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RESUMEN

Se realizd una revisidon bibliografica en junio 2016 con el propédsito de
elaborar un material que contenga los elementos esenciales para una
mejor comprension y ejecucidén del abordaje psicosocial en situaciones
de emergencia y de desastres por los estudiantes de la carrera de
medicina. Se toma como referentes para el mismo: antecedentes del
estudio, impacto social, factores de riesgo, sintomatologia y algunas
técnicas de abordaje psicosocial.

Palabras clave: abordaje psicosocial; emergencia; desastres;
comunidad

ABSTRACT

A literature review was conducted in June 2016 with the aim of
producing a material containing the essential elements for a better
understanding and implementation of the psychosocial approach in
emergencies and disasters for students of medicine. It is taken as
reference for the same: background of the study, social impact, risk
factors, symptoms and some techniques and psychosocial approach.
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INTRODUCCION

En situaciones de emergencia y desastres, la conducta humana tiene sus
complejidades y rasgos especificos, vinculados a las caracteristicas de
cada desastre, a las potencialidades de los individuos y comunidades en
cada caso; de manera que la variada gama de interacciones entre estos
u otros factores condicionan las posibles respuestas, normales en la
gran mayoria de las poblaciones cuando enfrentan la proximidad de un
evento considerado anormal, por su esencia para la sensopercepcién y
la humanidad en general.'™

El mundo actual se caracteriza por la experimentacion creciente de
situaciones de emergencias y desastres. El 75 % de la poblacion
mundial esta expuesta a desastres provocados por sequias, terremotos,
ciclones tropicales o inundaciones. Mas de 8 millones de fallecidos desde
1900 hasta 2016 resultan del impacto de estos eventos, solo los de
origen natural causan como promedio de 30 000 a 50 000 muertes cada
afio, unas 184 muertes por dia.>™®

Las secuelas para la salud fisica de las personas expuestas a tales
situaciones resultan evidentes, la lista de situaciones que generaron
negativamente gran repercusion social y econdmica podria ser
interminable’ por lo que han sido objeto de atencién por la Medicina
desde su surgimiento como ciencia, los mecanismos psicolégicos de los
que disponemos las personas para poder enfrentarnos a estas
situaciones limites pueden ser insuficientes®, por lo que en el campo de
las emergencias y los desastres la presencia del abordaje psicologico se
ha ido haciendo cada vez mas necesaria® resultando un tema de
marcada actualidad y vigencia.

DESARROLLO
Antecedentes e impacto social

Desde el surgimiento de la humanidad, hemos sufrido los impactos de
distintos desastres y catastrofes, naturales o causados por el hombre,
que han llegado a transformar nuestra historia®, de ahi que el hombre
haya comenzado a interesarse sobre los efectos en la salud mental, tanto
en los mecanismos de adaptacién como en sus consecuencias.’
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El precursor histérico del término psicosocial fue el concepto de trauma
individual al cual inicialmente se le atribuian causas de tipo sobrenatural
o de tipo organico.

A finales del siglo XIX y principios del XX comienzan a utilizarse términos
como neurosis de guerra, fatiga de batalla y agotamiento de combate en
las evaluaciones realizadas para conocer con exactitud los resultados de
los conflictos bélicos, sin embargo, apenas se publican trabajos realizados
con desastres naturales.’

En los umbrales del siglo XX Freud planted sus consideraciones acerca de
las huellas que dejan los disimiles eventos de la vida en los seres
humanos, en lo que él llamé neurosis traumatica.*°

Durante los anos siguientes a la segunda guerra mundial, aparecen las
primeras publicaciones que tratan de las consecuencias del estrés
postraumatico, Bethelheim psiquiatra sobreviviente de los campos de
concentracidon nazis, planted que el evento traumatico es una constante
sucesion de hechos dolorosos destinados a producir sensacion de
amenaza vital. El exterminio diario de personas crea un clima psicosocial
gue él llamé “situacion limite” y que se caracteriza por la existencia de un
escenario de extremo riesgo vital para todos, del cual no se puede
escapar.!!

Sin embargo, no fue hasta los afilos 70 que se comenzd a estudiar con
profundidad las consecuencias psicosociales de los desastres naturales e
industriales, en contraposicién a los bélicos de las etapas anteriores.

