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Resumen

Los desastres, naturales o causados por el hombre son eventos tienen
consecuencias, en ocasiones nefastas para la poblacién debido a su intensidad. Estas
pueden evidenciarse en el ambito fisico, social y psicoldgico de los individuos y las
comunidades. En esta ocasion, el enfoque estara dirigido a las consecuencias de los
desastres en el plano psicologico, como eventos adversos capaces de dar lugar a una
situacion de crisis en quienes se ven afectados por ellos. Dentro del campo
psicolégico, existen propuestas para el manejo de la crisis, una de ellas es la
intervencion en crisis de primera instancia o Primeros Auxilios Psicolégicos. Los
Primeros Auxilios Psicolégicos se presentan como un conjunto de herramientas
caracterizadas por la inmediatez, la especificidad y la corta duracion de las

intervenciones, pues se realizan tan pronto como sea posible tras el suceso critico.

De esta manera, se ha realizado una investigacién en una de las instituciones
encargadas de brindar ayuda pre hospitalaria en casos de desastres, con el objeto de
analizar los modos de intervencion del personal que alli labora y como éstos podrian
tener mayor eficacia en los planes de accion. Se encontr6 que el componente
psicolégico se halla integrado en las acciones del personal de apoyo, aunque no de

una manera sistematica.

En este contexto, se elabor6 un protocolo de Primeros Auxilios Psicoldgicos, el
mismo que propone para el personal de la institucion un modelo general de Primeros
Auxilios Psicoldgicos, desglosado en pautas de accién sistematicas. Por otro lado, la
flexibilidad del protocolo propuesto, permite la adaptacion a cada una de las acciones
en las distintas areas, que llevan a cabo el personal de apoyo, determinando asi su

especificidad.
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Introduccion

Los desastres, sean éstos efecto de cambios en la naturaleza o por accién del
hombre, han representado un reto para la humanidad, debido al desasosiego que sus
efectos producen y la inhabilidad del hombre por evitarlos. Sin embargo, en las dos
tltimas décadas, ha despuntado el valor del manejo de los desastres, de manera que,
se han realizado varias consideraciones en este tema; una de las mas importantes ha
sido la definicion del desastre como una concrecion de varios factores, que,
enmarcados dentro de un contexto temporal, espacial y cultural podrian tener como
resultado la ocurrencia de un evento catastréfico. (Narvaez, Ravell & Pérez Ortega,
2009: 9) Los acontecimientos en materia de desastres que la humanidad ha
presenciado durante el Ultimo siglo, han dado pie a la conformacion de una serie de
organismos, cuyo fin es el brindar ayuda a las personas que han sido afectadas por
estos eventos; este hecho, ha fomentado también a la investigacion y sistematizacion
de pautas de accién que se pueden llevar a cabo en la prevencidon y en la asistencia

en desastres.

Se ha rescatado también el trabajo multidisciplinario, con el objetivo de prestar
una ayuda integral, especifica y efectiva. En el tratamiento de las consecuencias que
los eventos adversos traen consigo para la salud de las victimas, el componente
psicolégico ha tomado relevancia y ha sido contemplado en los planes de acciéon de
organismos como la Cruz Roja, la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud. (2000, 2002). Para el campo psicolégico, los desastres,
debido a su intensidad y al impacto que podrian alcanzar, representan un posible
desencadenante de situaciones de crisis, las mismas que se caracterizan por la
incapacidad temporal de las personas de hacer frente y manejar la situacion que ha
menoscabado sus capacidades (Slaikeu, 1996:16). Desde este punto, el mecanismo
de accién empleado para hacer frente a las crisis, contrarrestar las consecuencias
nocivas que las mismas ocasionan y facilitar la movilizacion de recursos para su
resolucion, ha sido la intervencion en crisis. La intervencion en crisis se ha
transformado en una herramienta clave, no solo en la reestructuracion de

comunidades afectadas sino también en el restablecimiento de los individuos.

Dentro de la intervencion en crisis, se distinguen dos tipos, la intervencién en
crisis de primera instancia o Primeros Auxilios Psicologicos y la intervencion en crisis
de segunda instancia o terapia de la crisis. Para el presente trabajo, se ha escogido el

abordaje de la intervencién en crisis de primera instancia como un conjunto de
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herramientas caracterizadas por la inmediatez, especificidad y corta duracion, que
pueden ser empleadas en el abordaje de las crisis producidas a raiz de la ocurrencia

de un desastre.

La pregunta que ha guiado la investigacion ha sido ¢ Como se estan realizando
los Primeros Auxilios Psicolégicos ante desastres por parte de los voluntarios del
Programa Salud y Desarrollo Comunitario de la Cruz Roja Ecuatoriana?. Con lo
mencionado anteriormente acerca de los organismos que prestan asistencia en
desastres, se realiz6 una investigacion en la Cruz Roja Ecuatoriana, organismo que
presta ayuda humanitaria en la atencién pre hospitalaria en distintos frentes como lo
son, la asistencia en desastres naturales y antrépicos, accidentes vehiculares, crisis
sociales, manejo y entrega de resultados de pruebas de VIH, etc. Frente a los
resultados que fueron obtenidos mediante la aplicacién de encuestas y la hipotesis de
que el personal de la Cruz Roja Ecuatoriana maneja una serie de pautas de Primeros
Auxilios Psicoldgicos, se trazé como objetivo para la presente disertacion, la creaciéon
de una serie de lineamientos en Primeros Auxilios Psicoldgicos para la asistencia en
desastres, dirigidos al personal que se encarga de la asistencia en desastres, quienes

no necesariamente poseen una formacion en el campo psicoldgico.

En esta disertacion, se ha dedicado el primer capitulo a la exposicién del
concepto de desastre y los factores que inciden en su aparecimiento, los tipos de
desastres, asi como sus fases y los distintos tipos y niveles de impacto que éstos
tienen en las personas. En el segundo capitulo, se detalla lo concerniente a la teoria
de la crisis, su concepto, sus tipos; se aborda también la intervencién en crisis, sus
tipos y modelos, enfocando especialmente la intervencion en crisis de primera
instancia, cuyas metas y pasos también se puntualizan; de igual forma, se detallan los
cuadros psicolégicos que pueden aparecer en situaciones de crisis. El tercer capitulo,
explica la metodologia empleada en la investigacion realizada con los voluntarios de la
Cruz Roja Ecuatoriana, convocados a la conformacion de un grupo especializado en
Apoyo Psicosocial, ademas de los resultados obtenidos y su interpretacion
sistemética. Finalmente, el cuarto capitulo se dedica al desarrollo de un protocolo
general, en cuanto a su flexibilidad para ser aplicado en cualquiera de las areas de
accion de la institucion, pero a la vez especifico, mostrando en detalle cada una de las
pautas y consideraciones que deben ser tomadas en cuenta por los asistentes durante
las intervenciones. Se incluyen también las conclusiones, recomendaciones vy
cuestiones éticas concernientes al empleo del protocolo y una descripcion de los retos

presentados en el desarrollo de este trabajo.



Capitulo I: Acerca de los desastres

Los desastres, ya sean naturales o causados por la accion u omision del
hombre, son incidentes que dan lugar a situaciones incontrolables. Los desastres
naturales y antr(')picosl como: terremotos, inundaciones, deslizamientos, erupciones
volcanicas, incendios, entre otros, desintegran vidas, hogares y comunidades. Durante
varias décadas, la primera respuesta ante los desastres ha sido asistir a los afectados
en sus necesidades bésicas, como alimentacion, vivienda y bienestar fisico. Sin
embargo, en los Ultimos afos, debido a la frecuencia de los distintos tipos de
desastres, se ha producido un esfuerzo por conocer y comprender el costo, tanto
material como emocional de los desastres, conformando la asistencia en las

necesidades de salud mental de las victimas de desastres. (OPS, 2002: 9)

Teniendo en cuenta las consecuencias psicolégicas de los desastres y las
experiencias en la asistencia en los mismos, las distintas organizaciones y los
trabajadores de salud mental han creado métodos y procedimientos para ayudar a los
afectados. Con el objeto de hacer de la asistencia en desastres y situaciones
emergentes, tanto adecuada como efectiva, se vuelve necesario el contar con
informacion y conocimiento sistematizado acerca de las implicaciones que traen
consigo la vivencia de situaciones adversas para la poblacion y el fenbmeno que
puede ocasionar un desastre, sus causas, tipos de desastres, y distintas
consecuencias. Es por esto, que se considera necesario el abordaje, en un primer
momento del marco conceptual de la definicion de desastre, los tipos de desastre y el
impacto que tienen los mismos en el ambito social, fisiol6gico y psicolégico de la
poblaciéon afectada. Esta conceptualizacion lleva a tratar los factores de amenaza,
vulnerabilidad y riesgo que se encuentran estrechamente relacionados en la
ocurrencia de un desastre. Por Ultimo, se realizara una aproximacion acerca de las
investigaciones realizadas sobre las victimas tanto primarias como secundarias de una

catastrofe.

1 .
Desastres naturales: aquellos que son causados por factores inherentes a la naturaleza.
Desastres antropicos: aquellos que son causados por factores mediados por el hombre.



1.1 Definicidn de desastre

Es importante mencionar la definicion presentada por el Diccionario de la Real
Academia de la Lengua Espafiola (2001). “Desastre. (Del prov. desastre). m.
Desgracia grande, suceso infeliz y lamentable”. (Diccionario de la Real Academia de la
Lengua Espafiola, 2001). Esta definicion muestra el caracter comun asociado a la
nocion de desastre, y sus consecuencias tanto dolorosas como nefastas. El término
“Catastrofe. (Del latin catastrophe, y éste del griegxaraoTpo@r], de KOTaoTPEPEIV,
abatir, destruir) f. Suceso infausto que altera gravemente el orden regular de las
cosas.” (Diccionario de la Lengua Espafola 2001.) Hace referencia también a un
hecho de carécter desorganizador en sus consecuencias. En el presente trabajo se

emplearan ambos vocablos como sinénimos.

Debido a la amplia gama de definiciones del término y enfoques desde distintas
disciplinas, se ha considerado necesario emplear una definiciébn acorde con la practica
de la psicologia clinica, en la cual priman los efectos sociales y la variabilidad
psicologica de los sucesos, antes que las caracteristicas fisicas de los hechos,
poniendo énfasis en las consecuencias sobre la salud mental de las victimas y en la

del personal de los servicios de salud.

