud mental en el ambito comunitario.

a) Salud mental comunitaria

La salud no solo es uno de los derechos esenciales de los seres humanos sino también es una
de sus responsabilidades basicas, mediada por lasftrenaciones en la organizacion social

de las comunidades, por tanto la salud mental comunitaria consiste en la participacion de las
comunidades, como sujetos colectivos y activos en la produccion de sus condiciones de salud
(Campos, 2000).

La vision de dad mental y su atencién debe buscar busca la participacion de los diversos
actores implicados en los conflictos para restablecer la integridad psicologica de las personas,
asi como el equilibrio de las redes sociales y no sélo debe estar centrado sblorgracto
traumatico, debe ser amplia e incorporar dimensionarse mas alla del evento o situacion de
desastre (OPS, 2002).

Es asi como la comunidad misma puede trabajar en reducir, controlar y mitigar las amenazas
y vulnerabilidades presentes, y fortaledes vinculos, muchas veces fragmentados, y redes

de apoyo, en beneficio de la salud mental de todos(as) sus miembros. Lo que se busca es un
mejoramiento paulatino de las condiciones de vida comunal y de la salud mental comunitaria
(Grupo de Trabajo de Sal de la Coordinadora Nacional de Derechos Humanos, 2006).

Este proceso se logra a través del empoderamiento de la comunidad, no soélo que se
IJFNFYGAOSY I alfdzR O02Y2 dzy2 Yt a RS f2a RSNE
condiciones para que loaciudadanos(as), de manera organizada, sean protagonistas de
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Trabajo de Salud de la Coordinadora Nacional de Derechos Humanos, 2006, p.21).

Dado que las personadeatadas son, también, agentes fundamentales de su propio cambio

@ O0ASYSaAGIFINE y2 &S tSa RS0S ffFYFN aGRFYYAT
modelo asistencialista, en él se conceptualiza a las personas como Unicamente receptoras de

la ayuda, cono impotentes ante su situacion, dependientes de la ayuda externa que reciben

e irresponsables porque han vivido en un lugar de riesgo, y no como los principales
participantes en la recuperaciéon y fortalecimiento de su calidad vida, que con el apoyo
corredo y la participacion activa se tornan en comunidades autogestoras de mejores
condiciones de vida (Campos, 2000).

Este proceso de empoderamiento implica la interaccién entre comunidad y agentes externos,
influyéndose, mutuamente, para el desarrollo comanid en conjunto. La relaciéon que se
establece es de respeto constante al contexto social y cultural de las comunidades; implica el
reconocimiento, la comprension, el aprovechamiento de las tradiciones y resaltar en ellas las
fortalezas que poseen como pianbase para su crecimiento (Campos, 2000)que significa

el respeto a los diferentes niveles de organizacion local y la promocion de la participacion
activa de los diferentes grupos existentes en las zonas, con un criterio de inclusion de las
diferentes voces comunitarias.

b) Salud mental en desastres

La salud mental es un eje transversal en la labor que realiza la Brigada, a nivel de atencion
primario, a favor de la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad mental
resultante de un desastré.o cual se ratifica con la Politica Nacional de Salud Mental (2012),
elaborada por el Ministerio de Salud, donde se encarga la atencion integral a las personas
afectadas a las brigadas reconocidas por la CNE, entre ellas, la Brigada.

Desde el quehacer da IBrigada se promueve a la salud mental como un bien personal y
social, que se desarrolla tanto a nivel individual como colectivo, es por ello que se realizan
distintas intervenciones: comunitaria, grupal e individual.

Se toma en cuenta la complejidad, faultidimensionalidad y la integralidad, ya que no se
puede hacer una disociacion entre lo mental y lo corporal, ni separar lo personal de lo social;
los factores los bioldgicos, sociales, ambientales, econdmicos estan en relacion directa con la
salud menal. Asimismo, se requiere de la interdisciplinariedad para no fragmentar el
abordaje de la situacion por la que pasan las personas afectadas (Garita y Molina, 2013).

De igual forma la Brigada toma en cuenta las condiciones de vida en las que se encuentran
las personas al enfrentarse a un desastre, enfocandose en si estas condiciones
representarian un factor de vulnerabilidad o no para hacerle frente a la situacion.

Hay grupos sociales en los que se hacen mas evidentes las transformaciones sociales y las
amenazas que impactan su calidad de vida, que pueden encontrarse viviendo bajo ciertas
condiciones de vulnerabilidad, entre ellos las poblaciones rurales, las personas menores de
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edad, las mujeres jefas de familia, los grupos étnicos minoritarios, las psrsocon
discapacidad y adolescentes (Sanabria, 2013).

Claro estd que la atencion que brinda la Brigada no es solamente a estas poblaciones, sino
gue abarca a todas las personas afectadas, pero se tiene claro que hay grupos con
necesidades especificas.

Esta necesidades y condiciones especificas se pueden entender como la vulnerabilidad que
aumenta o disminuye la posibilidad de hacerle frente a un desastre. Es decir: la ausencia e
irrespeto de los derechos de estas comunidades (mejores condiciones deiwida lla
preparacion y el afrontamiento ante una emergencia. Lo que evidencia la relacion directa
entre los derechos humanos y la salud mental (Garita y Molina, 2013).

De manera que a mayor desconocimiento de los factores que generan vulnerabilidad sera
mayor lo indefensién ante ellos lo que contribuye a un mayor impacto de los desastres. Entre
estos factores estan la pobreza, la violencia, la discriminacion y la corrupcion, que ademas de
generar situaciones de malestar y sufrimiento emocional, obstacubt desarrollo personal

y colectivo (Grupo de Trabajo de Salud de la Coordinadora Nacional de Derechos Humanos,
2006).

El trabajo que realiza la Brigada abre un espacio de atencién en el que se puede brindar
apoyo psicosocial a las comunidades y sus iies) que por las condiciones con las que ha
contado anteriormente no han sido atendida la necesidad de contar con espacios para
fortalecer su salud mental. En el plano operativo se prioriza el ambito comunitario, sin que
esto implique el no abordar el mlindividual y familiar. Tal como lo propone la OPS (2002),

la Brigada ha utilizado metodologias de trabajo agiles, sencillas, concretas y adaptables a las
caracteristicas étnicas y culturales de las diferentes comunidades.

Como hemos visto, la vulnerald&d es un tema qué esta relacionado con la desigualdad
social, y esto implica necesariamente que en el momento de intervenir tengamos en cuenta
esas desigualdades y procuremos una atencion sin discriminacion. Para visibilizar estas
vulnerabilidades dedicaos un apartado a continuacion al tema del enfoque de derechos.

5. Enfoque de Derechos

Es de vital importancia incorporar este apartado dentro del manual, dado que es uno de los
ejes transversales de la Universidad de Costa ®ICR, 2010, 2009 Enfoquede Derechos

se torna un pilar fundamental en el accionar de la
. Brigada y orienta a sus miembros, quienes en todas las

las poblaciones y sus necesidades especificasnfSa
Vindas y Villalobos, 2013pajo los principios del
Proyecto Esfera (2004) de vivir con dignidad, recibir
asistencia humanitaria y derecho a la proteccién y
seguridad.

Cada uno de los siguientes apartados contiene algunos
de los factores por los cuales las poblaciones se

labores que desarrollen respetan las particularidades de
consideranvulnerables y cémo concebirlas para que
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sean incluidas en todos los procesos de atenciéon y de reconstrucciéon a partir de principios
generales y lineas de accién para la nifiez y adolescencia, la adultez mayor, personas
migrantes, personasn condicion deliscapacidad y por ultimo el tema de género.

a) Nifez yadolescertia

Una de las premisas basicas de este enfoque es reconocer a las nifias, nifios y adolescentes
como personas activas, con el derecho de la participacion sazighd significa que son
agentesdel cambio dentro de los espacios sociales en los que se desarrollan: familia, escuela,
comunidad y otros. Lo que les permite ser parte de los procesos de organizacion,
coordinacion y ejecucion de acciones de prevencion, mitigacion atencion y rehabilitacion
ante situaciones de desastre (Camacho y Ramirez, 2005).

De igual forma, se reconoce que esta poblacion puede ser vulnerabilizada con mayor
facilidad, por ello se promulga que (as) miembros de la comunidad asi como las
instituciones intervinientes hagaefectivos sus derechos y sean una red de proteccion ante
los riesgos que puedan afectasley a la satisfaccion de sus necesidades basicas (salud,
educacion, cuido, alimentacion, afectiva); sin distincion alguna por razon de sexo, edad,
religion, etnia o acionalidadMaroto, 2003).

Por lo que toda accién tomada en relacion con@menor de edad parte del Interés
Superior del Nifio como principio rector, consagrado en la Convencion Internacional sobre los
Derechos del Nifi¢gl989) y en el Codigo de la Nifiela Adolescencia (Ley N°7738¢ forma

gue las decisiones que se toma&obre el futuro de Is(as)menores de edad prime su
bienestar y se les procure el desarrollo integral en todas sus dimensiones como sujetos de
derecho(Mora, 2005).

El enfoque de Dechos Humanos de la Nifiez y de la Adolescencia se basa en los acuerdos
tomados en la Convencidn Internacional sobre los Derechos del Nifio y del Cadigo de la Nifiez
y Adolescencia de Costa Rica, como marco juridico minimo. Entre las garantias que se
estable@en con absoluta prioridad se encuentréviora, 2005)

1 la primacia en recibir proyeccion y socorro en cualquier circunstancia.

1 ser logas)primerogas)en la atencion de los servicios publicos.

1 especial preferencia en la formulacion y ejecucién de las iqgeit publicas
encaminadas a crear las condiciones de vida que garanticen su desarrollo
integral.

9 asignacién privilegiada de recursos publicos en las areas relacionadas con la
proteccion y promocion de la nifiez y adolescerfp@26-27).

A partir del Bfoque de Derechos se abandoma los prejuicios estigmatizantes y
reduccionistas que se tienen de (as) adolescentes como problematio@s) y
desinteresadogs) Se les reconoce como personas activas, flexibles y abiertas a los cambios
en la calidad de vida gesarrollo social, ellos pueden sefalar con absoluta claridad las
necesidades comunitarias surgidas a partir del desastre y formar parte de los procesos de
reconstruccion de su comunidad, asi como en redes de cuido y proteccién de personas
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(adultos mayoresnifios y nifiasYMora, 2005;G. Brenes, comunicacion personal, 13 de
diciembre, 201}

b) Adultezmayor

El Enfoque de Derechos contempla las diferencias en los estadios de desarrollo y las
capacidades, fisicanotoras, cognitivas y emociones para las peesoadultas mayores en
situaciones de desastre. Propone un abordaje orientado hacia pautas psicosociales para la
disminucién de la vulnerabilidad psicosocial frente a desastres que posibiliten la promocion y
proteccién de su salud mental (Arguello, 2007).

A nivel nacional la Ley Integral para la Persona Adulta Mayor (Ley N°7935) protege los
derechos de esta poblacion.