A partir de los afios 80 cambia el concepto en la manera de analizar las
variables ambientales, sociales y psicoldgicas afectadas en situaciones de
desastres.

La Asamblea de la ONU declard los noventa como la década internacional
para la reduccidn de los desastres, con el objetivo de “promover un
desarrollo tecnoldégico adecuado y suficiente para poder prevenir las
consecuencias indeseables que, con frecuencia, los desastres naturales
tienen sobre las poblaciones afectadas”.'?

En el ano 2002, la OPS/OMS publicé el manual Proteccion de la salud
mental en situaciones de desastres y emergencias, de especial utilidad
como guia de planificacion para el “qué hacer” en situaciones de
emergencia.’

La inclusidon del psicologo como profesional al Sistema Nacional de Salud
(SNS) en Cuba al igual que en muchos otros paises resulta en los albores
del siglo XXI una realidad definitiva.'?
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Una persona, institucion y su comunidad en desastres comienzan a
transitar por un periodo que gira en torno a una emergencia psicosocial,
en circunstancias de transformaciones continuas y sometidos a una
exigencia adaptativa masiva. Este proceso de reconceptualizacién por
todos los involucrados en este escenario, corresponde en parte a lo que
algunos autores denominan “EL SEGUNDO DESASTRE”. Ocurre una
especie de nuevo desastre, ya no como fendmeno fisico, sino que en la
actividad psiquica se mantiene latente y en evolucidon entre la mayoria
de la comunidad de damnificados y hasta entre el personal socorrista.*?

Los damnificados y las victimas son de todas las edades, clases
socioecondmicas y grupos raciales o étnicos, ya que en las catdastrofes
afectan en forma indiscriminada a la poblacion de la zona que sufre el
impacto'®. Es importante subrayar que por cada damnificado con dafio
fisico como minimo existiran dos o mas allegados que pueden
desarrollar diversas consecuencias en su salud mental.

La generalidad de las investigaciones afirma que, ante una catastrofe,
solamente el 15 % de las personas no sufren ninguna consecuencia en
su salud. Asi, un 15 % de los damnificados presentan diferentes
reacciones patoldgicas y el 70 % de ellos presentan ciertas alteraciones
emocionales patoldgicas y pérdida de la iniciativa, aunque su actitud es
aparentemente calmada.’’

Factores de riesgo

Entre los multiples factores de riesgo que hay que destacar: el tipo de
evento traumatico; la duracion del suceso; el cambio de realidad y la
probabilidad de recurrencia; el grado de pérdida e impacto en la
comunidad; la inminencia del evento y el grado de exposicion a la
situacion traumatica; la existencia enfermedad mental previa, de
traumas previos y de pérdidas no resueltas; el abuso de sustancias; el
ser testigo de heridos graves, mutilacion, cadaveres; el resultar herido o
tener conocidos fallecidos o que hayan resultado gravemente heridos;
los acontecimientos vitales estresantes concurrentes; la cantidad de
recursos socioecondmicos que posea el individuo; la inestabilidad
familiar y la pérdida de apoyo social; el significado asignado al desastre;
el caracter, la cultura, la etnia y las creencias espirituales del individuo;
y la personalidad, habilidades y los diferentes mecanismos de
afrontamiento del individuo.®’

Sintomatologia

Dentro de la variada gama de sintomas que los personas pueden
experimentar después de un desastre natural destacamos: Dificultades
en la memoria y en la concentracién, pensamientos y recuerdos
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excesivamente recurrentes sobre seres queridos fallecidos o sobre la
propia situacion traumatica, suefios o pesadillas recurrentes acerca de
la situacién, polémica con respecto a sus opiniones religiosas vy
espirituales, aturdimiento, desconexion, miedo o ansiedad al percibir
sonidos que recuerdan al evento, anhedonia, labilidad emocional,
sentimiento de ira, tristeza e irritabilidad, sentimientos de desaliento
sobre el futuro, reclusién, excesiva defensa de uno mismo y de los
seres cercanos, excesivo estado de alerta, problemas para dormir o
mantener el suefio, reconstruccion de los eventos como intento por
cambiar los efectos, evitacién tanto de actividades como de areas y
personas que recuerdan la situacion traumatica, Evitacion de
pensamientos que recuerden el evento a través de excesivas diligencias
para mantenerse ocupado.’®