En el afio de 1989, la Organizacién Mundial de la Salud definio los desastres
como: “situaciones en las cuales existen amenazas imprevistas, serias e inmediatas a
la salud publica”. (OMS, 1989, tal como aparece citado en Benyakar, 2005: 122). En
concordancia con la definicion de OMS, Raquel Cohen (1990), en su texto Manual de
la Atencién de Salud Mental para Victimas de Desastres define los desastres como:
“Eventos extraordinarios que originan destruccion considerable de bienes materiales y
pueden dar por resultado muerte, lesiones fisicas y sufrimiento humano” (Cohen,
1990: 8).

A continuacion se presenta una aproximacion a la nocion de desastre, escrita
por Cortés (como se citdé en Garcia, Beltran, Valero y Mar, 2007: 37), en el texto
Psicologia y desastres: aspectos psicosociales, la misma que se halla ligada a los
conceptos de riesgo, amenaza y vulnerabilidad, los mismos que seran trabajados mas

adelante en este capitulo:

Una situacion extraordinaria causada por un fenébmeno de origen natural, socio-
natural o antropico (la amenaza expresada en un evento real), que significa

alteraciones intensas en las personas, los bienes, los servicios y el medio


http://es.wikipedia.org/wiki/Lat%C3%ADn�

ambiente, excediendo la capacidad de respuesta. Es el resultado de un riesgo
no manejado, y como tal entra a la ecuacién afiadiendo una flecha entre la R
(riesgo) y una D de desastre: A (amenaza) x V (vulnerabilidad) = R (riesgo)—D

(desastres). Cortés (como se cito en Garcia et al., 2007: 37)

La caracteristica inesperada e incontrolable de los desastres provoca
consecuencias psicolégicas adversas para los afectados, y podria ser considerada
como una expresion de la vulnerabilidad social, tema que se desarrollara méas adelante

en este capitulo.

A continuacién, se proponen ciertas definiciones que engloban algunas
propiedades generales que poseen los desastres. Es por esto que se tomara como
referencia a Benyakar (2005: 118), en el texto Lo disruptivo. El autor expone que, la
imagen de desborde asociada a la idea de catéstrofe, indica la dificultad que existe
para establecer criterios precisos y completos que proporcionen una categorizacion de
los fenbmenos que podrian resultar en desastres, impidiendo de esta manera, la
adecuada organizacién y orientacién de los recursos en el momento de la ocurrencia

de sucesos nefastos.

Con lo mencionado anteriormente, el término desastre, en este trabajo, sera
utilizado de la siguiente manera: los desastres o catastrofes son eventos subitos,
nefastos y causan gran numero de personas afectadas, pérdidas materiales
importantes, y principalmente, desbordan la capacidad de respuesta de los individuos
y comunidades, dando como resultado una desorganizaciéon personal y social
evidente. Todo desastre se expresa por un menoscabo de los sistemas funcionales, ya

sean estos comunitarios o individuales.

Debido al enfoque multidisciplinario del tema de desastres, existen una
variedad de definiciones, que traen consigo algunas caracteristicas. En el texto de

César San Juan (2002: 13), Catastrofes y Ayuda de emergencia, se exponen algunas:

- Un desastre produce una disrupcion de la estructura social y sobrepasa la
capacidad de respuesta de la poblacion afectada, es decir, la demanda no
puede ser manejada por los mecanismos sociales habituales, requiriendo
ayuda adicional.

- Algunas variables importantes que podrian modificar el impacto del desastre: la
habilidad de respuesta de los afectados, la capacidad de las estructuras de la

comunidad para adaptarse a la crisis y la ayuda disponible.



- El concepto de desastre cambia con el tiempo y en las diferentes culturas. Lo
gque para una comunidad puede ser un desastre, no lo es necesariamente para

otra.

Se puede referir que la nocién de desastre sefiala niveles de dafios y pérdidas que
interrumpen de manera significativa el funcionamiento normal de la sociedad,
afectando su cotidianeidad, provocando dafios materiales y humanos en diferente

grado. Siguiendo a Cohen:

- Estos sucesos pueden ser causados por el hombre o ser naturales.
- Las catastrofes son, usualmente, hechos inesperados y la vez inevitables, que
tienen diversas caracteristicas.

- Algunos desastres surgen con lentitud mientras que otros lo hacen de manera
repentina y sin preaviso.

- Algunos desastres afectan un area amplia, mientras que otros ejercen sus
efectos en un sitio especifico.

- Cada desastre produce dafios materiales y pérdidas humanas en grado variable
(Cohen, 1990: 8).

1.2 Tipos de desastres

En cuanto a la tipologia de los desastres, se puede clasificarlos en dos grandes
grupos, por un lado se halla la presencia de distintos desastres ocasionados por
fendmenos naturales, y por otro lado, catastrofes causadas por la accién u omision del
hombre. Actualmente, la clasificacion de los tipos de desastres se torna complicada,
ya que cada vez con mas frecuencia los desastres llamados naturales podrian tener su
origen en acciones llevadas a cabo por el hombre, dificultando la distincién entre estas

dos variantes.

A continuacion, se presenta un cuadro tomado del texto Impacto de los
desastres en la salud publica (2000), en el cual la Organizacion Panamericana de la
Salud sintetiza los tipos de desastres. Se ha elegido esta fuente debido a su caracter
didactico y de facil comprension; no obstante, se debe anotar que las diferentes
clasificaciones de los desastres son validas y proporcionan informacion importante.
Instituciones como la Federacion Internacional de la Cruz Roja, y la Organizacién

Mundial de la Salud, entre otras comparten esta clasificacion.



Tabla 1

Tipos de desastres

|. Desastres naturales

A. De impacto subito o comienzo agudo (riesgos climéaticos y geoldgicos como
terremotos, tsunamis (olas sismicas), tornados, inundaciones, tormentas tropicales,
huracanes, ciclones, tifones, erupciones volcanicas, derrumbes, avalanchas e
incendios forestales). Esta categoria también incluye las epidemias de enfermedades
transmitidas por el agua, los alimentos, los vectores y de persona a persona.

B. De inicio lento o crénico [sequias, hambrunas, degradacién ambiental, exposicién
crénica a sustancias toéxicas, desertizacion, deforestacion, infestacion por plagas
(langostas)].

Il. Desastres causados por el hombre

A. Industrial/tecnoldgico (fallas en los sistemas/accidentes, substancias
gquimicas/radiacion, derrames, contaminacion, explosiones, incendios, terrorismo)

B. Transporte (vehicular)

C. Deforestacion

D. Escasez de materiales

E. Emergencias complejas (guerras y contiendas civiles, agresién armada, insurgencia
y otras acciones que traen como resultado el desplazamiento de personas y
refugiados).

Nota: Adaptado de de Noji, Erik. Impacto de los desastres en Salud Publica, OPS, 2000. p.7

Los desastres naturales pueden ser categorizados como “graves” o “lentos” en
su inicio, algunos pueden ser previsibles dependiendo del area geografica en la que se
presenten, las amenazas naturales son imprevisibles y en la mayoria de los casos
incontrolables (Noji, 2000:7). Las catéstrofes ocasionadas por accién u omisién del
hombre se encuentran enlazadas por la relacion naturaleza-ser humano, lo que
produce escenarios mas complejos en cuanto a riesgo, amenaza y vulnerabilidad y

pueden agravar el impacto de los desastres en la poblacion afectada.

1.2.1 Fases de un desastre (ciclo del desastre)

De acuerdo con el texto de Noji (2000: 27-28), Impacto de los desastres en la
salud publica, los desastres de impacto subito comprenden una secuencia continua,
pero, sin embargo, se distinguen momentos distintos, los cuales el autor ha
sistematizado en cinco fases diferentes: inter-desastre, pre-desastre, impacto,
emergencia y rehabilitacion. Esas fases pueden durar desde unos pocos minutos

hasta meses o afios.

1. Fase de ausencia de desastre o inter desastre: antes del desastre, las
instituciones afines y las autoridades deben encargarse de la preparacion y la

prevencién para conducir programas de entrenamiento con la comunidad.




2. Pre-desastre o Fase de alerta: Antes de que ocurra el desastre, las
autoridades deben popularizar avisos de alerta, tomar acciones preventivas y, si la
situacion lo requiere, evacuar a la poblacion. La efectividad de las acciones
protectoras depender4 ampliamente del nivel de preparacion de la poblacion,

particularmente, en la comunidad.

3. Fase de impacto: Cuando ocurre el desastre, trae consigo destruccion,
heridos y muertos. El suceso puede durar unos pocos segundos, como en los
terremotos, o durar dias 0 semanas, como en las inundaciones o0 sequias. El impacto
de un desastre sobre la salud humana varia ampliamente segun los tipos de

desastres.

4., Fase de emergencia (de socorro o de aislamiento): comienza
inmediatamente después del impacto y es cuando se debe brindar apoyo y asistencia
a las victimas. Requiere acciones necesarias para salvar vidas que incluyen
operaciones de busqueda y rescate, primeros auxilios, asistencia médica de
emergencia, restauracion de las redes de comunicaciones y transporte de emergencia,
vigilancia en salud publica y, en algunos casos, evacuacion de las areas todavia
vulnerables. Como su nombre lo indica, es en esta fase en la cual tendran lugar los
Primeros Auxilios Psicoldgicos, estos seran realizados por las diferentes instituciones

a cargo de brindar asistencia humanitaria.

5. Fase de reconstruccion o de rehabilitacion: en esta fase comienza la
reconstruccion de las condiciones previas al desastre, es decir, la comunidad empieza
a retomar sus actividades cotidianas, y con ésto, el restablecimiento de los servicios
normales de salud de la localidad y la asistencia, la reparacién y la reconstruccion de
las instalaciones. Definir el tiempo que toma la reconstruccion o recuperacion es dificil,
puede empezar muy tempranamente, aun en el periodo de emergencia, y puede durar

muchos anos.

1.3 Impacto del desastre

Para el desarrollo de este subcapitulo, el impacto del desastre, se referira al nivel
de afectacidon que las consecuencias de éste producen en la poblacion en distintos

ambitos de su funcionamiento.

En este acapite se trabajaran tres formas de impacto, el impacto social, que se

halla relacionado con las estructuras comunitarias y los vinculos cohesivos de las
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poblaciones; el impacto fisiologico, vinculado a cuestiones organicas y de la salud
fisica de las personas afectadas, y finalmente el impacto psicologico, ;este ultimo
estard desarrollado con mayor precision en el capitulo siguiente. Se debe mencionar
que, debido a la singularidad de cada desastre y a la respuesta particular de las
comunidades ante una catastrofe, no hay criterios unificados sobre el impacto social ni
psicolégico de los mismos, no obstante, se tratara de englobar aquellos aspectos que

se ajusten con los objetivos de la investigacion.