A nivel internacionala atencién especializada a esta poblacg&m consolidaa partir del
acuerdo de la Asamblea General de las Nacionesadnité de diciembre, 1991). Alli, se
establecen cinco lineas de accidon como principios a favor de las personas adultas mayores y
desde dicha organizacion se exhorta a los paises a incorporarlos dentro de sus programas
nacionales. Estos principios son:

| Independencia |

1 Las personas de edad deberan tener acceso a alimentacién, agua, vivienda, vestuario y ate
salud, adecuados, mediante la provision de ingresos, el apoyo de sus familias y de la comuni
propia autosuficiencia.

1 Las personas de edadeberan tener la oportunidad de trabajar o de tener acceso a d
oportunidades de generar ingresos.

1 Las personas de edad deberan poder participar en la determinacién de cuando y en qué
dejaran de desempefar actividades laborales.

1 Las personas dedad deberan tener acceso a programas educativos y de formacion adecuados.

1 Las personas de edad deberan tener la posibilidad de vivir en entornos seguros y adaptable
preferencias personales y a la evolucién de sus capacidades.

9 Las personas de edaeloeran poder residir en su propio domicilio por tanto tiempo como sea pos

| Participacion

1 Las personas de edad deberan permanecer integradas en la sociedad, participar activamen
formulacion y la aplicacién de las politicas que afectesctimente a su bienestar y poder compat
sus conocimientos y pericias con las generaciones mas jévenes.

9 Las personas de edad deberan poder buscar y aprovechar oportunidades de prestar servi
comunidad y de trabajar como voluntarios en puestosogfados a sus intereses y capacidades.

9 Las personas de edad deberan poder formar movimientos o asociaciones de personas ¢
avanzada.

Atencion

1 Las personas de edad deberdn poder disfrutar de los cuidados y la proteccién de la fam
comuridad de conformidad con el sistema de valores culturales de cada sociedad.

91 Las personas de edad deberdn tener acceso a servicios de atencidén de salud que les &
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mantener o recuperar un nivel éptimo de bienestar fisico, mental y emocional, asi cpreweair o
retrasar la aparicion de enfermedades.

1 Las personas de edad deberan tener acceso a servicios sociales y juridicos que les asegurer
niveles de autonomia, proteccién y cuidado.

1 Las personas de edad deberan tener acceso a medios apropiadatencion institucional que le
proporcionen proteccion, rehabilitacién y estimulo social y mental en un entorno humano y segu

1 Las personas de edad deberan poder disfrutar de sus derechos humanos vy libertades fundan
cuando residan en hogaresiustituciones donde se les brinden cuidados o tratamiento, con p
respeto de su dignidad, creencias, necesidades e intimidad, asi como de su derecho a
decisiones sobre su cuidado y sobre la calidad de su vida.

Autorrealizacion

1 Las persoas de edad deberan poder aprovechar las oportunidades para desarrollar plename
potencial.

1 Las personas de edad deberan tener acceso a los recursos educativos, culturales, espir
recreativos de la sociedad.

Dignidad

1 Las personas de edaleberan poder vivir con dignidad y seguridad y verse libres de explotacié
malos tratos fisicos o mentales.

1 Las personas de edad deberan recibir un trato digno, independientemente de la edad, sexo
procedencia étnica, discapacidad u otrasdiciones, y han de ser valoradas independientemente
su contribucién econdmica.

Figura 6Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas de-egade: Naciones Unidaz)02.

c) Personas ngrantes

Como bien se estipula en la Politica Cemmedcana de Gestidon Integral de Riesgo de
Desastres (PCGIR), los paises asociados, entre ellos Costa Rica, concuerdan en la necesidad
de establecer un trabajo conjunto para "los procesos de manejo de tema de aduanas y de
migracion en situaciones de emergias en la region, sobre todo cuando un pais vecino
brinda asistencia humanitaria”CEPREDENAC, 20p122). Esto en cuanto a procesos
migratorios, que es una de las posibilidades al momento de un desastre.

Sin embargo, es necesario que se establezcaerdos, planes, politicas o proyectos que
protejan los Derechos Humanos y las necesidades de las personas migrantes que se ven
afectadas por un desastre. Atendiendo a esta necesidad, en el Il Foro Consultivo Regional
oPor el derecho a la prevencién: corganlido la participacion en gestion integral del riesgo

en Centroamérica> OSft SO NI R2 SIf y 10dd8 jutioNde| ple¥eNel ajics f
deliberé sobre los desafios y avances de la implementacién de la PCGIR, en el cual se
recomendod

Promover mecanismogue garanticen la proteccion internacional de migrantes en
casos de desastre, asi como atender sus necesidades, incluyendo el acceso a la
asistencia humanitaria, la proteccién y su visibilidad en los registros y estadisticas; el
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derecho a la informacién & la comunicacion con los familiares (CNE, 2013, parrafo
17).

Lo que hace evidente el reto que presenta para las Naciones Centroamericanas la
implementacion de l&olitica Centroamericana de Gestion Integral de Riesgo de Desastres

pero se establecen losapos iniciales para garantizar la atencion adecuada a las personas

migrantes.

Si bien esto continla siendo un desafio para entes coordinadores en la atencion de
desastres, dentro del trabajo que ha realizado la Brigada forma parte del Enfoque de
Derechos yde los principios basicos en la intervencion, poder fortalecer la salud mental de
las personas afectadas, sin importar su nacionalidad, ni condicién migratoria.

d) Personasn condicion dediscapacidad

La poblaciéren condicion deliscapacidad requiere datencidn prioritaria en situaciones de
desastre dado que los niveles de vulnerabilidad a los que se enfrenta suelen ser naayores
los deotras poblacionesgebido ala dificultad que representa para un persona desarrollarse
en una sociedad que no contemm@as necesidades y avanza lentamente para respetar sus
derechos (BrookingBern Project on Internal Displacement, 2008; Naciones UnRRE3.
Algunas situaciones quee presentan en los desastres legponeen situaciones de riesgo,
entre ellasestan:

1 la probabilidad de no poder resguardarse,irha quedar en lugares peligrosos o
destruidos mientras se da la evacuacion,

1 la mayoria de los refugios, campamentos o albergues no son accesibles para las
personas cordiversas condicionede discapacidad, estalfa de adecuacion algunas
@S0Sa asS olal Sy fF ARSIF jdzS ySOoSaArily
poseen los recursos para adecuar el lugar,

1 se les ha llegado a excluir de los sistemas de registro de emergencia, lo que les impide
atender sus dexchos basicos a la alimentacion, agua, refugio y ropa; aumentando la
discriminacion cuando escasean los recursos,
se han invisibilizado sus necesidades en los planes de recuperacion y reconstruccion,
pueden ser mas vulnerad@s) si se da la pérdida de apo de la familia y la
comunidad,

1 sumado a esto, es posible que previo al evento no se le hayan garantizados sus

derechos ni atencién(BrookingsBern Project on Internal Displacemt, 2008;

Naciones Unidas, 2013

Estas circunstancias provocan graves
desigialdades en el acceso a la respuesta
inmediata, asi como a los recursos d
recuperaciéon (corto, mediano y largo pdaztanto \‘\L,
para las personas en condicién de discapaci(@
antes del desastre como para aquellas que a
consecuencia del desastre adquirier@gunadiscapacidad (Naciones Unid26,13)

= =
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Para garantizar los derechos de las persarasondicion daliscapacidad en situaciones de

desastre, en la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de las
Naciones Unidas, aprobada en dinlere de 2006, se establece en el articulo 4 punto 1 que
Gft2a 9aidlR2a tINISa aS O2YLINBYSGSyYy | asS3dzNg
derechos humanos y las libertades fundamentales de las persoomasliscapacidad sin
discriminacién algunapof2 i A @24 RS RAaAOI LI OARI R¢ 0O0bl OA2YyS:
A lo que se le unen dos articulos més, en el articulo 11, relativo a situaciones de riesgo y
emergencias humanitarias, es de especial atencion y obligacién de los Estados Partes adoptar

G 02 Rl a dasnacesari§sRpRra garantizar la seguridad y la proteccion de las personas

con discapacidad en situaciones de riesgo, incluidas situaciones de conflicto armado,
SYSNESYOAI & KdzYl yAGI NARF&a & RSaladaNBa yI 0dzNT f§

Ademas, en ehrticulo 32 se reconoce la importancia de la cooperacion internacional en la
promocion y apoyo para hacer efectivo los propositos y los objetivos de la Convencion, tanto
de los Estados partes como en asociacion con las organizaciones internacionaleraje®ggi
pertinentes y la sociedad civil, para responder a situaciones de riesgo y crisis humanitarias
(Naciones Unidas, 2006).

El Enfoque de Derechos involucra a to@s3los actoresy actricessociales quienes deben
garantizar los derechos y las necesiemdie las personasn condicion deliscapacidad. Asi
mismo es importanteeliminar la concepcion de personas indefensas e incapaces, y
considerarlas personas con derechos, capaces de reclamarlos y de tomar decisiones sobre su
vida basadas en su consentimieribre e informado, ademas de ser miembros activos de la
sociedad (BrookingBern Project on Internal Displacement, 2008y 7600 Igualdad de
Oportunidades para las Personas con Discapagidad

Es por ello que se deben hacer esfuerzos para integrarelessidades, puntos de vista y las
perspectivas de estas personas en su atencion, en las distintas fases de respuesta al desastre,
lo que reduce la discriminacion y el abuso.

e) Géneo

La diferenciacion segun género en la atencion de la poblacion afectadanmesastre surge

como una respuesta a la visibilizacion de la exclusién y discriminacion de la que son objetos
las mujeres en esta situacion, y que ocurre también en los diferentes ambitos sociales,
politicos y econdmicos en los que se desarrollan aed# la sociedad. Es asi como se han
decretado Declaraciones, Convenciones, Leyes y diversos marcos legales internacionales y
nacionales, que deben ser acatados por los paises parte, en los que se apoya la igualdad y se
promueve la eliminacion de todas limsmas de discriminacion, violencia y abudémntre ellas

se destaca a nivel nacional la Ley Aprobacion del Protocolo Facultativo de la Convencién para
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (Ley N°8089).

Es por ello, que en IRolitica Centroamericana de Gestion Integral de Riesgo de Desastres
(PCGIR) dentro los principios establecidos de caracter general, se encuentra la Equidad de
Género, promulgandose:
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la generacion de oportunidades iguales para mujeres y hombres, con equdid
participacion y trato (Oportunidad /Participacion /Beneficios). Con el fin de reducir las
brechas de género, es necesario avanzar inicialmente visibilizando la forma
diferenciada en que mujeres y hombres se ven afectados por desastres y los roles
también diferenciados que se les asignan frente a la gestion del riesgo y a los procesos
de desarrollo (CEPREDENAC, 2011, p.15).