Ante estos eventos, los estudiosos del tema plantean que los afectados
pueden desarrollar multiples respuestas patoldgicas ante un desastre
natural: trastorno de ansiedad, trastorno de estrés postraumatico,
fobias, trastorno obsesivo compulsivo, depresién mayor, abuso de
sustancias, violencia doméstica e incluso, el suicidio.”*®

Las respuestas pueden transitar por diversas fases: desde la negacion,
ansiedad, intranquilidad, agresividad, depresidon y negociacion, hasta
alcanzar la completa aceptacion de la situacién de desastre. Donde
predominan los afrontamientos de caracteristicas improcedentes como:
pasividad, evasidon, negacion; en lugar de los esencialmente apropiados
y eficaces de tipo: asimilacion, colaboracién, competencia.®

El acaecimiento de las adicciones al alcohol y las drogas se incrementan
en estas comunidades, como una de las reacciones psicotraumaticas
relacionadas con el desastre. Se encuentran igualmente en las
poblaciones infanto-juveniles un ascenso de los problemas de
aprendizaje en general. Los adultos pueden llegar a renunciar a su
trabajo o en otros casos puede verse afectada su productividad.!?

Algunas técnicas de abordaje psicosocial

Los estudios realizados demuestran internacionalmente que las Técnicas
y procedimientos psicoldgicos con mayor efectividad resultan las de
corte cognitivo-conductual, el entrenamiento en habilidades sociales, el
asertividad, la relajacion, el entrenamiento autdgeno, la hipnosis y
autohipnosis, la musicoterapia, entre otras.

En este tema, lo mas importante a tener previsto con antelacion, es la
estructura de la Primera Ayuda Psicolégica (PAP), por medio de la cual
interactuamos e intervenimos con una persona-grupo-familia--
institucion-comunidad en crisis.*?
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Los objetivos de la primera ayuda psicolégica son: ayudar a las
personas a encontrar respuestas después de exponerse a una
emergencia o desastre; proporcionar al individuo el conocimiento
necesario para manejar mejor las reacciones esperadas, promover la
salud y bienestar del voluntario o integrante de los equipos de primera
respuesta; prevenir las reacciones de estrés trauma; ayudar a la
persona después del desastre; restablecer el funcionamiento después de
una reaccién al estrés trauma.®!

Existen diferentes tipos de intervenciones psicosociales ante situaciones
de emergencia o desastre muy usadas y debatidas a nivel mundial, cada
una de ellas se aplica en correspondencia con las caracteristicas de cada
individuo, comunidad o institucion, entre ellas estan:

1. Comunicacion durante acciones de rescate o evacuacion??'?2: Para

que la persona accidentada o en peligro, muestre mayor confianza y
empiece a tranquilizarse poco a poco, lo primero que se debe hacer es
identificarnos, mostrando nuestra intencion de ayudarles, referirse a la
persona siempre por su nombre, asi como mantener el contacto verbal
para mantener su atencion.

2. Comunicacién después del rescate o evacuacién!??"22; Al igual que
en el momento del rescate, la identificaciéon del profesional y el
mantenimiento de una comunicacidon y actitud calmada son acciones
imprescindibles en los momentos posteriores al rescate. Hay varias
acciones que nunca hay que hacer ante una situacion de este tipo:
nunca hay que discutir con la persona afectada; nunca hay que intentar
hacerla entrar en razén a través de la utilizacién de complejos consejos
0 explicaciones; nunca hay que culpar al afectado de su
comportamiento, por muy imprudente que fuere; nunca hay que
prohibir o silenciar su llanto o sus manifestaciones de dolor vy
sufrimiento; y nunca hay que generar culpabilidad o remordimiento.

3. La distraccidon atencional ante una situacién traumatical?, los
afectados pueden llegar a percibir sensaciones de irrealidad. Estas
sensaciones pueden llevar a rumiaciones psicoldgicas persistentes de
ideas irracionales que irrumpen los pensamientos de la persona
damnificada de manera constante e involuntaria, pudiendo llegar a
excederle emocionalmente su capacidad de asimilacién de la realidad e,
incluso, llevarlo al desmayo.

