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Resumen

Se realizd una revision bibliografica sobre la ayuda pos desastre a diversos tipos de victimas en

diferentes tipos de catastrofes. Se muestran distintas variantes que se utilizan para asistir a las

victimas de catastrofes que tienen por finalidad evitar la aparicion del trastorno mental conocido

como trastorno de estrés postraumatico. Entre las diferentes intervenciones sobre las victimas se

incluyen el debriefing, defusing, y la primera ayuda psicoldgica. El trabajo comparé modelos

para asistir a las victimas de catastrofes, en la busqueda del modelo mas efectivo para realizarla.
Keywords: debriefing, defusing, primera ayuda psicoldgica, catastrofes.
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Intervenciones Psicoldgicas para Victimas de Catastrofes

Esta revision bibliografica pondra el foco en distintas técnicas vigentes en la intervencion
sobre victimas de catastrofes, buscando determinar enfoques actuales de primeros auxilios
psicoldgicos y delimitar técnicas que se destaquen por sobre las demas.

La asistencia a victimas de catastrofes es de gran importancia en la actualidad debido a
los incidentes que pueden afectar a la sociedad en su conjunto. En los afios que van de 1995 a
2015, el 90% de los desastres fueron provocados por eventos relacionados con el clima, como
inundaciones, tormentas y olas de calor, y han tenido como consecuencia un promedio de 30.000
muertes anuales (Centre for Research on the Epidemiology of Disasters, 2015). Mas alla de que
ha aumentado la frecuencia de las inundaciones en todo el mundo, en América del Sur la
cantidad de victimas se cuadruplicé de una década a la otra, y solo considerando los primeros
meses de 2015, hubo mas victimas de inundaciones que las que hubo en la década 1995-2004.
Las proyecciones para el futuro auguran un continuo incremento de la tendencia a padecer
desastres relacionados con el clima como tormentas o inundaciones en las proximas décadas, y
conjuntamente se espera un aumento de la cantidad de personas que necesitaran ser protegidas de
estos eventos.

No existe en el mundo Estado u organizacion no gubernamental que esté exenta de ser
afectada por desastres naturales o atentados terroristas, los cuales generan, entre otras cosas,
graves dafios mentales en la poblacion (Rodriguez Martin, 2011). Se diferencia un desastre
natural de un atentado, porque estos ultimos son erraticos e impredecibles y las armas utilizadas
no son siempre conocidas, para elaborar un planeamiento preventivo (Soto, 2013). Existe una
proliferacion de estudios de tematicas referidas a los incidentes, que cobra sentido si tenemos en
cuenta que actores no estatales, como el terrorismo, influyen en el escenario internacional,
obligando a los paises a incrementar su capacidad de respuesta ante hechos imprevistos (Aravena,
2004). Con medidas de prevencion sélo se pueden reducir las probabilidades de un incidente,
pero no se puede garantizar que estos eventos no sucederan.

El incremento de los incidentes en Latinoamérica, no estaria a la par del crecimiento de la
investigacion en asistencia psicoldgica a las victimas, cuando se pone en contraposicion con la
asistencia médica. A pesar de que la primera no requiere necesariamente de profesionales, sino
de personal instruido con protocolos de accidn, la investigacion de autores en América Latina es
minima en comparacion con el desarrollo de investigadores de nacionalidad anglosajona (Pineda
Marin & LOpez-Lopez, 2010). Por su parte, la falta de reconocimiento de las patologias
psicoldgicas generadas por las catastrofes, es motivo de preocupacion, ya que se prioriza la
atencion médica, relegando la intervencién psicoldgica. Para entender la gravedad del problema
es necesario saber que luego de un desastre, aproximadamente entre la tercera parte y la mitad de
los afectados sufre manifestaciones psicolégicas posteriores, aunque puedan no constituir
psicopatologias (Rodriguez Martin, 2011).