Es importante sefialar que, las consecuencias a manera de impacto de los
desastres afectan a los individuos de manera integral, es decir, el impacto tanto social
como fisioldgico y psicologico de las catastrofes se manifiesta en los individuos como
un continuo, se podria decir que las consecuencias estan conectadas en el momento
de ocurrido un desastre y se evidencian de manera integral en las comunidades. Por

tanto, el objetivo de la division de los tipos de impacto es con fines explicativos.

1.3.1 Impacto Social

Los desastres afectan no solo al individuo sino, ineludiblemente, a su entorno, es
decir, a las estructuras fisicas y sociales que actian como sostén, como las redes de
apoyo y las politicas del manejo de gestiobn de riesgos. El impacto social de las
catastrofes puede ser evidenciado en la imagen de desborde colectivo de estos
escenarios y de manera particular cuando la capacidad de respuesta de autoridades,
organizaciones e instituciones asistenciales no cubre con la demanda de ayuda

requerida en el momento.

Cardona (1993: 4) distingue el impacto del desastre en pérdidas directas e
indirectas. Las pérdidas directas se encuentran en relacion con el dafio fisico, en la
infraestructura de servicios publicos, en las edificaciones, el espacio urbano, la
industria, el comercio y el deterioro del medio ambiente, es decir, la alteracion fisica
del habitat. Por otro lado, las pérdidas indirectas pueden presentase como efectos
sociales tales como la interrupcién del transporte, de los servicios publicos y de los

medios de informacion.

Las pérdidas, tanto directas como indirectas, que origina el desastre, generan a su
vez, consecuencias en las poblaciones afectadas. En el texto Los desastres Naturales
y la Proteccién de la Salud, la Organizacién Panamericana de la Salud (2000) publicé
algunas consecuencias de las catéstrofes, se tomaran aquellas que tienen lugar

después del impacto inmediato del suceso.



e Reacciones sociales: como ansiedad, culpa, acciones heroicas, conformismo,
cambio en habitos alimenticios, suefio, y trabajo, entre otras.

o Enfermedades transmisibles: este tema sera tratado en el impacto fisioldgico
del desastre.

e Desplazamientos de poblacion: grandes movimientos de poblacion
desplazados hacia é&reas donde sus necesidades basicas puedan ser
abastecidas.

e Exposicion alaintemperie: necesidad de proporcionar refugios.

e Alimentacién y nutricién: distribucion de los depdsitos de comida.

e Abastecimiento de aguay servicios de saneamiento.

o Danos alainfraestructura sanitaria: como hospitales, instituciones publicas y
educativas. (OPS, 2000: 3-5)

Algunas de las consecuencias antes mencionadas, podrian agravar el impacto
psicolégico y fisiologico de los desastres, y requieren asistencia inmediata y

especializada en la mayoria de los casos.

1.3.2 Impacto Fisioldgico

La fuerza del impacto de catastrofes se manifiesta en un aumento de los sintomas
y problemas de salud en la poblacion que los sufre. Las investigaciones
epidemioldgicas confirman que las victimas de desastres manifiestan cuadros

sintomaticos en alrededor de un 25-40% de los casos. (Beristan, 2004: 29)

A corto plazo, el aumento de las enfermedades que se observan, obedece con
mayor frecuencia a la contaminacion del agua y los alimentos, lo que produce
enfermedades entéricas?. El riesgo de brotes epidémicos como fiebre, malaria, colera,
salmonella, entre otras, y las enfermedades transmisibles podrian depender de la
densidad y el desplazamiento de la poblacion, teniendo en cuenta las caracteristicas

singulares de los desastres.

Algunas consecuencias fisiolégicas inmediatas podrian presentarse como
palpitaciones o taquicardia, dolores de pecho o cabeza, aumento de la presion
sanguinea, temblores musculares, nauseas, disminucion en la resistencia fisica,
dificultad para respirar, escalofrios, sensacion de ahogo, sequedad de la boca,
malestar abdominal. (OPS, OMS, 2000: 15)

2 o 5 . .
Entérico: relativo al intestino.
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Se pueden mencionar otras consecuencias fisiologicas como lesiones benignas de
manejo ambulatorio: heridas, fracturas no complicadas, quemaduras leves, etc.;
lesiones que requieren hospitalizacion como fracturas de crdneo con hemorragia,
lesiones cervicales con compromiso neuroldgico, dafios a érganos, entre otras;
fracturas de extremidades complicadas. (OPS, OMS, 2000: 15-17). Las
manifestaciones descritas pueden ser solo la expresibn de una respuesta
comprensible ante una experiencia amenazante, también pueden ser indicadores de
una condicion patoldgica. La correcta valoracién del impacto fisiol6gico, mediante el
contexto de los hechos y las vivencias, permitira aproximarse a un conocimiento
acerca del individuo. Lo cual, dara lugar al siguiente paso, que consiste en identificar si
las reacciones emocionales son respuestas “normales o esperadas”, o por el contrario
pueden considerarse manifestaciones psicopatolégicas, las mismas que demandarian

un abordaje profesional pertinente.

1.3.3 Impacto Psicoldgico

Los desastres, sean estos pronosticados, ciclicos, naturales o provocados por
la accion u omisién del hombre, provocan un sentimiento de sinsentido. Debido a este
rasgo comun, las caracteristicas de los desastres condicionan tanto el modo como la
intensidad del impacto que pueden tener sobre el psiquismo. De igual manera, influyen
en la manera de tramitar el dolor de los individuos afectados. Cada individuo
reaccionara diferente ante un desastre, la respuesta estara acorde con la capacidad
en relacién con los recursos tanto personales como sociales y materiales con los que
cuente el individuo en ese momento. Usualmente, a mayor intensidad de los hechos,

mayor presencia de sintomas psicolégicos.

Los hechos trauméticos colectivos tienen mayor impacto social y psicolégico, por lo
que, si las caracteristicas del hecho trauméatico se han demostrado como intensas,
severas, no previsibles, incontrolables e implican pérdidas personales, daran como
resultado, en la mayoria de los casos mayor impacto en el individuo. Este impacto
podria evidenciarse en lo que se conoce como el Trastorno Agudo de Estrés y
Trastorno de Estrés Postraumatico. Si bien es cierto, en el capitulo siguiente se tratara
a profundidad este acapite, es necesario presentar algunos aspectos del
comportamiento humano en la situacion de desastre, como nos muestra Cesar San

Juan (2001), en su texto Catastrofes y Ayuda de emergencia:

e Sentimientos de intenso malestar, inquietud, desamparo e indefension.

¢ Miedo a perder la propia vida y la de los seres queridos.

11



e El estado predominante es el emocional vs el racional, sin embargo es
frecuente que se desencadene una busqueda racional.

e Sentimientos de solidaridad y empatia. (San Juan, 2001: 15)
Algunos sintomas generales psiquicos podrian ser:

e Angustia o tensién extrema.

e Sensacion de pérdida de control.

e Mareos 0 desmayos.

e Sensacion de irrealidad o de sentirse extrafio en la situacion en que esta.
e Oleadas de calores.

e Adormecimiento o sensacion de hormigueo. (OPS, 2002: 25-28).

Algunos autores coinciden en la ausencia de expresiones de panico generalizadas
en el momento de un desastre; en lugar de estas manifestaciones, mencionan
comportamientos solidarios entre miembros de la comunidad con la finalidad de
sobrellevar el suceso catastréfico (Beristan, 2004: 113). Especificamente, en desastres
naturales como terremotos e inundaciones donde la ausencia de la poblacion afectada
es evidente, las investigaciones demuestran actividades por parte de la comunidad en
acciones de rescate y salvamento. La gran mayoria no sufre en ese momento de
ninguna alteracion mental, frecuentemente experimentan reacciones esperadas ante

un suceso de vital significado.

Las distintas formas de impacto, ya sean sociales como fisiologicas y psicolégicas
no deben ser consideradas aisladamente, cada reaccion o manifestacion es una pauta
sobre el tipo de intervencion que debe realizarse. El impacto psicologico tras la
ocurrencia del desastre, es perceptible tanto en la singularidad como en la
colectividad, es decir, en los miembros de la comunidad individualmente y también

manifiesta su incidencia en el bienestar psicosocial de la comunidad.

1.4. Amenaza

Con el objeto de exponer algunas cuestiones concernientes acerca del
concepto de amenaza, en un primer momento, se entendera por amenaza, “el grado
de exposicion de un lugar o emplazamiento a los fendmenos naturales dentro de un
periodo determinado, independientemente de lo que sobre dicha ubicacion se

construya” (Kuroiwa, 2002:5). En este contexto, una amenaza es representada por
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aquellas probables situaciones o fendmenos que podrian ocasionar un dafio dentro de

un lugar y un tiempo establecidos.

Es necesario realizar una distincion entre aquellas situaciones que podrian
actuar como amenazas para una poblacion. Se puede calificar de amenazas naturales
a aquellos eventos que “forman parte de la dinamica natural y cambiante de este
planeta y su atmésfera, y sobre los cuales las sociedades humanas no pueden incidir
en su ocurrencia o magnitud” (Narvaez, Lavell, Pérez Ortega, 2009:12). Entre algunos
ejemplos acerca de eventos fisicos que representan una amenaza natural, se pueden
enlistar: sismos ocasionados por el movimiento de las placas tectdnicas, cambios
climaticos que dan lugar a huracanes, maremotos, tsunamis o lluvias torrenciales que
ocasionan deslaves e inundaciones. En los escenarios antes mencionados, es casi
nulo lo que el hombre podria hacer para evitar la ocurrencia de los mismos, pues son
situaciones que se hallan determinadas por agentes naturales relacionados con la

ubicacién geografica, el clima y fendmenos ciclicos.

Lizardo Narvaez, Allan Lavell y Gustavo Pérez Ortega (2009) en su texto, La
Gestion del Riesgo de Desastres. Un enfoque basado en procesos, distinguen una
segunda clase de amenazas, en relacién a las cuales “la naturaleza solamente juega
un papel de soporte o trasfondo, de insumo no definitorio” (Narvaez et al. 2009:15).
Este tipo de amenazas son las que los autores mencionados denominan “socio
culturales” y “antropogénicas” y son aquellas en las que, en mayor 0 en menor parte,
ha intervenido el hombre para su aparecimiento. De acuerdo con esta caracteristica,
en el desarrollo de este tipo de amenazas, la intrusion del hombre puede evidenciarse
de dos modos distintos; “por un lado, con referencia a la concrecion misma del evento
como tal y por otro lado, con referencia a la exposicion de la poblacion y sus modos de
vida en condiciones de vulnerabilidad frente a estos fenomenos” (Narvaez et al. 2009:
15).