Es importante aclarar que el Enfoque de Género toma en cuenta el apoyo de los marcos
legales al desarrollo de las mujeres, corambién, a la atencién diferenciad&nto para
hombrescomo mujeres segun sus neddades y construccion de género.pArtir de estos
postulados se debe desarrollar gloceso de recuperacion ante el desastre, en los ambitos
sociales, politicos y econ6m&o

Dentro de la sociedad patrieal a los hombres se le encarga constantemedtedemostrar

que son hombres, a través de los marcadores de la virilidad (Campos, 2007). Estos llevan a los
hombresa sostener crencias y conductas irracionaleslacionadas ao enfrentar péigros,
capacidad para ejercamontrol, una poéncia sexual alta, y mostraréeertes y duros a nivel
emocional, es decir negar el miedo y todos los sentimientos de indefension, vulnerabilidad,
angustia, tristeza, entre otros que los pongaausituacion contraria a los marcadores de
virilidad. Al negar estas emociones linmta capacidad de procesarlas, reduce su posibilidad

de recuperacion y los lleva a utilizar estrategias de afrontamiento autodestructivas, de
agresion interpersonal y de abo de sustancias, que pueden limitar su capacidad de pedir
ayuda, asi como el aumento en la incidencia de casos de aislamiento, depresion, suicidio y
violencia domeéstica (Saénz y Salas, 1999; Weiss, Zara, y Parkinson, 2013).

Es importante reconocer quedchombres pueden generar grandes cambios, y ser modelos
positivos, en la prevencion del riesgo y la equidad de género, tal como lo propone el Informe
de la Conferencia para la Reducciéon del Riesgo en Desastre y Equidad/lgualdad de Género,
llevado a cabo emawai en el 2004, establece que los hombres: a) necesitan abogar por la
igualdad/equidad de género, b) necesitan ser socios de pleno derecho en el entrenamiento
de sensibilidad de género, c) ser lideres comprometidos a dar resultados de
equidad/igualdad d género en sus propias organizaciones, d) necesitan reconocer que las
mujeres tienen una gran cantidad de conocimientos y de aptitudes para hacer frente a los
desastres, y que mas mujeres necesitan ser entrenadas en primera respuesta, y e) se
necesitan heramientas y metodologias para sensibilizar y capacitar a los hombres para
poner en practica la igualdad de género incidencias de violencia contra las mujeres.
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Capitub Il. Impacto psicologico de los desastres

Las situaciones de desastre generan unaeséde problematicas en los planos individual,
FIEYAEALFNE O2YdzyAlGlFINR2 & &20Alftd® 9y OIFRIF yAQ
persona, acrecientan los riesgos de que aparezcan numerosos tipos de problemas y tienden a
agravar los problemasex®ty 1 S& RS Ay2dzaGAOAlF azphtt & RSaai

Desde la perspectiva de salud merghtiesastrgproduce modificaciones emocionales que se
entienden como reacciones transitoriad mas bien, respuestas normales ante situaciones
anormalmente &rumadoras. Al enfrentar situaciones que superan la capacidad de
adaptacion se rompe el equilibrio generando una crisis, y a raiz de ella surgen reacciones
fisicas y psicobicas Caballero, 200&hrenreich, 1999 YRodriguez, 2006).

Un gran numero de pspbnas tienen la capacidad de hacer frente a la adversidad y tienden a
recuperarse en dias o semanas, algsnatras necesitande apoyo en diferentes nivedee
intensidades (IASC, 2007Algunas de las molestias experimentadas en los primeros
momentos puedenllegar a convertirse en una fuente de angustia que interfiere con el
proceso de reconstruccion y recuperacion. Si estas molestias no son abordadas, sino que
persisten y se agravan, puadeonllevar al riesgo del surgimiento de enfermedades
(Ehrenreich, 199 yRodriguez, 2006).

En los siguientes apartados revisaremos primero las reacciones iniciales o esperadas para
despuédefinir algunos términos que surgen en esos primenomentos Como: crisis, estrées
pérdida y traumaluego exploraremos algunas de dasnplicaciones que se pueden generar
posteriormente tales como: trastornos de ansiedad, efectos pmblemas del estado de
animo, alteraciones del comportamiento y otras alteracianes

1. Reacciones iniciales

Las reacciones psicologicas de los indivickerelacionan estrechamente con una serie de
variables que influyen la manera de afrontar el impacto del evento. Las caracteristicas de
personalidad, capacidad de afrontamiento, edad, sexo, las condiciones del entorno tanto a
nivel ambiental como a nivel soeconémico, la naturaleza del eventosy grado de
severidad, asi como la disponibddde recursos o redes de apogon algunas de las tantas

gue podriamos menciongdCaballero, 2006)

H impacto emocional varia con el transcurso del tiempo, pero ssetemuy acentuado y
sobrepasar la capacidad de control de los individuos en los primeros momentos después del
evento.Una de las primeras reacciones es una gran sensacion de impotencia, ya que estas
nuevas circunstancias o eventos no pueden ser abordaglagos mismos recursos con los

gue la persona contaba hasta ese momeptque resultan insuficientes (Martin y Mufioz,
2009).

Ante esta percepcion de impotencia el organismo genera una serie de mecanismos de
activacion relacionados con la respuesta d#éssdesde tres ejes: neural, neuroendocrino y
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endocrino. Estas respuestas mantienen una relacién estrecha y compleja con factores
O23ayAlA@2a & RSt O2YLERNIFYASYyG2 [jdzS &S LJzSR
estan mediadas por la evaluacion cidya que la persona haga de la situacién y modulada

por los esfuerzos (éxitos o fracasos) de afrontamiento que se pongan en marcha en la
dAldzZ- OAsyé Sal NINYy @ adz321 3 wnndp> LlPonov ®

Las reaccioneson transitoriasy ayudan la personaa adaptarse al cambio®n soélo
perjudiciales si se prolongan demasiado en el tiempsi ta intervencionno ayudaal
individuo en su recuperacién (Robles y Medina, 2Q08)gunas de las reacciones mas
frecuentes se detallan en el cuadro a continuacion.

sGastrointestinales (sequedad de boca, nalseas, vomitos, arodores,
dolores abdominales, cambios de apetito, diarrea, estrefiimiento.

eCardiovasculares (presidon alta, enrojecimiento, manos y pies frios,
sudores, escalofrios).

*Problemas respiratorios (falta de aliento, jadeo, sensacion de no
Fisicos poder respirar).

*MUsculo-esqueléticos (calambres, dolores de espalda, temblores,
tics nerviosos, "tirones" musculares).

*Neurologicos (dolores de cabeza, problemas visuales).

*Otros (fatiga, quejas fisicas generales, sed, hacer rechinar los
dientes, vértigo, desmays, dolor en el pecho).

.

*Culpa, confusidén, problemas de concentracion, problemas para
tomar decisiones, problemas de memoria, pensamientos intrusivos
sobre el evento, preocupacion, vigilancia excesiva, problemas para
reconocer personas O cosas conocidas, alteracion de conciencia,
dificultades para resolver problemas, dificultades para pensar en
términos abstractos, falta de orientacion, pensamientos no
racionales, pesadillas, responder defensivamente a la critica ajena
(real o percibida)

Cognitivos

-
-
-

*Nerviosismo, culpa, pena, angustia, negacidon de la realidad, choque
emocional, miedo, inseguridad, sensacion de incomprension, pérdida
del control emocional, sintomas depresivos (apatia, tristeza),
ansiedad, ira, irritabilidad, nerviosismo, soledad, sensacion de agobio.

Emocionales

eCambios sociales, aislamiento social, desconfianza, cambios en la
comunicacion interpersonal, cambios en los habitos de comida,
consumir mas alcohol o drogas, dificultad para relajarse o descansar,
insomnio o desvelo, actos dafinos hacia los otros, movimientos fisicos
y extrafios, ir y venir por la habitacion, cambios en los habitos
sexuales, falta de sentido del humor.

Conductuales

Figura 7 Reacciones in@es.Fuente: Martin y Mufioz, 2009p. 34-35.

En condiciones normales, se debe esperar una reduccion progresiva de las meioifiesta
anteriormente descritasSin embargo, pueden existir sefiales de riesggun la intensidad

de las reaccione€n los dsastres se puede hablar deonjuntos de sintoma&sque aparecen
frecuentemente mas que trastornos, con el propdsito de reconocer factores de riesgo y las
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necesidades y posibilidades de la persona afectada. Sin embargo, siempre debe tenerse en
cuenta la sigularidad del individuo y la situacion, siendo importante cierto juicio clinico.

2. Crisis

Una crisis se puede definir como un estado temporal o periodo limitado caracterizado por la
desorganizacion y el desequilibri@irge a raiz de un cambio imprevisto & vida de la
persona que no puede ser resuelto con los recursos o métodesigualmente utiliza por lo

gue plantea la necesidad de nuevos mecanismos de adaptacion externos y ajustes internos
(Cohen y Ahean, 1998jaikeu, 1999).

Hay un suceso desencadnte, un estimulo o informacion diferente a lo que siempre se ha
manejadoo confrontado,y a partir de esta disonancia surgm periodo de transicion e
inestabilidad queiene un tiempo determinado, quiiego se resuelve hacia un periodo de
estabilidad ge no siempre implica una solucién constructiva pues a veces podria ser una
solucién disfuncional. Por eso se dice daecrisis puede tener tres posibles efectos: el
cambio para mejorar, empeorar o regresar al estado anterior. La posibilidad de empeorar
eda relacionada con los estragos que deja una crisis y su tiempo de reposicion; la posibilidad
de mejora se relaciona con que la persona queda con mayor seguridad, con mayor capacidad
para enfrentar tensiones futuras, la persona queda mas fortalecida; posilidad de
regresar a un estado anterior tiene poco significado dado que la crisis puede ser muy intensa
(Slaikeu, 1999).

Swanson y Carbdman consolidado una serie de conceptos basiessmidosde la siguiente
manera(citados erFernandez y Rodrigueg2002):

A Las crisis son experiencias normales en la vida. Reflegalucima en la que el individuo intenta
mantener un estado de equilibrio entre si mismo y su entorno.

A El estrés que desencadena la crisis puede ser un acontecimigietme o interno. Puede ser
sélo un hecho catastréfico o una acumulacién de acontecimgntenos graves.

A La gravedad de la crisis no se relaciona con la gravedad del estresor sino con la de s
percepcién por el individuo.

A Puede existir un nexo (experimentado emocionalmente y no necesariamente consciente) entre
la situacién actual y conflictakel pasado.

A Las crisis son acontecimientos autolimitadosé (4emanas) que se resuelven adaptativa o
desadaptativamente.

A En las crisis las defensas estan debilitadas, por lo que el sujeto esta mas receptivo a la ayuda
esfuerzos minimos conllevan resultedmaximos.

A La resolucion adaptativa de la crisis ofrece una triple oportunidad: dominar la situacion actual,
elaborar conflictos pasados y aprender estrategias para el futuro.

A Las pérdidas anticipadas o reales suelen ser un factor importante a trabajar.