4. Debriefing o CISD (critical Incident Stress Debriefing):*** es una
intervencion breve que se realiza en los primeros dias luego del evento
traumatico®>. La técnica conocida como Debriefing (Critical Incident
Stress Debriefing), fue creada por Mitchell en 1983.22°%3%>27 Es una
técnica grupal o individual, que ayuda a elaborar los acontecimientos y
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experiencias vividas en la situacién de emergencia o desastre.!? Las
revisones realizadas demuestran que es una de las técnicas mas
aplicadas a los afectados en situaciones de desastres y emergencias.??

5. Defusing o Desactivacion:**?%>?’ esta técnica estd destinada

principalmente a los equipos de primera respuesta y profesionales del
ambito social, con el fin de proporcionar informacion y apoyo y favorecer
una pausa emocional. Es frecuente su aplicacién al concluir cada dia de
intervencidn de los equipos de primera respuesta.? Su esencia descansa
en el saneamiento "“emocional” inmediatamente que finaliza una
intervencidn determinada en emergencia y en desastres.*?

6. Desmovilizacion:1%?? esta técnica también se utiliza con los equipos

de primera respuesta y profesionales del ambito social, beneficiando la
pausa emocional. Se suele aplicar al final de cada intervencién general
de los equipos de primera respuesta, con el objetivo de cerrar el trabajo
emocional y de contencién.??

7. Informe manejo de crisis:!? esta técnica de intervencion se realiza en
la poblacién afectada para proporcionarles informacién del incidente. Su
objetivo es controlar los multiples rumores que se crean de la situacién,
asi como promover las diferentes técnicas de manejo de estrés,
concretando los recursos disponibles y trazando las metas para el
restablecimiento de la vida normal de la comunidad.!>??

8. Relajacion: Existen disimiles técnicas de relajacion para enfrentar el
estrés. Aplicandose estas en correspondencia con las necesidades
concretas de quien brinda el apoyo psicosocial y seleccionado la que
posea una aplicacidn rapida y sencilla para realizar la mejor eleccién.!>%?

9. El método de desensibilizacion y reprocesamiento a través del
Movimiento Ocular Rapido (EMDR)' El modelo que sustenta la EMDR es
complejo y contiene elementos de procedentes de distintos enfoques,
por ejemplo: la psicologia conductual, el procesamiento
bioinformacional, la psicologia cognitiva o humanista, los sistemas
familiares o la psicodinamica. Es una técnica psicoldgica terapéutica
utilizada para desensibilizar y reprocesar traumas psicolégicos de una
manera natural y rapida. El método fue creado y ha sido desarrollado
desde 1987 por la doctora Francine Shapir.?®

10. La disociacién estructural compleja de la personalidad.'®?° Este
sugiere que los afectados en un evento traumatico con trastornos
complejos son caracterizados por una divisiéon de su personalidad en dos
partes diferentes, prototipicas, cada una con su propia base psico-
bioldgica. Con una o mas partes “aparentemente normales”, los
pacientes tienen una tendencia a interconectar sistemas de accidn
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preparados evolutivamente para que la adaptacién a la vida diaria guie
Sus acciones.

11. Las terapias anti-shock, anti-estrés y anti-estrés post-traumatico,
entre otras tanto del tipo psicoterapéutica como psicofarmacoldgica.

CONSIDERACIONES FINALES

Un efectivo abordaje psicosocial en los individuos o las comunidades en
situaciones de desastres y emergencias, influye de manera positiva
sobre las reacciones psiquicas de los afectados, ayuda a la eliminacion
de las consecuencias, resultando en arma favorecedora en el profesional
interviniente que le permite tener conocimiento del control de la
situacion y de sus propias reacciones.

Los mecanismos de afrontamiento de los individuos y las comunidades
en caso de desastres se vuelven insuficientes, al igual que la ayuda
material por lo que sin una preparacion mantenida e interrumpida en
desastres las comunidades y todos los implicados en ello, nunca estaran
lo suficientemente capacitados ni preparados para disminuir las
consecuencias del “segundo desastre”.
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