Terminologia

Hay distintos conceptos que resulta conveniente esclarecer de forma previa al desarrollo
de los topicos de esta revision.

Se considera catastrofe o desastre a los hechos repentinos y traumaticos que cumplen por
lo general con cuatro caracteristicas: causar diez 0 mas victimas mortales, afectar a cien 0 méas
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personas, obligar a las autoridades a declarar estado de emergencia y solicitar apoyo externo
(Pineda Marin & Lopez-Lopez, 2010). Esta ultima es la caracteristica principal de una catastrofe,
es decir, que el hecho sobrepase los sistemas de respuesta de una sociedad obligandola a solicitar
ayuda (Figueroa, Marin & Gonzales, 2010). Con la incorporacion de estos conceptos se pueden
diferenciar a las catastrofes o desastres, de los siniestros, los cuales no superan la capacidad de
respuesta de la sociedad que los acoge. Si bien en varias investigaciones los términos catastrofe y
desastre se utilizan indistintamente, algunos autores establecen una diferenciacion entre los
mismos. Asi, para Pérez de Armifio (2004), sobre un fondo de vulnerabilidad, las catastrofes son
detonantes o disparadores de los desastres. Por ejemplo, una catastrofe natural como una
inundacion en un pais pobre, o sea con una poblacion vulnerable, puede derivar en un desastre.

Las catastrofes generan pérdidas materiales y humanas, heridos, interrumpen procesos
econémicos, y dafian la salud mental de sus victimas entre otras cosas (Pineda Marin & Lopez-
Lopez 2010).

Los incidentes traumaticos pueden tener dos origenes (Rodriguez Martin, 2011):
naturales, causados, entre otros factores, por el calentamiento global (incendios forestales,
huracanes, tornados y otros), o por el hombre, directa o indirectamente (atentados terroristas,
fallas por errores no intencionales, tales como fallas en reactores nucleares, y otros).

En los hechos de crisis se dan distintas fases (Rodriguez Martin, 2011):

e Fase de prediccidn. Si el siniestro sucede de improviso, no se tiene la posibilidad de
alertar los sistemas de emergencias de la sociedad o grupo social afectado. Sin
embargo, en ciertos casos seria posible dar alerta temprana a los sistemas de respuesta
y reducir el impacto en las posibles victimas cuando los sucesos son predecibles.

e Fase de alerta. En esta instancia, la sociedad es alertada. Existen tres variantes de
respuesta: (a) mutua colaboracion, (b) negacién de la realidad del problema y de sus
consecuencias, (c) panico, que tiene un efecto rapido en las personas. Las dos Gltimas
reacciones dificultan y hasta imposibilitan el accionar de los organismos de respuesta.

e Fase de impacto. En esta instancia se pueden adoptar distintas actitudes debido a que
el impacto producido por el incidente cambia en relacion a la magnitud de los sucesos,
la sorpresa, el tiempo y espacio en el que ocurren, entre otros.

e Fase de reaccion. En esta instancia entran en accion los equipos de respuesta, que
habitualmente incluyen profesionales como bomberos, policias, médicos, enfermeros,
aunque también la reaccion puede provenir de voluntarios y de las propias victimas
que no se ven excesivamente afectadas por el hecho. Es relevante contar con grupos
sociales que estén instruidos para brindar ayuda de modo que la conmocién no sature
al equipo de respuesta. En esta fase el personal de respuesta aplica los distintos
métodos de primera atencion a las victimas.

o Fase de rehabilitacion. En esta instancia, se busca que las personas vuelvan a su rutina.
Los equipos de ayuda estan orientados a evitar la aparicion de estrés postraumatico,
sindrome de afliccidn por la catastrofe o sindrome del sobreviviente.

Las patologias psicolégicas desencadenadas por una catastrofe requieren una atencién
prolongada en el tiempo y un seguimiento del paciente por parte de profesionales en la salud
mental (Urresta Valencia, 2014), por lo que es importante prevenir estas alteraciones en la fase de
reaccion.