En la actualidad, se presentan mayor cantidad de peligros debido a las
amenazas de tipo antropogénico, pues el desarrollo tecnolégico ha fomentado el
surgimiento de nuevos riesgos asociados con los procesos de investigacion y
manufactura tecnoldgicos, ademas de otros agentes como el crecimiento urbano.
Ejemplo de ello son los residuos quimicos y desperdicios inflamables que amenazan la
ocurrencia de un incendio o una explosion, asi como también los exabruptos que
podrian ocurrir con el transporte de petréleo para ser procesado, si las plantas de

refinamiento o los sistemas de oleoductos se encuentran cercanos a una poblacion.
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Cabe indicar que se presentan también amenazas que combinan ambos
aspectos, tanto el social o antropogénico y el natural. Los autores Narvaez, Lavell &
Pérez Ortega (2009) los diferencian como “amenazas socionaturales”, y son aquellas
gue “se construyen sobre una base natural, pero con una intervencion causal derivada
de acciones humanas concretas.” (Narvaez et al. 2009:15). Acciones realizadas por el
hombre como la tala indiscriminada de arboles y vegetacién, contribuyen a la
produccion de cambios en el clima de una region, cuyos efectos podrian actuar como
un potencial nocivo; otras como la carencia de un sistema efectivo de alcantarillado o
de canales de evacuacion del agua procedente de las lluvias o el taponamiento de los
mismos debido a la acumulacion de desperdicios, pueden actuar como un factor

amenazante.

1.5. Vulnerabilidad

En un primer momento se empleard la definicion propuesta por la OPS, “se
entiende por vulnerabilidad, la susceptibilidad a la pérdida de un elemento o conjunto
de elementos como resultado de la ocurrencia de un desastre” (OPS, 1998: 14). En
general, la vulnerabilidad se presenta como una caracteristica que concierne a la
susceptibilidad de sufrir un dafio o perjuicio tras la ocurrencia de una catastrofe. Las
condiciones que hacen de una poblacibn o un asentamiento humano vulnerable,
convergen de varios aspectos; por lo cual se ha considerado, desglosar los ejes
principales que comprometen el factor de la vulnerabilidad en el aparecimiento de una

catastrofe.

La Cruz Roja Ecuatoriana, en el Manual de Gestién de Riesgos y Preparacion
para Desastres, expresa que la vulnerabilidad se refiere a “las caracteristicas que tiene
una persona o un grupo de personas para predecir un peligro natural o causado por el
hombre; hacerle frente, resistir sus efectos y recuperarse de éstos” (Cruz Roja
Ecuatoriana, s.a.: 9). Tal como ha sido manifestado anteriormente, las caracteristicas
gue hacen a una poblacion vulnerable no estan situadas Unicamente en el plano
material, sino que engloban otros aspectos inherentes al caracter social y de cohesiéon

de los grupos humanos, los mismos que se expondran a continuacion.
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1.5.1 Vulnerabilidad Social

La vulnerabilidad social constituye un rasgo categorico en la determinacion de
los factores de riesgo y la aproximacion a un posible evento catastrofico. Julio Kuroiwa
(2002) manifiesta que “la vulnerabilidad social corresponde a las caracteristicas
psicolégicas, sociales, econOmicas, politicas y culturales que condicionan el
comportamiento preventivo y capacidad de respuesta del grupo social para atender a

la emergencia, la rehabilitacion y la recuperacion” (Kuroiwa, 2002: 5).

Se puede hablar de vulnerabilidad social, cuando los miembros de una
comunidad no cuentan con el conocimiento acerca de los fendmenos naturales que
podrian ocurrir en las inmediaciones de la zona en la que habitan y su magnitud.
También se presenta una ausencia de conocimiento de aquellos factores que podrian
actuar como una potencial amenaza ante la ocurrencia de un desastre natural o
antropico, como son la localizacion del terreno donde estan construidas las viviendas,
la solidez del suelo en donde se hallan y la calidad de los materiales que han sido
empleados para la construccion de las viviendas, entre otros (Kuroiwa, 2002: 392).El
hecho de no tener un conocimiento claro acerca del potencial riesgo que puede
representar la interaccién de estos y otros factores, aumenta aiin mas la condicion de
vulnerabilidad de una poblacion. Ademas, incide en la capacidad de tomar medidas

para la prevencién y preparacion ante la ocurrencia de desastres.

Adicional a esto, se puede acotar que la vulnerabilidad social de una poblacién
también se encuentra estrechamente relacionada con la particularidad de la
organizacion social y politica de la comunidad, pues es fundamental para determinar
los recursos con los que cuenta la poblacion y cdmo éstos se hallan distribuidos para
hacer frente a la posible ocurrencia de un desastre, ya sea éste de tipo natural o

antropico.

Ademas de los recursos con los que una poblacién cuenta, es necesario
también determinar las capacidades con las que la comunidad, como organizacién
social posee. Segun la Cruz Roja Ecuatoriana (s.a.), las capacidades de una poblacion
son los recursos de las personas, las familias, las comunidades y las instituciones para
resistir el impacto de los desastres. Dicho de otro modo, son las habilidades y las
destrezas que sirven para prevenir y reducir los efectos de un desastre (Cruz Roja

Ecuatoriana, s.a.:10).
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Las capacidades de una comunidad se refieren a las caracteristicas mismas
de la poblaciébn en sus aspectos demogréficos, cohesivos, de organizacion y
funcionamiento que actuan como fortalezas y permiten a la poblacién hacer frente a
los desastres y sobrellevar los efectos desfavorables de los mismos. Evidentemente,
las capacidades y los recursos de un conglomerado humano, se hallan en estrecha
dependencia del contexto ambiental, social, politico y sobre todo cultural de la
poblacion. (Kuroiwa, 2002: 392-394)

Puesto que la vulnerabilidad social también involucra a la esfera politica, la
carencia o la descoordinacion de redes de apoyo, ya sean estas instituciones
pertenecientes al estado, organizaciones no gubernamentales, organismos
internacionales con fines humanitarios, gremios pertenecientes a ordenes religiosas,
etc., asi como también la imposibilidad o fallas en los sistemas de comunicacion,
inciden en el grado de vulnerabilidad a la que una poblacion se halla expuesta y

representan una hendidura en las capacidades de respuesta de la comunidad.

1.5.2 Vulnerabilidad Psicosocial

Dentro de la vulnerabilidad social, se ha considerado significativo realizar una
distincién de aquello que corresponde a la vulnerabilidad psicosocial de una poblacion,
tomando en cuenta que el ser humano se halla atravesado por distintos factores que

determinan su comportamiento

Para la exposicion de aquellos aspectos concernientes a la vulnerabilidad
psicosocial, se tomaran como guia los aportes realizados por la Organizacion
Panamericana de la Salud en el manual Proteccion de la salud mental en situaciones
de desastres y emergencias, publicado en el afio 2002. De esta manera, se puede
decir que la vulnerabilidad psicosocial se encuentra relacionada con los grupos
vulnerables determinados por variables como el género, la edad y las condiciones
sociales y politicas. En este texto se manifiesta que “los grupos vulnerables son los
gue tienen mayores dificultades para reconstruir sus medios de subsistencia después
del desastre” (OPS, 2002: 6).

De acuerdo con lo mencionado por la OPS (2002), la vulnerabilidad psicosocial
determinada por el género establece que las mujeres constituyen un grupo de mayor
vulnerabilidad, puesto que son mas proclives al impacto de una situacion de catastrofe

y encuentran mas dificil su insercién en el proceso de recuperacién. El rol cultural de la
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mujer tiene gran incidencia en ambas consideraciones, puesto que la mujer se halla
més vinculada al cuidado y proteccién de la familia y goza de menos oportunidades de

inclusion econdmica.

Segun el estudio de la OPS (2002), del cual se desprende el manual citado con
anterioridad, la poblacién infantil y juvenil también constituye un grupo vulnerable que
incide en la vulnerabilidad psicosocial. Los nifios y los jévenes se han visto afectados
por situaciones de violencia y discriminacién, ademas del atentado en contra de sus
derechos, lo cual incurre en su desarrollo y su salud, tanto mental como fisica. De la
misma manera, se considera que los adultos mayores y las personas con capacidades
especiales son un grupo vulnerable, pues en ocasiones, debido a sus condiciones
fisiologicas, les resulta més dificil el sobrellevar el impacto de una catastrofe, ademas

de ser victimas de discriminacion, maltrato e incumplimiento de derechos.

1.6. Riesgo

Se tomara la definicion de riesgo planteada por Julio Kuroiwa: “El riesgo es, por
lo tanto, el resultado de la exposicion de la construccion hecha por el hombre, con el
grado de vulnerabilidad que le es inherente, frente al peligro al que se vera sometida.”
(Kuroiwa, 2002: 5). De esta manera, en el riesgo, confluyen dos factores

predisponentes: amenaza y vulnerabilidad.

Como se ha mencionado en los anteriores acapites, los conceptos que se han
venido tratando, dependen de varios aspectos, fisicos y de infraestructura, sociales,
ambientales y psicosociales; en el mismo sentido, en la determinacion del riesgo se
hallan presentes estas caracteristicas. Los autores del articulo Desastres,
Vulnerabilidad y Sociedad de Riesgo, José Antonio Corraliza Rodriguez y Rocio Martin
(2001), que aparece en Catastrofes y ayuda en emergencia (2001), citando a Puy,
proponen la definicion de riesgo “como la evaluacién de la posibilidad de un efecto
adverso como una consecuencia de una fuente de peligro” (Corraliza Rodriguez &
Martin, 2001: 257). El riesgo se presenta entonces como la posibilidad de la ocurrencia
de una catéastrofe, amenaza que puede agravarse dependiendo de los factores

externos y las condiciones y caracteristicas del lugar y la poblacion que alli se sitaan.
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1.7 Victimas primarias y secundarias

Segun el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, la definicion
de victima se refiere a: “Victima (Del lat. Victima.) 3. f. Persona que padece dafio por
culpa ajena o por causa fortuita”. (Diccionario de la Real Academia de la Lengua
Espafola, 2001). La generalidad de la definicion concatenada con el objetivo del
presente trabajo, compete que victimas son las personas que han sufrido un perjuicio

de algun tipo, debido a la ocurrencia de un desastre y sus efectos.