A on la resolucion adaptativa emergen nuevas habilidades de resolucién de problemas Utiles

Figura 8 Aspectos basicos de la teoria de la crimignte: Fernandez y Rodriguez, 20(
Slaikeu(1999)establece una clasificacion dentro de la cual existen dos tipos de ansis:
son las deDesarrollo y las otras son I&rcunstanciales

91 Del Desarrollorelacionadas con la transicién de una etapadksarrollo a otra, con el
crecimiento de la persona la cual va cumpliendo tareas que le permiten pasar por los
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ciclos de crecimiento, pero si existe una interferencia en ese mwnea puede
generar una crisis.
1 Circunstancialesson aquellas inesperadas accidentales a raiz de un factor

FYOASYGFfX &St &dz0Sa2 LINBOALMAGEFYyGS GASYS

individuo o la éapa de vida en que este sethag 0 { f I A 1 S dz=de sudgih b =
en cualquier momento y se caracterizan por: una aparicepentina, imprevision,
calidad de urgencia (requieren de acciones inmediatas), e impacto sobre un grupo
amplio de personas de manera simultanea.

Para entender con claridad y profundidad el proceso que se genera a partir de una crisis a
continuacion pesentamos el concepto de estrés.

3. Estrés
9f SaiNBa LB&AAO2fs53IA02 aS RSTAYS 02Y2 adzl
gue es evaluado por este como amenazante o desbordante de sus recursos y ponen en
LISt AINR adz 0A Sy Saa,i986/5.43) Deniaheiddigie, eBindi@dld evaltia de
forma cognitiva la situacion y si la encuentra como amenazante eso mediara su respuesta
emocional y conductual, a partir de alli busca posibles soluciones y posibles resultados. Es

decir; hace un andis de las consecuencias que tendrian las decisiones que tome, esto para
escoger la mejor solucion.

Sin embargo, la decision que tome estd mediada por las circunstancias en las que se
encuentra (vulnerabilidathcertidumbre, confianzapoyo social) lo queuede generar mas
estrés o por el contrario mantener una actitud positiva para su resolufi@zarus y
Folkman, 1986)La personal plantearse como enfrentarse a dicha situacion para reducir el
estrés, puede que logre resolverlo o no, porque puede escdigtanciarse, huir, 0 mas bien
hacerse responsable de la situacion, busque acciones que lleve a la resolucion, procure tener
apoyo social y mantener una actitud positiva ante la situacion que le genera estrés (Lazarus y
Folkman, 1986).

Asimismo, el orgasmo no se ve exento de verse afectado por la presencia del estrés, por
ello para clarificar la respuesta fisiolégica del organismo al estrés Lazarus y Folkman (1986)
utilizan la teoria de Sindrome General de Adaptacion de Seyle (SGA) (1974). Sindrome
GerEN} f RS !''RIFLIGFOAsyX Sf GSNXYAYy2 a3ISYySNIfTEé
estresores ejercen influencia sobre diversas partes del organismo. Esta teoria define tres
fases de reaccion:

LI

N.E
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M Fase de Reaccion de Alarmataereaccion de w M

alarma permie al sujeto estar mas alerta
para afrontar la situacién inesperada. Los\
procesos que se producen son reacciones
encaminadas a preparar al organismo para I}
accion de afrontar una tarea o esfuerzo;

alterando se el estado homeostéatico del

organismo, activanose el sistema nervioso ;

simpético (Blanco, 2008; Chaves, 2007; D gﬁ
Luca, Sanchez, Pérez, y Lejia, 2004).

1 Fase de Resistenciae caracteriza por la puesta en marcha de mecanismos defensivos
gue aumentan la capacidad de resistencia por macde lo que esiormal para esa
personadado que la presencia y la intensidad del estresor se mantiene. Si el
requerimiento de sobre esfuerzo es muy prolongado, se puede convertir en un
peligro potencial para la salud (Blanco, 2008; Chaves, 2007; De Luca et al., 2004).

1 Fase de AgotamientdSe da cuando el organismo es incapaz de seguir manteniendo
las respuestas adaptativas, que le permitian restablecer el equilibrio per&ido
continua la presencia del estimulo, estgesicion permanente provoca @wstado de
deterioro en las capacidades Hsujeto que suele ceder a las demandas al reducirse
sus capacidades adaptaniOEs aqui donde se darian los aspectos negativos del
estrés, que pueden dar lugar a desérdenes tanto de tipo somatico como psicolégico
(Blanco, 2008; Chave2007; De Luca et al., 2004).

Existen dos modalidades de estrés, estas pueden ser determinadas principalmente por la
duracion de su presencia en la persona asi como la intensidad, estos son estrés agudo y
cronico. A continuacion detallamos la definicipralgunos aspectos esenciales de cada uno

de ellos.

a) Estrés agudo

El Estrés Agudgroduce un gran impacto a nivel fisico y emocional a cortooplasta
provocado por sucesos intensos y extraordinarios, aumentando el nivel de cortisol y en
consecuencia efa adrenalina (Consejeria de Administracién Autonémica, 2008). Igualmente,
puede ser considerado positivo como una reaccion constructiva, dado que antenelilesti
(preocupacion y alarmagl organismo responde con espontaneidad, eficacia y prontitud, en
funcion de preservar la vid&esponde con todas las energias protegerse, lo esiaenéfico

(De Luca et al., 2004).

Pero cuando las personas son afectadas por situaciones de desastre, pueden presentar un
¢CNF AG2NYy2 RS 9aGNBa ! JgeReéipiezéd éntreQidsldias ySuaa mes dzy |
RSallzsa RSt S@Syid2 GNIdzvt GAOC2X & LIABSKS RdzNJ N
2013;RojasMedina, Vargas y Truijillo, 2008, p.67).

Los sintomas que se presentan se pueden agrupar de la siguiente forma:
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(a) disociativos se presentan al menos tres de los siguientes: sensacién de desapego,
ausencia de reactividad emocional, reduccion de la conciencia del entorno,
desrealizacién, despersonalizacion o amnesia disociativa;

(b) intrusos el evento traumatico es réxido persistentemente a modo de recuerdos
recurrentes, imagenes, episodios de flashbacks (escena retrospectiva);

(c) evitativos la persona presenta una conducta notable de evitacion de los estimulos
gue pueden evocar el trauma como lugares, personas;

(d) ansiedad como dificultad para dormirse, pobre concentracién, hipervigilia, una
respuesta de sobresalto exagerado e inquietud motora; y

(e) deterioro de la capacidad funcionalos sintomas pueden causar malestar o
sufrimiento clinicamente significat, interfiriendo con el funcionamiento normal o
comprometiendo la capacidad para el desempafio de las actividades habituales
(RojasMedina et al., 2008).

Cuando se cumplen todos los criterios diagnésties el Unico trastorno que puede
diagnosticarse de anera formal desde una intervencion temprana, ya que esto es lo que
indican las investigaciones sobre las principales reacciones encontradas en poblaciones
postdesastre (Martin y Mufioz, 2009).

b) Estrés crénico

En cambio eEstrés Cronicase relaciona coralpermanencia del estimulo (real o psicologico),

en el tiempo con mas o menos intensidad. Este estrés puede ser causado por estresores
cotidianos, situaciones diarias continuas y repetidas, que van agotando la capacidad
adaptativa del cuerpo y la persona Bs capaz de reaccionar en alguna forma (Consejeria de
Administracion Autondmica, 2008; De Latal, 2004).Tal como lo planteQuirce, Vargas y
Maickel (2007Qgueda una huelldisiolégica en el organismona marca muy poderosa que
provoca diversas tdraciones reduciendo la capacidad de devolver al sistema a la
homeostasis normalizada.

Los estresores psicosociales son los mas complejos, dado que el procesamiento de la
informacion de estresores psicosociales (reales o0 imaginarios) modutacesos
emocionales, cognitivos y conductuajegie ocurren en la amigdala, el hipocampo y corteza
frontal, asi que esta forma compleja cambia el estrés a distrés, pudiendo llegar a producir
patologias importantes (Quircat al., 2007).

Uno de los posibles procesasociados a la crisis y al estrés es el manejo de las pérgatas,
ello en el siguiente apartado nos dedicamos a definirlas, luego anotamos algunas reacciones
comunes y por ultimo las reacciones ante personas desaparecidas.

4. Pérdida

A partir de la noticiade la pérdida la persona inicia un proceso de reconocimiento y
aceptacion, necesita aceptar la realidad no sélo de forma racional sino principalmente de
forma emocional. La pérdida se da segun el valor y significado que la persona ha depositado
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sobre laspersonas u objetos, como acotan CampBaénz y Salas (20Qias cosas que se
pierden, por mas simples que le parezca al que lo mira desde afuera, representan recuerdos,
anhelos, afectos que se han depositado y vienen a ser como una prolongacion dpida pro
LIS NR 2 Y | € et &l./200Y, pJ373

Las pérdidasegunMaroto, 2003;0PS, 1999 Valero, 200pueden ser:

1 Humanas: familiares, seres queridos, amigas) vecinogas) conocidogs) No
implica solamenteel fallecimiento de una personajno la lesbn parcial o total de
alguna capacidad mental o motora o la pérdida de algun(os) miembro(s) del cuerpo.

1 Materiales que tiene un gran valor simbdlico, representan la el esfuerzo y el trabajo
de muchos afios, con los cuales se ha construido una historiardrgamilia y en
algunos casos comunal. La pérdida del hogar es sumamente significativa, en ella se
desarrolla la vida cotidiana, la seguridad, la identidad, el sentido de pertenencia, lo
cual queda en jaque ante su ausendd igual forma los espaciegemunitarios son
sumamente significativos, en ellos se gestan las relaciones sociales y el vinculo con
los(as)otros(as) de igual forma dan sentido de pertenencia.

1 Laboralesel dafio que causal desastre puede llevar a landéda de los medios de
subsigsencia de las familias y las comunidades mismas.

1 Animalesya sean mascotas 0 animales de granja, son importantes para sus duefios,
quienes han desarrollado un vinculo afectivo estrecho con los mismos (perros, gatos,
peces, conejos, aves, otros) o sigaificun modo de subsistencia (hatos, piaras,
parvadas, caballerizas, rebafios, otros).

1 Roleslas relaciones que se establecen en los diferentes contextos en se desenvuelve
una persona, por ejemplo el cambio en el significado de padre o madre si su hijo(a)
fallecié o asumir lananutencion de la familia si el/larincipal proveeddia) deja de
serlo por una lesion que le incapacite de forma permanente.

Las pérdidas son muy personales, cada ser humano las vive de diferentes nsmggnada
profundidad del vinglo creadq lo que lleva a las personas a reaccionar de diferentes
manerasgen el siguiente apartado se especifican algunas de las reacciones mas comunes que
podemos encontrarPosteriormente se encuentra el apartado de reacciones ante personas
desaparecids que es un tema que tratamos como un tipo de pérdida que requiere de una
atencion especial.

a) Reacciones ante la pérdida

Ante la pérdida de un ser querido u otras pérdidas la persona vivencia un gran dolor y
permanece en un estado de shock en el que pacpoco acepta lo sucedido. Ese dolor
profundo que siente se manifiesta por medio de emoc&rsensaciones fisicas, cogniciones

y conductas, que son propias de la situadiéiaroto, 2003)
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Sentimientos/Emociones Sensaciones fisicas Cogniciones

Sensadn de  desproteccion Ansiedad cansancio, vacio en Incredulidad,  confusién
miedo, tristeza, enojo, culpa (p estdmago, opresion en el pechg negacion, confusion
haber sobrevivido o por no pod] garganta, hipersensibilidad preocupacion, falta dqg
hacer nada), autorreprochg ruido, falta de aire, debilida concentracion y olvidos.
impotencia, anhelo (de oir o ver muscular, falta de energia

fallecido), soledad, insensibilidal nauseas, palpitaciones, dolor
hostilidad/ agresividad, cambios ¢ cabeza, pérdida de apetitq
humor, entre otros. temblores, gastritis, colo
irritable.