La referencia a victimas, remite a personas que han sufrido un dafio del ambiente externo,
de una catastrofe (Rodriguez Martin, 2011). Siguiendo la clasificacion de Taylor (1989), existen
dos tipos de victimas: las primarias y las secundarias. Las primarias o directas son las personas
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expuestas directamente al riesgo de vida, integridad fisica, y pérdidas materiales. Las secundarias
0 indirectas son victimas que tienen relacion cercana o familiar con las primarias y manifiestan
preocupaciéon o culpa sobre la situacion de sus allegados. En este sentido, resulta también
importante mencionar a los integrantes de equipos de respuesta en desastres (Rodriguez Martin,
2011), ya que estas personas, a las que Kliman (1976) refiere como victimas ocultas, se hallan
expuestas a una gran variedad de riesgos psicoldgicos a causa del cumplimiento de su trabajo, v,
en ocasiones, no son tomadas en cuenta para recibir tratamientos (De Nicolas & Martinez, 1997,
Pérez & Segovia, 2012; Velasquez, Pérez, Puebla, Ruiz, & Sanchez, 2008). Aungue posiblemente
lo nieguen, los rescatistas también se ven afectados por su trabajo en desastres (Fouce, 2003) y
pueden desarrollar técnicas o estrategias de afrontamiento para sobrellevar las exigencias de su
trabajo (Lazarus & Folkman, 1986).

Cuando una persona es victima de una catastrofe, su mecanismo de autodefensa entra en
crisis, es decir, un estado temporal de trastorno y desorganizacion, en el que la situacién supera
la capacidad de afrontamiento de la persona y no puede recurrir a experiencias aprendidas
anteriormente (Urresta Valencia, 2011).

Métodos de Ayuda a Victimas

Con la delimitacion de conceptos realizada previamente, nos enfocaremos en los medios
que los equipos de primera respuesta disponen ante las crisis para asistir a las victimas. Como
mencionamos anteriormente, se intenta que quienes estuvieron involucrados en la situacion
critica no sélo se recuperen rapidamente, sino que no padezcan alteraciones psicofisicas a futuro.

Si el objetivo es lograr una reaccion rapida, se debe contar con un sistema dinamico de
recuperacion, que incluye educar a la poblacion con el fin de generar que los elementos de
respuesta resulten eficientes y no se vean facilmente superados (Thompson et al., 2012).

En lo que sigue se incluye la descripcidn de una serie de técnicas para ayudar a victimas,
Ilamadas debriefing psicolégico, defusing y primera ayuda psicolégica.

Debriefing psicoldgico

El debriefing psicolégico es una intervencion que se realiza en forma individual o
colectiva. No posee una traduccion exacta al espafiol, pero se puede asociar al término des-
activacion. Consiste en realizar una catarsis sobre los hechos sucedidos, separando los hechos de
las emociones y percepciones de los individuos (Covas Martorell, 2014).

El debriefing psicolégico fue estructurado en un principio para ser aplicado a
profesionales de emergencias. Debido a sus resultados positivos se expandié su ambito de
aplicacion a victimas secundarias como personal hospitalario o militares, e inclusive se incentivo
la aplicacion en victimas directas o sus familiares (Esteban, Herreros, Iglesias, & Larrafiaga,
2013).