De acuerdo con Raquel Cohen (1999), se tomard como referencia el término
damnificado, el mismo que en este contexto “se refiere a las personas y familias
afectadas por un desastre y sus consecuencias. Las victimas de los desastres han
experimentado un evento inesperado y estresante que ha deteriorado su capacidad de

adaptacion” (Cohen, 1999: xv).

Dado que el suceso catastréfico incide indiscriminadamente en las poblaciones,
los damnificados o victimas pueden enlistarse dentro de algunas categorias. En la
asistencia a los afectados de un desastre, se corre el riesgo de pensar que
Unicamente el impacto fisiologico, y las pérdidas materiales muestran la condicién de
victima de un individuo, sin embargo, el impacto psicolégico es uno de los mayores
desestabilizantes del bienestar de una persona o comunidad en el momento de

ocurrido un desastre.

Debido a la estrecha relacion que media entre este componente y la
vulnerabilidad, se distinguirdn individuos y poblaciones mas vulnerables que otras,
como son los casos de nifios, adultos mayores, personas con capacidades especiales,
desplazados y refugiados, o personas que se encuentren atravesando periodos
criticos. La tabla a continuacion, adaptada de Garcia et al. 2007: 119-120, traducida a
su vez de Taylor y Frazer (1981), explica una clasificacion de las victimas en cuanto a

la organizacién en la asistencia en desastres.
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Tabla 2

Clasificacion de las victimas

Victimas primarias Personas expuestas directamente al suceso catastrofico, sufren el
impacto directo de las emergencias o desastres, con pérdidas
materiales o dafio fisico

Victimas secundarias Familiares y amigos de las victimas primarias

Victimas terciarias Victimas ocultas constituidas por los integrantes de los equipos de
primera respuesta (bomberos, paramédicos, rescatistas, médicos,
psicologos, policias, personal de defensa civil, voluntarios y otros)

Victimas de cuarto grado Personas encargadas del cuidado a la comunidad en las fases de
recuperacion del desastre

Victimas de quinto grado Personas afectadas indirectamente, que se enteran de los sucesos
por medio de los medios de comunicacién, que podrian presentar
reacciones psicolégicas adversas

Victimas de sexto grado Personas que esperan noticias o que estan involucradas
indirectamente con los afectados, aquellas que no se encontraban en
el lugar de los acontecimientos por diferentes motivos

Nota: Adaptado de Garcia et al. 2007: 119-120, traducida a su vez de Taylor y Frazer (1981). p. 119-120

Es fundamental tener en cuenta el alcance de las consecuencias de un
desastre, aspecto que ha sido abordado a lo largo de este capitulo con la exposicion
de los tipos de impacto, social, fisiologico y psicoldgico y la tipologia de las victimas
gque el mismo puede tener en las distintas esferas que involucran a los seres humanos
y cOmo éstas se hallan concatenadas. Se presentan también una variedad de
definiciones del término desastre, las mismas que dan cuenta de sus caracteristicas,
ademas de sus tipos y las fases por las que el mismo atraviesa. Se rescata de este
capitulo, la importancia de considerar el desastre, no como un hecho aislado de
ocurrencia absolutamente fortuita, sino mas bien, como un factor resultante de la
combinacion de otros: amenaza, vulnerabilidad, tanto social como psicosocial, y
riesgo. Los conglomerados humanos y el contexto espacial, temporal y cultural en que
se ubican estan atravesados por estos agentes y su incidencia puede verse
evidenciada en la ocurrencia de un hecho catastrofico. Pero también, la concreciéon de
los factores antes mencionados en un posible desastre, permite la construccion de

planes de accion en cuanto a la prevenciéon y el manejo de los desastres.
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Capitulo II: Los Primeros Auxilios Psicologicos (PAP) en el
escenario del desastre.

Para cumplir con los objetivos de este trabajo, los cuales estan enfocados en
una propuesta de intervencion en crisis a manera de Primeros Auxilios Psicoldgicos,
se realizaran algunas conceptualizaciones de aquellos términos y enfoques necesarios
para la investigacion, analizando los modelos psicolégicos que proporcionan bases
para trabajar en Primeros Auxilios Psicol6gicos. Una vez tratado el tema de los
desastres, sus tipos, consecuencias e implicaciones en los distintos ambitos de los
individuos y de las poblaciones, corresponde orientar este capitulo mediante aquellos
conceptos que se relacionan directamente con la practica de los Primeros Auxilios

Psicoldgicos en situaciones de desastre, practica base de esta disertacion.

Por tanto, se iniciara el trabajo sobre la Teoria de la crisis, que comprende a su
vez el concepto y los tipos de crisis, lo que dara paso a entender la intervencién en
crisis en el escenario del desastre, su importancia y los tipos de intervencién en
primera y segunda instancia. Una vez presentada la definicion de intervencion en crisis
de primera instancia, es decir, los Primeros Auxilios Psicologicos y las fases de los
mismos, se trataran las definiciones de dos vocablos utilizados en situaciones de
crisis, que son, tragedias y emergencias. Finalmente, se presentaran las reacciones y

los cuadros psicolégicos presentes en situaciones de catastrofe.

De acuerdo con la resefia descrita por la autora Kristi Kanel (2007), es posible
describir el desarrollo de la intervencion en crisis a lo largo de la historia. La practica
de la intervencién en crisis como tal, tuvo inicio en el afio de 1944 con Eric Lindemann,
quien introdujo un programa de salud mental comunitaria enfocado en intervencion en
crisis, sus estudios se basaron en las reacciones presentadas por los familiares de las
victimas de un desastre antropico (incendio) ocurrido en la ciudad de Boston en
E.E.U.U. en el afio de 1942 (Kanel, 2007: 17). Posteriormente, Lindemann trabajé con
Gerarld Caplan y ambos realizaron estudios acerca del impacto causado por
situaciones trauméticas en distintos escenarios en el ambito de la familia. (Kanel,
2007: 17).

En 1960 se inician los estudios y las publicaciones relacionadas con la
prevencion del suicidio y la intervencion en crisis. Entre los afios 1970 y 1980 aumenta
el nivel de programas psicolégicos relacionados con la importancia de la intervencion

en crisis en las universidades, dando como resultado el incremento de profesionales
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de la salud mental, como psicologos y consejeros. En estos afios, se distingue la
intervencion en crisis, como una préctica de corta duracién, al contrario de la
psicoterapia a largo plazo. (Kanel, 2007:19). Es finalmente en la década de 1990, que
se instituye formalmente la intervencion en crisis, en sus dos acepciones de primera
instancia (Primeros Auxilios Psicolégicos) y segunda instancia como parte de los
programas de cuidado de la salud tanto mental como fisiolégica. (Kanel, 2007:19) En
los ultimos afios, el desarrollo de la intervencion en crisis, tanto en la teoria como en la
practica, se ha incrementado, abarcando temas y escenarios que permiten su

aplicacion en variadas situaciones, como son los desastres naturales y antrépicos.

2.1 Teoria de la Crisis

El marco conceptual de la intervencion en crisis presentada en este trabajo,
incorpora los principios basicos de la teoria de la crisis, desde el modelo psicologico
cognitivo conductual. La especializacion de la intervencidén en crisis est4 construida
sobre un conocimiento basico acerca de la teoria y la practica de la crisis. (Roberts,
2005). La teoria de la crisis incluye principios comunes que son aplicados por la
mayoria de los clinicos e investigadores en intervencion en crisis. Desde un punto de
vista teorico, corresponde definir la crisis, los sucesos precipitantes de la misma, los
tipos de crisis, las fases y estados causados por la misma, sus efectos y el perfil de
personalidad (CASIC), propuesto por Karl Slaikeu (1996). La intervencién en crisis se
compone de dos practicas, de primera instancia conocida como Primeros Auxilios
Psicologicos (sobre la cual se tratara en este capitulo), y otra llamada de segunda

instancia.

Albert Roberts (2005), en el texto Crisis Intervention Handbook. Assessment,
Treatment and Research, define la crisis® como: “un periodo de desequilibrio
psicolégico, experimentado como resultado de un evento o situacibn amenazante, que
constituye un problema significativo y que no puede ser resuelto usando los
mecanismos acostumbrados” (Roberts, 2005: 11. Traducido por Natalia Valdivieso,
2011). El autor ademas menciona que: “Una crisis ocurre cuando un individuo enfrenta
un obstaculo que amenaza su integridad, y sus objetivos vitales, mostrando que los

hébitos y patrones antes utilizados, no son suficientes para sobrellevar el estado de

* El término crisis esta relacionado con el estrés, por lo que sera realizada una distincion entre ambos. Los
patrones de enfrentamiento durante la crisis son diferentes de aquellos relacionados con el estrés.
Durante el estado de crisis las personas suelen estar mas abiertas a sugerencias, influencias externas y
apoyos. El efecto de crisis puede ser debilitante o de crecimiento, el estrés por otro lado esta asociado
con ciertas patologias. El estado de crisis es un periodo relativamente corto (aprox. 6 semanas), mientras
gue el estrés no considera con esta condicion limitante en el tiempo. (Slaikeu, 1996:30).
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crisis y sobrepasan la capacidad de respuesta de la persona” (Roberts, 2005: 12.

Traducido por Natalia Valdivieso, 2011).

La definicién antes propuesta refleja tres aspectos esenciales de la crisis: 1) un
evento precipitante; 2) la percepcion de la persona que indica lo estresante del evento;
y 3) la falla en los mecanismos de resolucion del evento, causando la sensacion de
que debido al suceso precipitante, el funcionamiento del individuo se encuentra en un

nivel menor que antes de ocurrida la crisis. (Kanel, 2007: 2).

De manera concisa, se puede decir que una crisis, al ser un estado temporal de
desequilibrio y desorganizacioén, vulnerabilidad y reduccion de las defensas, se halla
caracterizada principalmente por la percepcién y respuesta de la persona ante la
situacion que ha causado el estado de crisis. Por tanto, la crisis no debe ser definida
como el suceso por si solo, es decir, un desastre ya sea natural o provocado por el
hombre debe significar una amenaza para la vida de la persona y de esta forma

provocar una crisis, mas no por si solo.

Una perspectiva cognoscitiva de la crisis propuesta por Slaikeu (1996) en el
texto Intervencion en Crisis. Manual para practica e investigacion, sugiere el como un
individuo percibe el suceso que da lugar a la crisis, en especial cémo el suceso incide
en la estructura existencial de la persona acerca de la vida, lo que produce que la
situacion sea considerada como critica. (Slaikeu, 1996: 19). La percepcion de la crisis
ha sido llamada por el autor como clave cognoscitiva, y es muy importante, ya que
después de determinar el suceso precipitante, se debe averiguar lo qué este significa
para la persona en crisis. La necesidad de identificar la percepcién de la victima
acerca de la crisis, es un elemento clave para una efectiva intervencion en crisis.
(Slaikeu, 1996: 19).