Conductas

Algunas tienen a ser contrarias entre si, mientras algunas personas tienen a comer mucho otras n
comer (trastornos alimenticios), present@astornos de suefio (no tener suefio o tener somnolencia), lic
suefios con la persona fallecida, buscar y llanfat fallecidda), distraccion, aislamiento social, evit
recuerdos, objetos o situaciones que &xuerden la pérdida o recordaon muchafrecuencia atesorandt
objetos que le pertenecian a la persona fallecida, suspirar, hiperactividad desasosegada o hipoa
entre otros.

Figura9: Reacciones ante la pérdidauente:Maroto, 2003, p.7677.

Las pérdidas a las que se enfrentan las @aais a raiz de un desastre impacta toda la
comunidad. Es comdn que sus miembros compartan las propias experiencias de cémo
vivieron el evento, con quién y donde estaban, qué actividades fueron interrumpidas, el
impacto que tuvo en sus bienes, en sus ife@®, en sus vidas, sus miedos, incertidumbres y
ansiedades sobre las consecuencias a las que se enfrentaran, asi como el dolor de la pérdida
del otro, la preocupacion por el bienestar de los demas, tornandose importante la pérdida

del otro (Maroto, 2003) Son una serie de duelos que implican la ruptura de proyectos de

vida con una dimensidén que va mas alla de lo individual y lo familiar, también es social,
SO2ysYA02 & LRIENIGAO2d 9EA&AGS dzy aRdzSt2 02t S
sufrimientoy coélera que afecta la dinamica comunitaria (OPS, 2004).

b) Reacciones ante personagsiaparecidas

Generalmente el proceso de elaboracién del duelo surge a partir de la realizacién de un
ritual funerario que incluye el cuerpo de la persona fallecida, yeatlinal mismo tiempo
constatando su fallecimientgMaroto, 2003) Cuando se producen muertes masivas,
encuentrancadaveres sin identificar o desapariciones el proceso se altera y, como plantea la
Organizamn Panamericana de SalugDQ4), esto produceuna sensacion de vacio o de duelo
frustrado o no resuelto.

Posterior a un desastre se pautan las acciones de rescate pertamas afectadgy en esos
momentos se desarrollan todas las acciones posibles para llegar getsonas que estan
atrapadas. B embargg existen criterios médicos para saber cuaniempo se podria
sobrevivir Por ejemplosila persona estinmovilizada por una estructura colapsada o el por
el peso de la tierra, sin mucho aire para respirar, sin agua, sin alimentos, o biercspabes
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la ubicacién de algigr) afectadda)y no se tiene claridad de los recursos con los que cuenta
(Maroto, 2003) Se dice que la persona esta perdida o desaparecida cuando en el proceso de
busqueda ncse logra dar con ellgero las circunstancias ems que se da esta declaraciéon

son consecuencia del desastre.

Las personas que se enfrentan al proceso de busqueda pueden ser tanto familiares,
vecinogas)de la comunidad o equipos de rescate especializados, todos ellos viven grandes
ambivalencias, paun lado, la importancia de ganar tiempo y tratar de encontrar con vida a
los(as) desaparecido@s) ya que cada segundo representa un gran riesgo de que las
personas mueran si lograron sobrevivir al impacto. Por otro lado, al realizar esta tarea implica
exponerse a situaciones de riesgo, incluso peligra su propia vida, ya que se debe trabajar
sobre el &rea de desastre (terreno falseado, rio crecido, estructura colapsada) y la amenaza
continua (continda lloviendo, se dan nuevas réplicas del sigMajoto, 203, Rodriguez,

2004).

Para estas personas que participan en el proceso de ressaten factor de estrés la
posibilidad de rescatar o encontrar a la persona con serias lesiones, mutilada, fallecida o en
un estado de descomposicion, segun el tiempo gagahtranscurrido; yuegocomunicalo a

la familia. Asi mismo, la suspension oficial de la busqueda de las personas desaparecidas es
un momento o decisiosumamente dificitanto para los equipos de rescate corpara los
familiares porque es
probable que an no se
encuentren preparados

para esta declaratoria
(Maroto, 2003)y quieran

seguir con el proceso de
basqueda.

Aunque la familia tenga

certeza de que la

persona murid, vivir con

este tipo de pérdida es
YdzOK2 Yt a RAFTNOAT® a{S améios ydembcionesYy and NS R F
preocupacion adicional sobre la forma en la que se produjeron los hechos y el destino del
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paradero de la persona, las cuales hacen referenciaeala persona pudo escapar y que no

ha podido establecer contacto con su familia o que ha sufrido algun impacto que no le
permita comunicarse con los equipos de rescate, 0 que la persona se logré escapar del
evento metiéndose a la montafia pero no sabe c@abir o que se golpeé la cabeza y anda
perdida, entre otragMaroto, 2003)

Estas historias fantasiosas pierden fuerza con el paso de los dias mientras se va haciendo
insostenible la posibilidad de sobrevivencia. Algunas personas, acota Maroto (2803), s
aferran a la fantasia como una forma de hacerle frente a la situacibn, momentaneamente
necesitan creer que su ser querido ha sobrevivido dado que el dolor que experimentan es
muy grande y si aceptan la situacién desde el primer momento en que se lo iamun
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puede ser muy devastador, pero poco después aceptan la pérdida, sin embargo, mientras no
aparezca la persona la fantasia puede continuar. Asi mismo una sensacién comun entre los
sobrevivientes es que no pueden continuar con su vida sino concentrarsé@oceso de
basqueda y en el dolor ya que hacer lo contario implica una traicién o el olvido de su ser
guerido, todo lo anterior puede ser muy perjudicial para la salud mental de la persona (OPS,
2004) por ello son procesos que se acompaian y se deataalizar rituales de clausura del
proceso o ceremonias funerarias simbdlicas.

Dependiendo del tipo de pérdidas que se haya tenido, de las circunstancias, las redes de
apoyo disponibles, la historia de afrontamiento, entre otros asi sera el afrontaminta

crisis present€Rodriguez, 2004Algunas veces la resolucién no es totalmente positiva y se
deben considerar algunas complicaciones posteriores que requieren atencion especializada.
En el siguiente apartado desarrollaremos algunas de las cowriplesgs mas comunes en las
situaciones de desastres.

5. Complicacionegosteriores

En las situaciones de emergencia, como hemos comentado anteriormente, no todas las
personas desarrollan problemas psicologicos, pero en funcidn de una serie de factores
socides, psicologicos y bioldgicos se pueden desarrollar problemas importantes. Este
pequefio grupo requiere un apoyo adicional, ya que pese a los recursos y ayudas no logran
afrontar la adversidad y presentan dificultades para el funcionamiento basico cotidiano

(IASC, 2007). Este grupo de personas generalmente al ser detectados requieren una
referencia a un servicio especializado.

Las complicaciones mas comunes en las situaciones de desastre son los trastornos de
ansiedad, los efectos por trastornos del estado daimo, las alteraciones del
comportamiento y otras alteraciones que detallamos a continuacion.

a) Trastornos de ansiedad

La ansiedad se puede describir como un estado emocional no placentero, negativo, ante la
percepcion de una amenaza fuera de proporcida,manera que se ven involucrados tanto
aspectos subjetivos (cogniciones y emociones) tanto como alteraciones a nivel corporal
(Endler y Kocovski, 200Bndler y Kocovski (20QBasandose en Spielberger (1966) hacen la
diferencia entre rasgo de ansiedagl estado de ansiedad. El rasgo, se refiere a la
predisposicion de responder de forma ansiosa, a esto se le incluyen vulnerabilidad, eventos
anteriores y traumas; el estado, se refiere a la emocion transitoria caracterizada por
activacion fisiolégica y emmmes conscientemente percibidas de aprehension, terror y
tension.

Més aun en el caso de una situacion de desastre, la masividad de las amenazasadasado
amplias consecuenciageneran un estado deansiedadprolongadq es decir n estado de
preocupaci@ y activacién emcional, cognitiva y conductiydo que es desgastante para la
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persona. Bte estado de ansiedad se acomparfia de inquietud, fatiga precoz, dificultades para
concentrarse, irritabilidad, tension muscular y trastornos deifo OSM5, 2013).

Segun Martin y Mufioz (2009) son frecuentes los ataques de péanico, el miedo intenso a
morir, perder el control o volverse loco, acompafiados de sintomas fisicos tales como:
GLI fLIAGEOA2ySazr &l OdZRARIF & RSt O2NI Tfaltfde adzR2 N
aliento, sensacion de atragantamiento, opresién en el pecho, nauseas o molestias
abdominales, inestabilidad, mareo o desmayo, desrealizacion (sensacion de irrealidad),
despersonalizaciébn (estar separado de uno mismo), parestesias (sensacion de
entdzY SOAYASY (2 dz K2NX¥YA3IdzS203> SaolOlt2FNN2a 2 a27F

b) Efectos por problemas del estado de animo

La reaccion de tristeza ante cualquier tipo de pérdida es normal, pero debe ser proporcional
a la misma e irse aliviando con el paso del tiempo. Hsteza sevuelve problematica
cuando se prolonga en el tiempo, se acompafa de ideas de culpa intensa e inmotivada, se
acentua en lugar de aliviarse o interfiere mucho en la vida cotidiana de las personas.

Los signos mas predominantes son las ideas deabiligad, los autrorreproches y
sentimientos de baja autoestima y desvalorizacion, vivencias de verglienza, desinterés y
apatia (Robles y Medina, 2008).

Ademas, presentalos siguientes signd®SM5, 2013).

pérdida o aumento de apetito (cambios de peso),

disminucion o, mas raramente, aumento de suefio (sin embargo, poco reparador),
interrupciones en el suefio, especialmente en horas de la madrugada,

pérdida de energia o cansancio desproporcionado,

sentimientos de culpa, desamor y minusvalia,

pérdida global d la autoestima,

dificultad de concentracion que se traduce en fallas en la atencion, en la capacidad
de memorizar y en dificultad para hacer su trabajo diario,

ideas de muerte, de que no lo quieren, de culpa, de suicidio,

desinterés por las actividadestimarias y la sexualidad.