La mencionada intervencion se caracteriza por implementarse en las 48 a 72 horas
posterior al evento, entre 1 y 4 sesiones de un maximo de 4 horas de duracion, con grupos de
entre 6 y 15 personas. Estas sesiones estan estructuradas y dos psicélogos las pueden dirigir. En
las reuniones, las victimas pueden expresar sus reacciones y sentimientos sobre el evento, pero
también pueden permanecer calladas. A fin de generar tranquilidad y seguridad, y que las
personas puedan enfocarse en expresarse libremente, el tratamiento se debe realizar en un lugar
fisico separado del hecho (Espinosa & Sinchez, 2007).
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El debriefing psicologico se divide en distintas fases (Santacruz Escudero, 2008), que se
muestran a continuacion.
1. Introduccién. En esta instancia se explican los objetivos del tratamiento, aclarando
que lo que se va a realizar no es psicoterapia.
2. Fase de los hechos. En esta instancia se les da la palabra a las victimas para relatar la
situacion.
3. Fase del pensamiento. Las victimas cuentan lo que piensan en relacion con el suceso
traumatico.
4. Fase de los sentimientos. Los psicologos promueven la elaboracion de los
sentimientos sobre lo acontecido.
5. Fase de reaccion. En esta instancia se comentan las reacciones fisicas o psicolégicas
generadas.
6. Fase de estrategia. Se encausan las reacciones de las victimas dentro del término
“normalidad” ante sucesos de la magnitud acaecida.
7. Fase de reentrada. Se realiza un resumen de lo ocurrido y se observan quiénes
deberian tener una asistencia psicologica posterior.
Las mencionadas fases del debriefing psicolégico pueden variar, en razén de que se han
desarrollado variantes para aplicarse en distintos ambitos.

Defusing

En su traduccion al espafiol se la interpreta como desmovilizacion. El defusing es un
proceso que se realiza dentro de las 72 horas posteriores al desastre. Se organiza un grupo de
trabajo semiestructurado, aunque también se puede realizar de forma individual. EI grupo se
retne en las proximidades de los hechos porque se trata de una respuesta rapida, pero el punto
del encuentro debe ser propicio para generar intimidad y tranquilidad, permitiendo que los
individuos dejen fluir sus emociones (Espinosa & Sanchez, 2007).

En el defusing, se abordan temas como el contacto con la muerte, el peligro, las pérdidas
materiales y humanas, el sufrimiento de otros, entre otros. La técnica consiste en separar las
percepciones de los hechos haciendo hincapié en las valoraciones positivas y negativas respecto
de lo sucedido y fomentar el trabajo sobre los aspectos negativos (Esteban et al, 2013).

Este método puede ser una variante rapida del debriefing para la atencién a los rescatistas,
aunque no sea tan completa (Esteban et al., 2013).

Primer Ayuda Psicolégica (PAP)

El desarrollo de este método se origind a principios de la década de 1950. Sin embargo,
no generd demasiado interés en la comunidad cientifica, hasta que a principios del 2000 se
disefio el modelo curricular Johns Hopkins en Estados Unidos, para la ensefianza del método a
integrantes de distintas organizaciones de caracter religioso (Everly, Barnett, & Links, 2012).

Segun el Manual Esfera (2011), la Primera Ayuda Psicoldgica (PAP) es una respuesta
humana de apoyo a otro ser humano que esta sufriendo y que puede necesitar ayuda.

En la PAP:

e Se ofrece ayuda de modo no invasivo.
e Seanalizan las necesidades y preocupaciones de las victimas.
e Se brinda comida, agua o informacién para satisfacer las necesidades béasicas.
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e No se presiona a las personas para que hablen; por el contrario, permite que se
expresen por si mismas.

e Se fomenta que los individuos mantengan la calma.

e Se facilita el acceso a informacion, servicios y apoyos sociales.

e Se protege a las victimas de posteriores peligros (OMS, 2012).

Un importante avance para la educacién en estos métodos es el desarrollo integrado a
través de las distintas organizaciones religiosas, fomentando mediante la fe la recuperacién de las
victimas; expandiendo, de este modo, la educacion a las distintas comunidades y alentando a que
personas con distintas creencias participen en PAP independientemente del lugar del desastre
(McCabe et al.,, 2012). Sin embargo, la PAP puede ser ensefiada en cualquier tipo de
organizacion que tenga por objetivo ayudar a victimas, por ejemplo, el Ejército.