Acorde con el objetivo de esta investigacion, la definicion de crisis en este
capitulo serd utlizada como: un estado temporal de desequilibrio, confusion,
desesperanza, panico y tristeza que trae consigo vulnerabilidad y la incapacidad de
sobrellevar el evento amenazante utilizando los recursos conocidos. La crisis puede
ser considerada como un catalizador que altera antiguos habitos y evoca nuevas
respuestas, por tanto puede dar lugar a un punto de cambio en la vida de las personas
afectadas, mostrando el paso de una situacion a otra. Estas caracteristicas de la crisis
permitiran una comprensién amplia de la situacién, ayudando en la practica de los

Primeros Auxilios Psicologicos.
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Las crisis son periodos de tiempo en los que la caracteristica sobresaliente son
los cambios que producen, es un proceso que podria 0 no resolver un estado de cosas
existentes, y al mismo tiempo significa el ingreso a un estado nuevo con sus
respectivas consecuencias. Especificamente, la crisis puede ser percibida como una
amenaza a las necesidades instintivas o al sentimiento de integridad fisica y
emocional; como una perdida en algin aspecto; 0 como un reto que amenaza con
sobrepasar las capacidades del individuo. Es por esto, que cominmente el término
crisis se encuentra relacionado con peligro y oportunidad, sugiriendo que el cambio

puede ser sanar o enfermar, mejorar o empeorar. (Slaikeu, 1996: 4).

La experiencia de crisis ha sido comprendida como algo precipitado o
desbordado por algin suceso especifico. Por un lado, algunos estudios resumen
sucesos de la vida que tienen el potencial para precipitar una crisis vital, como el
embarazo, matrimonio, enfermedades, migraciones, jubilacién, entre otras. Por otro
lado, algunos sucesos son tan devastadores que casi siempre son capaces de
precipitar una crisis; por ejemplo, la muerte inesperada de un ser querido, secuestros,

desastres naturales y antrépicos, guerras, desplazamientos y situaciones de violencia.

A continuacién seran expuestos algunas clasificaciones de la crisis segun

varios autores y basadas en distintos criterios.
Kanel (2007) explica dos tipos de crisis:

e Crisis de desarrollo: son consideradas normales, son etapas de
transicion, muchas veces esperadas por las personas, y pueden tener
lugar en alguna fase del desarrollo vital. Estas crisis requieren cambios
y ajustes de todos los miembros de la familia. (Kanel, 2007:9). Cada
etapa del desarrollo se relaciona con ciertas areas del crecimiento, y
cuando se presenta alguna interferencia en la realizacibn de las
mismas, podria darse una crisis.

e Crisis circunstanciales: surgen cuando eventos extraordinarios y
repentinos ocurren, no pueden ser prevenidas, ni controladas por las
poblaciones. Algunos ejemplos de estos tipos de crisis son situaciones
de crimen, muerte, enfermedad y desastres. Las principales
caracteristicas que diferencian éstas de las crisis del desarrollo son:
aparecimiento subito, son consideradas emergencias, y tienen un

impacto potencial en la comunidad. (Kanel, 2007: 10).
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Frank S. Pittman Il (1987) propone cuatro categorias en las que una crisis
puede clasificarse, basadas en el criterio de la tensiéon®. El autor recalca que la
mayoria de veces estas crisis no aparecen en forma pura, sino sobrepuestas o en una

interaccion con otras o con otros factores. (Pittman, 1987: 29).

Las crisis por desgracias inesperadas, se presentan cuando un miembro de
la familia muere, existen pérdidas materiales importantes, desbalances economicos
etc. Son causadas por eventos azarosos del destino, ante los cuales la persona o la
familia no tienen la menor injerencia. “Los rasgos mas importantes de la desgracia
inesperada son que la tensién es obvia y surge claramente de fuerzas ajenas a la
familia” (Pittman, 1987: 29). Por otro lado, se encuentran las crisis de desarrollo,
relacionadas con eventos propios del ciclo vital del individuo, como las transiciones de
la nifiez a la adolescencia o la jubilacién. Su principal caracteristica es que poseen un
caracter de universalidad, pero sin embargo, no se pueden prevenir (Pittman, 1987:
32). La tercera categoria que presenta el autor son las crisis estructurales, “en las
que se exacerban de manera regular determinadas fuerzas dentro de la familia”
(Pittman, 1987: 37), este tipo de crisis, paradéjicamente, aparecen como una fuerza
que evita que un cambio tenga lugar en la estructura familiar. Finalmente, Pittman
distingue las crisis de desvalimiento, que “ocurren en las familias en las que uno o
mas de sus miembros son disfuncionales y dependientes” (Pittman, 1987: 40).El
cuidado que pudiera requerir uno de los miembros de la familia, produce una
reestructuracion en ella 'y pone en movimiento recursos de diversos tipos, que podrian

desgastar a uno o0 mas miembros de ésta.

En el texto Crisis vitales de la familia y la pareja ¢ crisis u oportunidades? José
Antonio Rios (2005: 19), propone tres tipos de crisis. El primero de ellis, llamado crisis
de desarrollo, se enfoca en hechos que llevan consigo momentos de transiciébn como
el nacimiento, matrimonio, jubilacién. Segun el autor pueden presentarse también
crisis normativas, las cuales responden a fases previstas por contraer matrimonio,
son normativas porque la viven la mayoria de las personas. Por ultimo presenta las
crisis no normativas, como hechos inesperados en la mayoria de los casos

separaciones, divorcio, enfermedades, entre otras.

En el presente trabajo el enfoque estara del lado de las crisis circunstanciales,

ocurridas por desastres naturales y provocados por la accién u omision del hombre.

* Una tension es una fuerza gue tiende a distorsionar. Puede definirse de acuerdo con varios parametros:
si es manifiesta u oculta, aislada o habitual, permanente o temporaria, real o imaginaria, universal o
especifica y se la considera como el producto de fuerzas intrinsecas de la familia o fuerzas extrinsecas
gue estan fuera de su control. (Pittman, 1987: 26)
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Se torna necesario distinguir la duracion de las crisis, éstas son temporales,
tienen una duracién limitada, y podrian tomar desde unos pocos dias hasta unas
pocas semanas (maximo de 6 a 8 semanas) para su resolucion. “La resolucion de la
crisis incluye, ademas de la restauracion del equilibrio, el dominio cognoscitivo de la
situacion y la adquisicion de nuevas destrezas que pueden ser empleadas en el futuro”
(Maldonado, 2005:18). El limite de tiempo en la crisis, establece que, no solo el
potencial para ganar o perder es muy alto, sino que también las primeras semanas y
meses ofrecen oportunidades Unicas para influir en la eventual resolucién de la crisis.
Por tanto, la importancia y la utilidad de la realizacion de una intervencion en crisis

eficaz, que conduzca a la mencionada resolucion.

El estado de crisis ha sido considerado como un proceso que atraviesa por una
serie de etapas. De acuerdo con Slaikeu (1996: 24-26), se experimentan algunas
reacciones ante la tension del suceso precipitante. Cada individuo reaccionara
diferente ante un hecho amenazante, sin embargo, el autor estima que éstas son las

reacciones comunes.

1. Desborde emocional: es la primera reacciébn emocional, podria estar
expresada como llanto, angustia, gritos, desmayos o lamentos. El desorden se refiere

a las reacciones iniciales en el impacto del suceso.

2. La segunda etapa puede estar caracterizada por la Negacién o por la
Intrusién. Tanto la negaciéon como la intrusién son mecanismos defensivos® que
ayudan a los individuos a sobrellevar la crisis. En la negacion hay un amortiguamiento
del impacto, puede presentarse como un entorpecimiento emocional, en no pensar en
lo que pasé. En la intrusion hay presencia de abundantes ideas de dolor por los
sentimientos acerca del suceso, imagenes invasivas sobre el evento que se presentan

repentinamente.

3. Translaboracion es la tercera fase, en la cual se expresan, identifican y

divulgan pensamientos, sentimientos e imagenes de la experiencia de crisis.

4. La etapa final es conocida como Terminacion, y conduce a una integracion
de la crisis en la vida del individuo. El suceso ha sido enfrentado, los sentimientos y

pensamientos se han identificado y expresado; se ha dado inicio a la reorganizacion.

5 . . . . . .
Los mecanismos defensivos son reacciones ante las frustraciones y los conflictos que tienden a

defendernos de la ansiedad. La finalidad de estos mecanismos es eliminar el sufrimiento o atenuarlo lo
mas posible. (Portuondo, 1980: 31)

25



Las etapas de la crisis pueden variar dependiendo del evento, los individuos y
la poblacion afectada. Es relevante entonces una apropiada intervencién en crisis a
manera de Primeros Auxilios Psicologicos que permita reconocer las reacciones por
las cuales estan atravesando los individuos y de esta forma escoger la intervencion
efectiva. Se puede hablar de tres posibles efectos de la crisis: el cambio para mejorar,
empeorar o regresar a niveles previos de funcionamiento. Como se refirié en parrafos
anteriores, las crisis se consideran puntos decisivos de cambio, donde los riesgos son
altos y donde los efectos pueden ser fisicos y/o psicolégicos (Slaikeu, 1996:26). El
efecto de la crisis podria dar como resultado su resolucién: en la restauracién del
equilibrio, dominio cognoscitivo de la situacién y desarrollo de nuevas estrategias de
enfrentamiento, (cambios de conducta y el uso adecuado de los recursos externos). Es
por esto, que se considera importante la tercera etapa de las crisis, ya que es la que

da paso a la integracion del suceso de crisis en la trama de la vida.

Ventajosamente, la mayoria de las personas podrian experimentar reacciones
temporales y recuperarse en pocas semanas o iniciar procesos de afrontamiento de
pérdidas normales, es decir, tener un recorrido por las etapas antes mencionadas,
desde el Desborde Emocional hasta la Terminacion. Otras podrian presentar una
recuperacion mas lenta, y no seguir el proceso de recuperacion de las etapas de la
crisis, por ejemplo en ocasiones podrian pasar del Desborde emocional a la Negacién
e intrusion y permanecer en esta etapa. Por ultimo, algunas personas no siguen esta
secuencia, no logran elaborar la crisis, y pueden entrar en una dinamica personal y
situacional que les haga incapaces de funcionar como lo hacian antes del evento,
situacion que podria ser exteriorizada en cuadros psicoldgicos, los mismos que seran

tratados posteriormente en este capitulo.