= =4 4 48 -8 -9 -9

= =

c) Alteraciones del comportamiento

Algunas formas de confrontar la situacion no son adaptativas y pueden generar dificultades
en la dinamica de recuperacion como las conductas de aislamiento, rechazo, impulsividad, y
descargas de agsividad mal encausadas (Robles y Med2@8. La violencia es una forma

de respuesta humana frecuente anta situaciones de frustracion que puede convertirse en un
problema social que afecta de manera muy negativa a la familia y sobre todo a las personas
mas vulnerables (Rodriguez, )0 Es una situacion que se debe tratar y sobre todo referir a
las instituciones o personas que puedan realizar una intervencion a largo plazo sobre el tema.
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Frecuentemente el consumo de sustancias también se eleva dufasteituacions de
emergencia (Rodriguez, 200&egun Martin y Muiio22009 son utilizadas como recurso

para la evasiéon o mecanismo de negacion. La sustancia més utilizada es el alcohol por ser la
mas aceptada socialmente y por su legalidad pero tambiéeles tenderse a la
automedicacion y el uso de otras drogas. Lo mas importante es discernir si se estan
empleando como forma de resolucién de problemas, para lo que es importante proporcionar
mejores alternativas de afrontamiento.

d) Otras alteraciones

En raas ocasiones sucede, pero cuando un estresor es lo suficientemente intenso pueden
aparecer reacciones psicoticas breves con sintomas como: delirios, alteraciones, discurso
desorganizado o sin sentido, comportamientos extrafios (Martin y MUuzi@e@9. Pue@n

surgir ademdas algunos trastornos somatoformes, de conversion y alteraciones
psicosomaticas asociadas tales como paralisis, temblores, trastornos sensoriales (ceguera,
sordomudez), dolores erraticos y persistentes, Ulceras y el desencadenamiento descuadr
asmaticos y diabetes (Robles y Medi2@08).

En el siguiente capitulo se brindan las herramientas paravaluacion de las personas
afectadas para distinguir cuando alguna situacion presentanagior nivel de malestar y
alteracion y para distinguir sclarecer las diversas reacciones con el objetivo de ofrecer las
intervenciones mas atinadas.



Manual de Intervencion Psicosocial en Desastrm

Capitulo Ill. Evaluacion

La evaluacion es la mejor herramienta para la adecuada toma de decisiones en situaciones de
desastre (Rodriguez, 2006). Todos los levede intervencién requieren de un proceso
continuo y sistematico de evaluacion que se puede llevar a cabo mediante diversas
herramientas o procedimientosEn las situaciones de desastre la evaluacion tiene sus
particularidades yague las cadiciones ends que se realizauelen ser cambiantes y
dinamicasademas de quéos objetivos seran distintos segun la fase del proceso en el que se
dé (Robles y Medina, 2008).

En este aprtado se muestran las clavgherramentas para la realizacién de una evaluacio
tanto a nivel comunitario como individual. Partiendo de lo general a lo especifico se define
primero evaluacion comunitaria tyiaje psicolégico para luego definir algunas herramientas
de evaluaciércomo el perfil CASIda evaluaciérconductual, y poriltimo el diagnostico
diferencial.

1. Evaluacion comunitaria

Uno de los aspectos primordiales de la intervencion comunitaria es asegurar la continuidad
de los proyectos y esto puede verse afectado, en algunas ocasiones, por la ausencia de
indicadores de satlimental que permitan realizar una evaluacion de la efectividad e impacto

de la intervencion (OPS, 2002). Es por esto que en esta seccion del manual destacamos la
importancia de la evaluacion comunitaria con indicadores tanto cuantitativos como
cualitativess, por medio de registros y herramientas puntuales ademas de los lineamientos
generales.

a) Definicion

La evaluacion inicial es comunitaria y es la base de los procesos posteriores de analisis
especializado, es realizada por organizaciones comunitarias (émnoomités locales de
emergencia) y los trabajadores de la salud del nivel primario en conjunto con los grupos de
socorroo primera respuestéRodriguez, 2006).

Una evaluacion preliminar debe ser rapil@aperativa, hechade manera simultanea con las
primeras acciones degegadas. Siempre sera evolutiva y dinami@que en los desastres y
emergencias la situacion psicosocial cambia en horas, dias o semanas; por lo tanto, este
procesose va actualizando y retroalimentando de manera sisteméatiéssta dindmica
cambiante en los desastres naturales y emergenciasge que todo plan debaser
sumamente flexible (OPS 2002).

Los objetivos de este nivel devaluacién son: la contextualizacion de lo ocurrido y la
descripcion del impacto humano del evento, la &g y el andlisis de lo mas importante, la
identificacién de las necesidades, problematicas actuales, grupos meta, las prioridades de
accion y la descripcion de las formas de respuesta institucionales existentes y sia eficac
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(OPS, 2002; Rodriguez, 2008pdo esto para obtener un conocimiento béasico de la
comunidad afectada y su contexto sociocultural.

Valero (2002) propone quel édesastre puede presentarse en una comunidad con mayor o
menor organizacion para afrontar la emergencia, llevando a que pueskgponder con
mayor o menor cantidad de herramientas, y de esa forma solicitaran mayor o menor ayuda
tanto del gobierno local, instituciones nacionales, organizaciones no gubernamentales y
empresa privadaDicho autor menciona ocho aspectos que, tambié&®g deben tomar en
cuenta para establecer el trabajo por realizar, estos son:

Dimension del desastfeivel de predictividad)

Velocidad del impact(activacion de los sistemas de alertaigilancia)

Tiempo de alertdactivaciondel Plan de Emergencia)

Frecuencigse ha presentado anteriormente un desastre)

Snsibilidad(grado desensibilidad de la comunidad)

Grado de contro{disminuir la deesperanza, la vulnerabilidagl, temor y la angustia)
Duracién

Area de impacto

=4 =4 =4 -4 -4 -8 -8 -9

Figura 10: Aspectos que definen la tare&uente: Valero

Al trabajar en comunidad es importante recolectar informacion que permita ver el panorama
en el que se desarrollan sus miembros, asi como el impacto del desastrédgraificar los
recursos con los que cuentan las personas para su recuperacion. Algunos aspectos a tomar
en cuenta son (Beristain, 2000; Campos, 2000; Saenz y Salas, 2000):

/
/
= /
Y7

Afectacion del desastre en la comunidad (dafios materia
humanos, servicios, enti@ros). /
Experiencia histérica ante los eventos (si la comunidad s |
eventos anteriores). /
Instituciones estatales y autbnomas presentes en la comuni
previamente y en el momento de la atencion (y ausentes).
Redes de apoyo comunales para hacer frentéa &mergenci
(redes de apoyo previas). Grupos comunales constituid
diversas organizaciones. \
Organizacion politica (quienes tienen el poder y quien tom
decisiones).

Principales actividades econdmicas y fuentes de trabajo.
Acceso a salud, incluygasalud mental

Condiciones de vivienda, educacion y salubridad.

Posibilidades de recreacion. \
\
—= N

Figura 11: Aspectos a identificar en la comunidagente: Beristain, 2000; Campos, 2000; Sae!
Salas, 2000.
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Como bien lo expresa Mora (2012), la intervenci@mpre es el resultado de una evaluacion

de lo que ocurre en las comunidades con las que se interviene y se debe entender como un
proceso en el cual la comunidad se compromete con su propio desarrtiplica evaluar

las necesidades de informacion depablacién y qué tan distantes estan en cuanto a la
informacion disponible para trazar el camino de lo necespai@ acortar esa brecha (OPS,
2002).

b) Procedimiento

Segun la OPS (2002) una estrategia fundamental es la formacion de facilitadores(as) o
promatores(as) socialegeniendo en cuenta el conocimiento que estos(as) tienen de los
procesos comunitarios y de idiosincrasia de las poblaciones afectadas. A través de ellos(as)
mismos, se recuperan muchas lds experiencias y conocimientospgulares quesnriquecen

luego conlos instrumentos técnicos. Al mismo tiempo, debe contemplarse la satisfaccion de
necesidades puntuales y la generacion de ambientes seguros.

Otra de las claves es la definicion de metas y objetivos sobre bases realistas y objegévas, q
se pueden organizar en términos de dorto, mediano y largo plazo. Asi mismo que se les
asignen responsables y fechas limite contemplando ademas que se adecuen a las
posibilidadedinancieras y deecursos humanos.

Para instrumentalizar esta evaluécise propone el anadlisis de la vulnerabilidad de la
comunidadentendiéndola comel resultado de un proceso dinamico de diferentes factores
individuales, familiares y sociales en conjunto con el impacto comunitario del evento. Esta
vulnerabilidad se ve comclonada por algunos de los factores que se describen en la
siguiente figura:

Factores condicionantes Factores que puede favorecer la proteccion o
del riesgo incrementar el riesgo

1 La exposicion directa ¢ § Habilidades personales para el manejo de emociones.
indirecta al evento | La historia personal.
traumatico. Experiencias traumaticas previas.
 Las perdidas de § Enfermedades previas.
cualquier indole. Condiciones socioeconémicas.
| Caracteristicas Existencia de amenazas.
individuales. Caracteristicasde la comunidad (eventos traumatice
I Contexto. anteriores, condiciones socioeconomicas, cohes
confianza interna, etc.).
i Liderazgo comunitario y redes sociales de apoyo.
1 Apoyo familiar.

= =) =) = =

Figura 2: Factores de riesgo que afectan la vulnerabilidagcente: OPS, 2Q.
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En el siguiente subtitulo se detalla un analisis de la vulnerabilidad por areas que puede
orientar de manera mas clara los factores a considerar en la evaluacién comunitaria.

A partir del instrumento elaboraw por la Pastoral SociglCaritas de Costa Rica (2012) se
elabor¢ el listado de indicadores que se presenta a continuacién para facilitar la recoleccién
de informacion que permita la priorizacion de necesidades y poblaciones para la intervencion
con la conunidad.

Indicadores bésicos para la evaluacion de la vulnerabilidad social

V Identificacion de los grupos etarios y su distribucién.

V Identificacion de la distribucién de la poblacién por género.

V Tamaiio de las familias.

V Acceso y calidad del empleo.

V Fuentes de trabajo: propias o asalariados.

VV Composicion socioeconémica de la poblacion por clasasificacion de los grupos ¢
poblacion segun su actividad econémica.

V Nivel de acceso y calidad de la educacion, la salud, la vivienda y servicios public

V Nivelde hacinamiento por vivienda.

V Personas inmigrantes: cantidad, procedencia, status migratorio, empleo, acc

Servicios.

V Tasa migratoria y flujo de migracion.

V Asidero de la poblacion en la zona: ¢ cuaasyson originariogs)o viven hace varia
décadasen la zona? ¢ Vivienda propia, alquilada o se encuentra temporalmente
zona?

V Discriminacion étnica, religiosa y de cualquier indole.

V Situacion de la seguridad ciudadana: mecanismos de seguridad en caso de evag

Indicadores basicos para la evalcion de la vulnerabilidad educativa

Tasa de alfabetizacion.
Calidad de la educacion y correspondencia con la realidad local.
Involucramiento entre la escuela y la comunidad.
Programas de capacitacion en gestion del riesgo y desastres.
Programas de cajgéacion sobre cdmo mantener y usar adecuadamente los rect
para agricultores, ganaderos, mineros, entre otros.
Recursos para convertir el conocimiento cientifico y técnico en herramients
gestion al servicio de los responsables de la toma de deesipde la comunidad.
V Acceso a espacios que propicien el dialogo, la participacion y la utilizacid
conocimiento popular tradicional en la toma de decisiones.
V Nivel de educacion para la gestibn del riesgo (conciencia ambiental, pra
preventivas ymitigadoras, preparacion para desastres).