También se puede decir que PAP es un método practico de ayuda orientado a separar a la
victima del hecho, brindandole apoyo psicoldgico en una situacion donde el individuo se ve
superado por la crisis a su alrededor. Esta asistencia es voluntaria, no se obliga al damnificado a
responder preguntas o concurrir a una sesion psicolégica. El apoyo se da en el lugar del hecho,
una vez que se extrae al perjudicado del peligro fisico y emocional. Otra caracteristica particular
que se puede mencionar de la PAP es que quien brinda el auxilio no es necesariamente un
profesional o miembro de equipos de primera respuesta. Por el contrario, puede ser cualquier
voluntario con conocimientos del procedimiento a seguir (OMS, 2012).

La PAP ha demostrado ser una alternativa viable al momento de seleccionar un método
de ayuda, debido a sus comprobados resultados a largo plazo en las personas que se manifiestan
mas seguras de si mismas y con capacidad de superar adversidades, demostrando esperanza en el
futuro. Es decir, la PAP brinda herramientas para afrontar y recuperarse de las situaciones criticas
generando en el individuo la autoconfianza necesaria (OMS, 2012). En contraposicion, la OMS
no respalda la intervencion a victimas por medio del debriefing psicolégico.

La PAP se orienta a que la persona pueda superar la crisis con las herramientas que se le
brinda, y no que la persona asimile y conviva con los sucesos de crisis (Rodriguez Martin, 2011).

Conclusion

Con las caracteristicas planteadas en los parrafos anteriores podemos hacer un analisis
critico sobre los métodos de asistencia en catastrofes.

Segun la OMS la metodologia del debriefing psicolégico no se ha mostrado suficiente
para responder a las necesidades de las victimas, basandose en una comparacion con PAP y sus
resultados a largo plazo. Otros autores también la han cuestionado por sus resultados poco
efectivos y por reavivar en el afectado las emociones.

Por su parte, la PAP puede ser ensefiada a cualquier persona que lo desee sin necesidad de
que sea un profesional de la salud mental. No requiere demasiado tiempo para el aprendizaje sino
tan solo jornadas de 2 o 3 dias, o incluso menos tiempo. Esto permite que las personas tengan
mayor participacion en una catastrofe, si se la instruye para tal fin, solucionando uno de los
grandes problemas que plantean las crisis: la falta de medios de respuesta. Otra ventaja es que se
puede brindar en el lugar del desastre. También resulta interesante el hecho de no realizar
preguntas que revivan sucesos traumaticos o ahondar en ellos, sino lo que busca es activar a la
victima para la toma de decisiones.

En contrapartida el debriefing psicolégico requiere psicélogos para presidir las sesiones,
y en una situacion de crisis no siempre se dispone de estos profesionales. Es también un proceso
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mas lento que demora varias sesiones de 2 a 4 horas. Ademas, como se menciond, no apareceria
como una intervencion eficaz para victimas directas.

Por su parte, el defusing es un apoyo breve que se puede realizar como alternativa al
debriefing, pero sus resultados también han sido cuestionados como insuficientes al momento de
brindar el soporte y ayuda necesarios (Esteban, Herreros, Iglesias, & Larrafiaga, 2013).

En conocimiento de estos conceptos se debe entender que toda estructura social en la
actualidad debe contar con equipos de primera respuesta alistados, pero también en capacidad de
instruir a la sociedad, principalmente a las organizaciones como empresas, clubes, ONGs,
escuelas, iglesias, y otras. Esto es asi en razon de la inminente necesidad de contar con una
sociedad consciente de cémo reaccionar frente a una catastrofe, porque, si no tenemos la
capacidad previsora de educar para el futuro, nuestros problemas llegaran a ser severos y
costosos (Pifieyro, Azzollini, & Torres, 2014).

En consecuencia, la PAP podria considerarse como la alternativa de preferencia para la
asistencia a victimas de catastrofes.
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