Es importante indicar que, la forma en la que un individuo responda a un
suceso precipitante, y consecutivamente elabore la experiencia de crisis, obedece a
los recursos personales, materiales y sociales del mismo, y la forma en la que sean

utilizados para resolver la crisis.
- Recursos materiales: incluyen dinero, refugio, comida, transporte y

vestimenta.(Kanel, 2007:7)

- Recursos personales: incluyen fortalezas del yo, estrategias utilizadas
anteriormente para solucionar situaciones estresantes, ausencia de

problemas personales, bienestar en la salud fisica. (Kanel, 2007:8).
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v' Fortaleza del yo: es la habilidad para entender y familiarizarse con el

entorno, de manera que la persona pueda satisfacer sus necesidades vy
lograr sus metas. Usualmente cuando un individuo ha enfrentado crisis
anteriores con efectividad, su fortaleza yoica ser4d mayor, al encontrarse
frente a una situacion conocida. Sin embargo, cuando una persona no ha
logrado adaptarse a las situaciones de crisis satisfactoriamente, su fortaleza
yoica podria verse disminuida. En estos casos, el asistente en el periodo de
crisis debera intervenir proporcionando metas y estrategias para solucionar
los problemas. Algunos problemas en la personalidad de los afectados
podrian influir en la asistencia, como por ejemplo, resistencia a aceptar la

ayuda proporcionada. (Kanel, 2007:8).

Es importante mencionar a Bellak (1993) en su texto Metas amplias para la
evaluacién de las funciones del yo, ya que proporciona algunas funciones

del yo, las mismas que podrian ser evaluadas en situaciones de crisis.

= La primera funcion llamada Prueba de Realidad contiene la
distincién entre los estimulos externos e internos, la exactitud de
la percepcién (orientacién tiempo y lugar, e interpretacion de los
acontecimientos externos).

= La segunda funcién llamada Juicio esta compuesta por
conciencia de lo adecuado y de las probables consecuencias de
la conducta futura.

= Sentido de Realidad del Mundo y del Si mismo, es la tercera
funcién, la cual incluye la medida en que los acontecimientos
externos se experimentan como reales y como parte de un
contexto familiar, grado en que el cuerpo, su funcionamiento y la
conducta de uno mismo se experimentan como familiares y
pertenecientes al individuo.

= La siguiente funcién, Regulacién y Control de Instintos, Afectos e
Impulsos menciona qué tan directa es la expresion de los
impulsos, y la eficacia del control, el grado de tolerancia a la
frustracion, la expresion afectiva y la conducta manifiesta.

= La quinta funcién Procesos de Pensamiento, se compone de la
adecuacion de los procesos que adaptativamente guian y

sostienen el pensamiento.
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= ElI Funcionamiento defensivo incluye el grado en que los
componentes defensivos afectan adaptativa o inadaptativamente
los pensamientos y las conductas, y como estos mecanismos
han tenido éxito o han fracasado.

= Barrera a los estimulos es una funcion que permite distinguir el
umbral, sensibilidad o conciencia relacionados con los estimulos
que inciden en varias modalidades sensoriales, y la naturaleza
de respuesta a dichos estimulos.

= El Funcionamiento Autbnomo contiene el grado de inmunidad de
los aparatos de la autonomia primaria (trastornos funcionales de
vista, audicion, intencién, lenguaje memoria, aprendizaje o

movimiento).

- Recursos sociales: estan relacionadas con el soporte familiar, de amigos,
en el trabajo, y en los estudios. Las personas que tienen varias redes de
apoyo en su circulo social son mas propensas a resolver de manera
positiva la crisis. (Kanel, 2007:8). Los recursos sociales tienen mayor
importancia en los desastres, ya que al ser eventos masivos que afectan a
comunidades enteras, la ayuda y respaldo sociales deberan llegar desde

fuera de la comunidad afectada.

De la misma forma en que los individuos tienen varios recursos para
sobrellevar la crisis, se encuentran afectados en algunos ambitos de su vida, los
mismos que pueden encontrarse desorganizados debido al estado de crisis. Slaikeu
(1996) considera cinco subsistemas en el individuo que pueden manifestar
consecuencias al momento de la crisis. Abreviado como funcionamiento CASIC de la

personalidad, estos son: Conductual, Afectivo, Somético, Interpersonal y Cognoscitivo.

La evaluacién de estos componentes en el individuo afectado sera util en el
momento de la intervencion, ya que permitird una asistencia eficaz y asertiva. En la

siguiente tabla se detallan los cinco componentes CASIC.
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Tabla 3

Perfil de la Personalidad CASIC

Modalidad /Sistema Variables /subsistemas

Conductual Patrones para el trabajo, juego, ocio, ejercicio,
dieta, conducta sexual, habitos de suefio, uso de
drogas y tabaco; presencia de suicidio, homicidio o
actos agresivos. Métodos habituales para enfrentar
el estrés.

Afectivo Sentimientos sobre cualquiera de las conductas
expresadas arriba. Presencia de sentimientos
como ansiedad, cdlera, felicidad, depresion y otros.
¢ Los sentimientos son manifiestos o encubiertos?

Somatico Funcionamiento fisico general, salud. Presencia o
ausencia de tics nerviosos, dolores de cabeza,
trastornos estomacales, y cualquier otro malestar
somatico. Estado general de relajamiento/tension;
sensibilidad de los 6érganos de los sentidos.

Interpersonal Naturaleza de las relaciones con la familia, amigos,
vecinos y comparfieros de trabajo. Potenciales
dificultades interpersonales. NUumero de amigos,
frecuencia de contacto, el papel asumido con
varios amigos intimos. Modo en la resolucion del
conflicto. Estilo interpersonal basico.

Cognoscitivo Dia normal y suefio de noche. Imagenes mentales
sobre el pasado, presente y futuro, autoimagen.
Objetivos de la vida y razones para su validez.
Creencias religiosas, filosofia de la vida. Presencia
de cualquiera de las siguientes: sobre
generalizaciones, delirios, alucinaciones, dialogo
irracional con uno mismo, racionalizaciones,
ideacion paranoide. Actitudes generales hacia la
vida.

Nota: tomado del texto Intervencién en Crisis. Manual para practica e investigacion. de K. Slaikeu (1996). p. 14.

El modelo de personalidad CASIC se ajusta a los objetivos de esta
investigacion, ya que su aplicacion facilita la intervencién, y provee de informacion
necesaria e importante acerca del suceso, y de los individuos. El resultado del empleo
de este perfil brinda un mayor conocimiento de la personalidad de los afectados en el
momento de ocurrida una crisis. Algunos autores (Bowen, 1975, 1976, 1977. Satir,
1964, 1967, 1972, citado en Slaikeu, 1996: 34) sostienen distintos enfoques para
evaluar a los individuos en el momento de una crisis, algunos proponen la observacion
de diadas e interacciones entre los miembros de la familia, o la relacién entre las
unidades familiares y generaciones anteriores, con la finalidad de obtener mas
informacion acerca de las formas de enfrentar sucesos amenazantes de las familias y

organizar de esta forma las intervenciones en estos casos.

Hay algunas estrategias para trabajar el estado crisis, en algunas comunidades
son tratadas naturalmente, mientras que en otras, sera necesaria la asistencia de

instituciones o personal capacitado en este tema con la finalidad de resolver la crisis.
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En este capitulo se tratara qué es la intervencion en crisis, la misma que toma lugar en
el momento de una desorganizacion grave, resultado de una crisis. “La intervencion en
crisis es un proceso que tiene como fin ayudar a una persona o familia a soportar un
suceso traumético de modo que se pueda atenuar los efectos negativos y se
incremente la probabilidad del crecimiento personal, familiar y comunitario”.
(Maldonado, 2005: 21).

En base a las experiencias obtenidas tras la ocurrencia de acontecimientos
adversos de distinta indole, como guerras, escenarios de violencia o situaciones de
catastrofe, terremotos y tsunamis, por las que ha atravesado la humanidad. Han
podido ser sistematizadas pautas de accion y respuesta frente a las situaciones de
crisis que tales eventos ocasionaron en las personas que fueron afectadas. Las
sistematizaciones realizadas han dado lugar a la conformacién de modelos, que

describen justamente los patrones y estrategias de las actuaciones a realizarse.

Por tanto, la intervencién en crisis sera definida como: una forma particular de
direccionar el manejo del impacto que la situacion critica trae consigo para la persona,
persigue el restablecimiento de las funciones y competencias del individuo en pos de
sobrellevar los efectos nocivos de la crisis. Es la ayuda que se brinda a los individuos
y/lo comunidades afectadas inmediatamente después de ocurrido un suceso

precipitante.

Los objetivos de la intervencion en crisis de acuerdo con Slaikeu (1996: 104-
107) y Enrique Parada Torres (2008: 550) son:

- Reducir los efectos debilitantes de la crisis, parar el proceso de deterioro

psicolégico que caracteriza al estado de crisis.

- Estabilizar el descontrol emocional y afrontar las manifestaciones agudas y

de estrés.

- Facilitar el crecimiento por medio de la experiencia de crisis.

- Reducir la incidencia de trastornos mentales.

- Asegurar el funcionamiento adaptativo basico y autébnomo de la persona,

grupo o comunidad.
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Debido al caracter de inmediatez de esta practica, la intervencidén en crisis
debera realizarse de minutos a horas, hasta dias 0 semanas después de ocurrido el
desastre. En muchas ocasiones, estas intervenciones son realizadas en el lugar de la
catastrofe 0 en ambientes comunitarios, como escuelas, iglesias, parques y refugios.
(Slaikeu, 1996: 109). En otras palabras, la intervencion en crisis, a diferencia de la
psicoterapia a largo plazo, no se ubica en un lugar determinado, no tiene un horario
fijo, y su distincibn mas importante es la condicibn de inmediatez, la misma que
obedece a intervenciones cortas. Es por esto, que la intervencién en crisis podria ser
efectuada por profesionales al frente del desastre como son abogados, clero,
maestros, médicos, enfermeras, policias, paramédicos, psicélogos, consejeros,

familiares, entre otros.