<K<K

<
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Indicadores bésicos para la evaluacion de la vulnerabilidad ideolégica y cultural

Ideas, creencias y visiones sobre el riesgo y los desastres.

Mitos y leyendas presentes en la comunidad.

Percepcion del riego.

Formas de construccion y cultivo.

Pérdida de memoria colectiva sobre la ocurrencia de fenémenos similares.
Sustitucion de patrones tradicionales por modelos importados o externos.
Dependencia de patrones externos o importados.

Sentido de pertenenciaidentidad con la comunidad y el territorio.

<K<K KKK LKKL

Indicadores bésicos para la evaluacion de la vulnerabilidad institucional

Inventario de instituciones publicas.

Capacidades técnicas y recursos con los que se cuenta.
Funcionamiento de las instituciones (baracia, corrupcion, duplicidad de funciong
etc.)

Debilidades y fortalezas de las instituciones.

Interrelacion y comunicacion, cooperacion o conflictos.

Favorecimiento de la participacion ciudadana en proyectos y programas.
Intereses y prioridades de aéai

Gobernabilidad y legitimidad de las decisiones ante la comunidad.
Agilidad y capacidad de respuesta a las necesidades comunitarias.
Acceso y participacion de (@s)ciudadanogas)en los procesos de toma de decision
Las decisiones surgen de la conuaa y los 6rganos locales o de directrices vertica
Presencia y labor de la CNE en la zona.

Politicas sobre medio ambiente y gestion del riesgo en la zona.

Presencia del Ministerio de Salud y la CCSS: cantidad y acceso a EBAIS,
Hospitales.

< <<

<K<K LKL L <LKLKKLKKLK KL
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Indicadores basicos para la evaluacion de la vulnerabilidad social desde kpeeiva
organizativa

V Inventario y clasificaciébn sobre laxistencia de organizacione@sociaciones d
desarrollo, asociaciones de accién social, fundaciones, grupos, etc.)

Nivel de compromiso y responsabilidad de las organizaciones con la comunidad.
Mecanismos de articulacion y cooperacion.

Legitimidad y representatividad.

Conciencia en la comunidad sobre la necesidad de organizarse.

Divisiones o conflictos.

Duplicidad dednciones entre las organizaciones.

Niveles de politizacion e intereses que determinan su accionar.

Identificacion de las capacidades y limitaciones de las organizaciones.
Inexistencia de formas reales y efectivas de organizacion de la sociedad civil.
Identificacion de lideres activos y representativos.

Identificacion de lideres no representativos y al servicio de intereses ajenos.
Vision del liderazgo y tipo de liderazgo ejercido.

Participacion superficial sin acceso real a la toma de decisiones.

Formas denegociacion de conflictos y resolucion de los mismos: manejo d
diferencias.

V Canales de expresion y medios de comunicacion.

LKL LK LK LKL LKL L LKKLKKLKKL

Indicadores basicos para la evaluacion de la vulnerabilidad organizativa en gestion
riesgo

V Lugar que ocupa la gestionldéesgo en las organizaciones: comités de la CNE y
organizaciones con programas y proyectos en el tema de desastres.

Existencia de analisis del riesgo y quiénes los realizaron.

Existencia de mapas y escenarios del riesgo.

Existencia de planes de ¢iés del riesgo.

Involucramiento de la comunidad en los procesos de gestion del riesgo.
Personas y actores sociales capacitados sobre preparacion en desastres.
Identificacion de brigadas y equipos para la gestion del riesgo en la comunidad.

<<K<K<K<LKKL

Figura B: Indicadores basicos para la evaluacién de la vulnerabililaente: Pastoral Soci@laritas Costa Rica
(2012).

Segun la IASC (2007), es importante comprender e identificar la estructura de poder y los
patrones de conflicto para asi poder abordarlos cono®dos grupos y actoréctrices
sociales de la comunida8e debendentificar las redes o grupos de la comunidad, incluso de
caracter informal, lo antes posible para fortalecer su capacidad.

En conjunto con los indicadores de la figura anterior se puadéizar la Ficha paraal
evaluacioncomunitara (anexo2) y el Inventario de actoresociales(anexo3). Asi mismo el
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proceso de evaluacion comunitaria puede enriquecerse de la informacion recogida a través
de las visitas casa por casa y el inforegpectivo de las mismas (anexo)lMediante todas

estas herramientas se puede generar una vision global de la situacion yptebEeméaticas
prioritarias que requier@ acciones inmediatas para asi determinar los objetivos, metas y
lineas de accion.

A contiruacion se presenta una de las herramientas de clasificacion del nivel de afectacion
psicologica de las personas expuestas a un desastrecida como triaje psicologicdEsta
permite una rapida evaluacion de las condiciones de la comunidad y sus indipdve
atender las necesidades de foa ordenada y segumrioridades proporcionando una
perspectiva global de la situacion en salud mental.

2. Triaje psicoldgico

Para las situaciones de crisis se han desarrollado diversas metodologias de evaluacion, que
en bs primeros momentos de la emergencia nos pueden permitir una valoracion rapida del
nivel de afectacion de la persona y de su entoiBlotraje psicol@ico es una derivacion del

triaje utilizado en la medicina de emergencias.

En las situaciones de desasse tiliza el triap psicologico para detectar a la poblacion que
YySOSaAidl I §SYyOAsylriagdS Sa y&KNI ( gNBLSY 2 SRS G2 NA ISy
clasificacion o selecciéon, por lo que en salud mental seria el proceso mediante el cual se
determinan las prioridades de atencion (Secretaria de Salud, 2002).

Después de un desastre, es de esperar que una proporcion significativa de la poblacion
guede afectada psicolégicamente en mayor o menor grado. Los efectos de un desastre
pueden causar dafos ngo fisicos como psiddgicos. Con una escala de teisgge puede
clasificar la severidad de la exposicion a un evento traumatico incluyendo ser testigo de la
muerte o dafilos a otros, amenaza percibida, pérdida traumatica de seres queridos,
enfermedad o hedas a la persona o su familia, estresores postevento que continian o
evolucionan como cambios en el nivel de vida, hogar y otros estresores diarios que pueden
haberse derivado del suceso traumatico (Schreiber, 2010).

Caodigo Respuesta ., Acciones Acciones
2 : Presentacion . -
/Descripcién necesara requeridas adicionales

Mantenerse en e
teléfono hasta que
Notificar el servicio de
ambulancia, | emergencia llegue
policia o| al lugar.

cuerpo de| Notificacion de
bomberos. | otros servicios
como  proteccion
infantil.

Sobredosis.

Servicios  dg Emergencia médica.
emergencia. | Intento de suicidio o dafio a |
Referencia mismo.

inmediata. Violencia, @ amenazas d
violenca y posesion de armay
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plazo o riesgo
moderado con
apoyo.

mental.
Persona adicta o consumidor
requiriendo una revision (

tratamiento no urgente.

en contacto.

Cddigo Respuesta e Acciones Acciones
LU . Presentacion . .
/Descripcion necesaria requeridas adicionales
- - . Proveer I
Ideacion suicida o riesgo ¢ OVeer apoyo a 1o
"~ familiares de Iq
dafiar a otros con un plan L
B . . Atencion persona.
Respuesta ern con los medios para reéaérlo | . :
S - inmediata. Consulta con otros
Muy alto salud mental| o historial de agresion. Pri fesional
. muy urgente. | Muy alto riesgo dg ' 'Meros profesionales.
riesgo de ' . . Aucxilios Buscar supervisio
= ~| Durante las| comportamientos asociados o
danarse a si . : . Psicoldgicos| y apoyo para log
: proximas 2| alteraciones del pensamient ) .
mismoy a > .- | Referencia g nifios y
horas. y la percepcién, deliriog )
otros. . ) un hospital. | adolescentes
demencia o ausencia d
. cuando sed
control de impulsos. .
necesario.
Ideacion suicida sin plan, .
. . - - - Primeros
historial de ideacion suicida. .
C ) o Auxilios
Sintomas  psic6ticos e _ . .
i aumento o un desorden de Psicologicos Obtener
Alto~r|esgo d? Respuesta animo severo y otras informacién
danarse a si | yrgente  en . estrategias .
; Alto riesgo de adicional y
mMISmMo y a | salud mental. . : de
T, las comportamientos asociados acompafiami corroborar  datos
O . alteraciones del pensami¢m sobre la familia y
angustia, proximas 8 | i ento y i
;A horas y la percepcién. atencion red de apoyo de Ig
espemalmgnte ' Persona con adiccio Atencic')n. persona.
en ausencia de requiriendo intervencion - o
apaoyo. urgente para evitar recaida nua - 'y
seguimiento.
contenerla.
Angustia significativa asociag
a alguna enfermedad mentz
D (incluyenad desérdenes de
) Respuesta estado de animo y de |
Riesgo urgente  en| ansiedad) sin ideacién suicid Primeros
moderado de | salud mental. | Sintomas psicético » .
~ Auxilios Ver bs anteriores.
dafioyun | En las| tempranos. o
. - . L Psicolégicos.
nivel de préximas 72| Requiere de atencién par
angustia horas. clarificar suevaluacion
significativo Persona adicta o consumido
requiriendo atencién
prioritaria.
Requiere atencior
especializada pero  est
E estable.
Bajo riesgo de Respuesta nq Otros  servicios puede| Apoyo
= te en| atenderla mientras esper{ continuo .
dafio a corto | U'9€" : ’ .
salud mental. | una cita de apoyo en saly mantenerse Ver las anteriores
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Cddigo Respuesta L Acciones Acciones
L0 . Presentacion . .
/Descripcion necesaria requeridas adicionales
Otros servicios ma
apropiados a las necesidad
de la persona: institucione
gubernamentales, entrq Brindar una
otros. referencia
Sintomas moderados d| formal o]
ansiedad y depresior informal a
problemas de ajuste en g otro servicio

Conseguir o facilital
una cita con e
servicio al que fug
referida la persona
especialmente si 13
atencion es critica ¢
se debe hcer en

Referencia 4
un servicio
alternativo.

comportamiero. alternativo. .
. un tiempo
Problemas cognitivo .
determinado.
tempranos en  persona
mayores.
G . Consulta
Persona que requiere de u breve
i . momen r nversar. !
Informacion, | grindar Ingtitl?citc’?npaua:accr)e Si;rae un proveer Realizar undg
consultas 0 | informacion o q q { informacion,
. . consulta. ) llamada de
consejos. O s€ consejos - aconsejar. "
I .ntuales Servicio de salud meal Brindar  la seguimiento.
q g ’ esperando a ser contactado. | . .
mas informacién
informacion requerida.

Figura . Escala de triage en salud menfaliente: Victorian Government Department of Health (2002).

Sehan elaboradadiversastécnicas para las situaciones de crisis que estan destinadas a ser
utilizadas en las fases mas inmediatas al suceso o evento traumatico, es decir en el periodo
critico de atencion. En el signte apartado se exponeéna de ellasldmada perfil de
valoracion CASIC, el cual indaga el nivel de impacto en cinco areas de la persona: conductual,
afectiva, somaticpsicofisioldgica)interpersonal y cognitivo.

3. Perfil de valoracion CASIC

En el &mbito de los desastres y de la intervendiahividual el perfil de valoracion CASIC
permite determinar el impacto del incidente sobre el funcionamiento de la persona en 5
areas: Conductual, Afectivo, Somatic@Psicofisiologicq) Interpersonal y Cognoscitivo
(Slaikeu, 1999), permitiendo estableceana evaluacion general de la persona. Se debe
prestar atencion tantaa lo que indica la persona antes, durantalgspuésdel evento, asi
como en el momento mismo de hacerle la valoraciéon. A continuacién se desadbadrea/

los aspectos que se debemdagaren cada una de ellaiSlaikeu, 1999Robles y Medina,
2008)
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AreaConductual

S  deben indagar o
patrones en el trabajo
juego, ocio, ejercicio, dietd
conducta sexual, habitos @
suefio, uso de drogas

tabaco, presencia de algur
de los siguietes: suicidio,
homicidio o actos agresivos

crisis?

Algunas de las preguntas que se pueden hacer son:

ANl dzt £ Sa
afectadas por el incidente de crisis? ¢Cudles areas no ha
afectadas por la crisis?

¢Cudlesconductas se han acrecentado o fortalecido pof

¢, Cudles estrategias de afrontamiento se han integrado y
fue el relativo éxito o fracaso de cada una?

I OGAGARIFIRSa O00GNI O {

Area  Afectiva Sentimientos  sobrg
cualquiera de las conductas expresag

arriba; presacia sentimientos com
ansiedad, colera, felicidad, depresion
otros; capacidad para incidir en |

circunstancias de la vida. Los sentimien
son ¢ manifiestos u ocultos?

Algunas de las preguntas que se pueden h
son:

¢;Colmo se siente con las seasede la crisis
¢ Triste, deprimid@), aturdidqa), enojadda)?

. Se expresan los sentimientos o0 se mantie
ocultos?

Area Somatica

Funcionamiento fisico general, sall
Presencia o ausencia de tics nerviog
dolores de cabeza, trastorng
estomacags, y cualquier otro malestd
somético, estado general
relajamiento o tension: sensibilidg

Algunas de las preguntas que se pueden hacer sof

¢ Existen malestares fisicos asociados con el incid
de crisis? ¢&E esto una reactivacion de problem
anteriores o es algo totalmente nuevo?

Si la crisis proviene de una pérdida fig
OSYTFTSNYSRIRT OANHANI X032
pérdida y cuales son las consecuencias sobr

del tacto, gusto, olfato, vision y oido.

funcionamiento del organismo?

Area Interpersonal Relaciones con la famili
amigogas) vecinogas) y compafero&s)
potenciales vy dificultades interpersonales; nimg
de amigogas) frecuencia de contacto co
amigogas) y conocidog&s) papel asumido po
varios amigo&s) intimoqag (pasivo,
independiente, lider, igual); modo de resolucion
conflictos (asertivo, agresivo, introvertido); est
interpersonal  basico  (simpatico, recelog
manipulador, expulsivo, sumiso, dependiente)

Algunas de las preguntas que se pue
hacer son:

El impacto de la crisis de la persg
sobre el entorno familiar y de amistade

Lared y los sistemas sociales en cursq

¢, Qué tan buena es la ayuda disponi
de parte de la familia y amigos?

La actitud interpersonal que se adop
durante el tiempo de la crisis;
aislamiento, dependencia, etc.
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Area CognoscitivaSe relaciona co Algunas de las preguntas que se puelacer son:
las Iwrfnag:;enes mentales SObl;? elpasq [ Expectativas o metas que se vieron afectadas pq
IO e duturo, autoimagen, o jetlvosl_de incidente.  Reflexiones o  pensamient
a vida y re}_zo_nes paf_rla S]H vall introspectivos. Estrategias de afrontamiento, locl
creencias religiosas, filosofia de de control.Significado del incidente sobre la vida.
vida, presencia de cugliera de lag f o o
siguientes: catastrofey [t NBaSYOAl RS f2a aRS009
sobregeneralizaciones, deliid [OF LI I RS Yl ySel N SauzX
alucinaciones, dialogo irracional ¢{ | patrones ilégicos de pensamiento acerca
uno  mismo, racionalizacione| | cuestiones tales como resultados inevitables.
ideacion paranoide, actitude . _ i |
generales hacia la vida (positivd Suefios nocturnos y diurnos. Imagenes de fatali
Fantasias destructivas y el uso del humor comg
de enfrentamiento a la crisi

Figura 5: Areas de valoracion del CAStGente: Slaikeu, 1999; Robles y Medina, 2008.

Ademas de las herramientas en situaciones de crisis la evaluacion a nivel individual se puede
enriquecer mediante la implementacion de la evaluacion conductualud se describe a
continuacion.

4. Evaluacionconductual

La evaluaciopsicoldgicaen situaciones de desastpermite determinar cual es el grado de
impacto y areas de la persona que se han visto mas afectadas, para asi desarrollar una
estrategia de interencion que permita reducir las consecuencias producidas por el mismo
(Robles y Medina, 2008).

La evaluacioérronductualrealiza un analisis exhaustivo de la conducta
gque le esta presentando problemas a la persona para tomar
decisiones sobre cual es latrgegia a utilizar y los pasos a seguir
durante el trataniento psicoldgico. dentificando las relaciones
funcionales y causales entre las diferentes conductas y factores
personales, ambientales, cognitivos, emocionales y sociales.

Este analisis se readizintegrando todos los datos recolectados, se
puede decir que la evaluacion implica proceso de investigacion de
todas lss variables concomitantes, hasta donde sea posible, para
establecer hipétesis de trabajo que seran refutascamprobadas
durante el poceso. E decir, la evaluacion se realiza durante toda la
terapia (Silva, 2004).

Para iniciar el proceso de evaluacion se deben considerar los siguientes aspectos: las
variables que se necesitan evaluar; el establecimiento del momento mas oportuno para
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realizar la evaluacion (lugar, hora, fecha); el procedimiento a realizar, es decir como se lleva a
calo, paso a paso, la evaluaci@e, debe tener en cuenta cuales son los recursos con los que

se cuenta para el proceso (tanto humanos como materiales); ceslos fines de la
evaluacion, qué es lo que se espera de la evaluacién, cuales son los objetivos de la misma; y
tener siempre presentglas circunstancias (econdmicas, politicas y sociales) que influyen en

el proceso (Robles y Medina, 2008).

En esteapatado se define laevaluacion conductua} el procedimiento para llevarla a cabo
mediante la recoleccion de informacién y su posterior procesamiento mediante el analisis
funcional.

a) Definicion

Es un andlisisdescriptivo detallado de la situacién incorpodin aspectos personales,
psicosocialesgulturales y grupales que influyen en la conducta de la persona, es decir, se
requiere estudiar las variables contextuales que inciden en la conducta (Mufioz, 2011; Silva,
2004).

La evaluacion conductuamplica la idatificacion y medicidbn de conductas que generan
molestia 0 que le son problematicada persona e indaga las variables y factores asociados,
con el propésito de entender y modificar el comportamiento humano (Silva, 2004). Procura
establecer un modelo dea(s) conducta(s) que vertebre la intervencion terapéutica a partir
de:

La identificacion y medicion dasconductas.

La identificacién y medicidtle acontecimientos antecedentes.

Las concomitantes gonsecuencias de diverso tipo.

Un andlisis funcional queoncluye de la formulacion de un modelo explicatde la
conducta.

1 La explotacion de recursos de tratamiento relacionados tamio la persona como
con el medio.

Ladeterminacion de la linea base.

La fijjacion de objetivos a alcanzar y disefio de estrasegde intervencion
individualizados (Silva, 2004, p.52).

= =4 4 9

= =4

Es claro que la evaluacién conductual se utiliza en muchos ambitos, escolares, clinicos,
laborales, entre otros, pero aca se especifica su aplicacién ante una situacion de desastre, de
forma que alreferirse a la conducta problematica se entiende como las reacciones iniciales
gue experimenta na persona posterior al evento. Desde esta perspeddsaeaccioneson
normalesdadas lassituaciones abruptagjue les antecedenPor ello la evaluacion buac
detectar cuales son las areas mas afectadas y establecer un plan de trabajo para reestablecer
el equilibrio alterado.

Este proceso tiene un doble componente de evaluacion tanto para valorar la conducta
problematica como para determinar si el proceso émmssmo es valido y confiable, es un
procedimiento autoexaminador (Silva, 2004). Sin embargo, aunque la evaluacion conductual
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implica ser autoevaluadora durante el proceso terapéutico, por las condiciones de trabajo en
una situacion de desastre es difidé desarrollar de esa manera, dado que este tipo de
intervencion se enfoca en determinar el grado de impacto y areas de la persona que se han
visto mas afectadas para establecer una intervencion que permita la estabilizacibn emocional,
gue no esgual a urproceso terapéutico.

b) Procedimiento

La evaluacién conductual busca la identificacion y medicién de las diversas variables con el
proposito de entender y alterar el comportamiento humano (Silva, 2004), este proceso
estableceuna serie dgpasosgue permiten llevarla a cabo

Se sefalan cuatro fases o momentos: la recoleccion de la informacion preliminar de la
situacion o caso, el desarrollo de hipétesis, la contrastacion de las hipotesis y la
programacion del tratamiento (Mufioz, 2011; Silva, 2004).

*Se obtieneinformacion preliminar que permite describir el problema.

Informacion
preliminar

*De forma previa a realizar la intervencion con las personas afectadas, se indaga
sobre el evento: tipo, lugar, hora, consecuencias, etc., del desastre.

*A partir de la informacion recolectada se generan hipotesis explicativas del
b[=r f0s) | ofs [0 problema. Es decir, cual puede ser el nivel de afectacion en la salud mental de

hipétesis las personas (situaciones que impactaron mas, asi como, cuales pueden ser los
cambios que estan generando molestia).

Figua 16: Fases del proceso de evaluacién conductiaénte: Silva, 2004.

Al iniciar el proceso devaluaciénse debe de disponer daformacion detallada, util, clara
relevante que permita conocer la realidad de la persona. Asimismo se requiere de
informacién descriptiva de los contextos, situaciones, estimulos, emociones, sentimientos,
comportamientos (motores, fisioldgicos), pensamientos, variables de la persona, cambios,
entre otros aspectos (Mufioz, 2001)n panorama amplio se puede obtener a par@rdaf |
informacion objetiva con la propia subjetividad narrativa y perceptiva de la persona respecto
a sus historia personal y al significado de los probleryfas & dz A Rl ¢ ¢ adz321 =
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