Dentro del modelo de intervencion en crisis propuesto por Karl Slaikeu (1996),
se pueden distinguir dos modos principales de intervencion, que se caracterizan por
las particularidades de las técnicas empleadas y las metas y objetivos que éstos
persiguen. Por un lado, se encuentra la intervencién en crisis de primera instancia,
(Primeros Auxilios Psicolégicos) “que abarca la asistencia inmediata” (Slaikeu, 1996:
17) y por otro la intervencion en crisis de segunda instancia, o “terapia para la crisis”
(Slaikeu, 1996:17). Ambos tipos de intervenciobn se enfocan Unicamente en la
resolucién de la crisis, es decir en el aqui y el ahora, no en los estados anteriores o
conflictos latentes previos a la precipitacion de la crisis, pues su objetivo se encuentra
en la resolucién de la misma y no el establecimiento de un diagndstico, ni un trabajo

terapéutico sobre el mismo. (Wiger, Harowski, 2003: 4).

Los Primeros Auxilios Psicolégicos como la primera intervencion en situaciones
de crisis, sera desarrollado con mayor detalle en el siguiente acapite. El segundo tipo
de intervencién en crisis propuesto por Slaikeu (1996) es la intervencion en crisis de
segunda instancia, la misma que “se refiere a un proceso terapéutico breve que va
mas alla de la restauracion de enfrentamiento inmediato y, en cambio, se encamina a
la resolucion de la crisis.”(Slaikeu, 1996:108). La terapia para crisis, se halla pues,
encauzada hacia el desarrollo y la potencializacion de los recursos, las habilidades y
las fortalezas de la persona que ha atravesado por un suceso critico y que éstas sean
encaminadas hacia posibilidades de resolucién. Es importante recalcar, que este tipo
de intervencién busca alcanzar sus objetivos en cuanto a la tramitacion de la situacion
de crisis y el impacto que ésta tuvo en la persona, razon por la cual se tratan de
terapias breves que buscan restaurar el funcionamiento habitual de la persona o

mejorar el mismo.
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2.2 Definicion de PAP

Los Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP), o intervencion en crisis de primera
instancia, es la asistencia brindada a manera de ayuda y respaldo inmediato (minutos
a horas) en situaciones de crisis, provocadas por sucesos precipitantes a los

individuos y poblaciones afectadas por el evento. (Slaikeu, 1996: 114).

Haciendo un paralelismo con los Primeros Auxilios sanitarios, los Primeros
Auxilios Psicolégicos estan enfocados en las emociones y sentimientos de las
personas, es decir, en el vivenciar de los afectados con respecto a la crisis. El nombre
de Primeros Auxilios Psicoldgicos deriva del mencionado anteriormente ya que las dos
practicas son importantes en el momento de ocurrida una catastrofe, son igualmente
necesarias para restablecer el funcionamiento de los individuos o0 comunidades. De la
misma manera que los Primeros Auxilios Basicos, que se encargan de atender las
lesiones fisicas de la persona, los Primeros Auxilios Psicol6gicos requieren de una
preparacion cuidadosa por parte del personal encargado de brindar la asistencia, pues
se trata del manejo de las reacciones emocionales y de pensamientos de la persona

gue se halla en estado de crisis.

Greenstone y Leviton (2002) en su texto Elements of Crisis Intervention. Crisis
and How to respond to them, exponen:

“La intervencidon en crisis no debe ser considerada como psicoterapia. Es la

habilidad en la asistencia para detener el sangrado emocional, de tal forma que

permita a los individuos continuar con su vida eficazmente. El interviniente

realiza rapidas y acertadas decisiones sobre la victima y moviliza los recursos

necesarios. La intervencién en crisis es a la medicina de emergencia lo que

una practica médica es a la psicoterapia”. ”. (Greenstone y Levinton, 2002: 4)

Los autores citados realizan una distincion entre la inmediatez de los PAP y la
psicoterapia, recalcando que las intervenciones en primera instancia se encargan del
manejo de los problemas en ese momento especifico de crisis. Este es un punto
importante que debe ser tomado en cuenta por quienes proveen la asistencia en
Primeros Auxilios Psicoldgicos, pues sirve de guia en el direccionamiento de los

objetivos que se propone este tipo de intervencion.

De acuerdo con lo expuesto por Slaikeu (1996) y Parada Torres (2008), la

intervencion en crisis de primera instancia es constituida por los llamados Primeros

32



Auxilios Psicologicos (PAP), los mismos que se caracterizan por ser la respuesta
inmediata, el primer acercamiento con las personas que se hallan en un estado de
crisis. Este tipo de intervenciones, se caracterizan por la inmediatez, pues deben ser
realizadas dentro de un lapso de tiempo maximo de 72 horas (3 dias) posteriores al
suceso critico, periodo dentro del cual es necesario identificar las necesidades
prioritarias de los afectados. Otra de sus caracteristicas, es la especificidad de las
acciones de respuesta, las mismas que estan orientadas a intereses determinados y
particulares en relacién con el suceso critico. Finalmente, se enlista la corta duracion
de las intervenciones o asistencias, las mismas que se enmarcan dentro de un periodo
de minutos u horas. (Slaikeu, 1996: 99, 109).

Slaikeu (1996) menciona tres submetas importantes que persiguen la
intervencion en crisis de primera instancia, enmarcadas dentro de las caracteristicas
antes mencionadas y los objetivos generales que la intervencidn en crisis propone.

Estas son: otorgar apoyo, reducir la mortalidad y enlazar con fuentes de asistencia.

1. Otorgar apoyo.

Esta meta se halla enfocada principalmente en brindar un soporte para la
persona que se halla en crisis y ayudarla a sobrellevar la misma. Al respecto, en el
texto Intervencién en Crisis, Manual para practica e investigacion, Slaikeu (1996)
expone:

Al ayudar a la gente a llevar sobre los hombros parte de la carga, el apoyo se

convierte en uno de los aspectos mas humanos de la intervencién en crisis. De

manera concreta, ello significa permitir a la gente hablarnos para extender la
cordialidad e interés y proporcionar una atmadsfera en la que el temor y la ira
puedan expresarse. También significa reforzar la firmeza de la gente, que sélo

estd consciente de su propia debilidad durante la crisis. (Slaikeu, 1996: 114-

115).

2. Reducir la mortalidad

El desarrollo de esta meta se relaciona con el bienestar tanto fisico como
psicologico de la persona que esta atravesando por un periodo critico. En este sentido,
el reducir la mortalidad tiene que ver con la neutralizacion de las situaciones que
actuan como amenaza para la vida y la integridad fisica y psicolégica del individuo y

las ponen en riesgo. Consiste en “tomar medidas para hacer minimas las posibilidades
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destructivas y desactivar la situacién” (Slaikeu, 1996: 114-115). De esta manera, se
trata de mantener a las personas alejadas de los focos de conflicto o de los
ambientes, que generan violencia, pérdidas y dolor, como son los escenarios de

guerras, desastres naturales o antrépicos.

3. Proporcionar un enlace con fuentes de asistencia.

Para alcanzar esta meta es necesario evaluar la naturaleza de las
necesidades de las personas que atraviesan por una situacién de crisis. En este
sentido, es aqui donde la remisién y la referencia tienen lugar, éstas pueden ser
dirigidas hacia personas o lugares que proveeran una asistencia especifica para las
necesidades de las personas. De esta manera, las personas pueden ser direccionadas
hacia profesionales de la salud fisica y mental en hospitales, centros especializados o
consultas particulares; lugares de asistencia legal o trabajo social, etc. Quienes
brindan la asistencia en PAP, estan en la obligacién de conocer cuales son las fuentes
de asistencia y qué tipo de ayuda es la que prestan, pues es fundamental que la
persona sea guiada con precision, ya que de esto depende su restablecimiento. En
este punto, converge también la intervencion en crisis de segunda instancia a manera
de psicoterapia breve y orientada a la elaboracion del suceso critico. “En cualquier
caso, la linea de fondo en los Primeros Auxilios Psicolégicos es proporcionar un
enlace apropiado, de manera que la persona pueda comenzar a dar pasos concretos

hacia la elaboracién de la crisis.” (Slaikeu, 1996: 114-115).

La definicion de Primeros Auxilios Psicoldgicos que guiara este trabajo sera la
siguiente: son el primer contacto con los individuos y poblaciones afectadas en
situaciones de crisis, son intervenciones cortas, realizadas inmediatamente después
del suceso amenazante, en un lapso de 72 horas, con la finalidad de otorgar apoyo y

restablecer a los individuos.

En la mayoria de casos, los Primeros Auxilios Psicolégicos son proporcionados
por aquellas personas que brindan socorro, como personal de organismos de rescate,
paramédicos, voluntarios, etc. Sin embargo, éstas no son las Unicas personas que
podrian realizar intervenciones de primera instancia. Se debe recordar que no todas
las crisis son circunstanciales, sino también de tipo vital o de desarrollo. De esta
manera, personas como familiares, maestros y cleros, que laboran en sitios de
asistencia social o atienden llamadas telefonicas, pueden proveer también Primeros

Auxilios Psicoldgicos. Dado el caracter primario de estas intervenciones. Los
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escenarios mas frecuentes en donde éstos son proveidos suelen ser lugares de

asistencia pre-hospitalaria, hospitales, albergues escuelas, iglesias, etc. (Slaikeu,

1996: 109).

A manera de sintesis se presenta un cuadro sobre la intervencion en crisis y

sus tipos.

Tabla 4

Intervencion en crisis

Intervencion en crisis de
primerainstancia: Primeros
Auxilios Psicologicos

Intervencion en crisis de
segunda instancia: Terapia
para crisis.

¢Por cuanto tiempo?

De minutos a horas

De semanas a meses

¢Por parte de quién?

Padres, policia, clero, abogados,
médicos, enfermeras,
trabajadores sociales, maestros,
supervisores, entre otros

Psicoterapeutas y orientadores

;Doénde?

Ambientes comunitarios:
hospitales, escuelas, iglesias,
ambientes de trabajo, lineas
telefonicas de urgencia, entre
otras

Ambientes para
terapia/orientacion: clinicas,
centros de salud mental

¢ Cuales son las metas?

Restablecer el enfrentamiento
inmediato: dar apoyo, reducir la
mortalidad, enlace con fuentes
de ayuda

Resolver la crisis, elaborar el
incidente de crisis, integrar el
incidente a la trama de la vida,
establecer la disposicion para
encarar el futuro

¢Cual es el procedimiento?

Los 5 componentes de PAP
explicados a continuacion

Terapia multimodal para crisis

Nota: tomado de tomado de Slaikeu.
109.

2.3 Fases de PAP

INTERVENCION EN CRISIS. Manual para préactica e investigacion. (1996). p.

Algunos autores presentan pasos a seguir en la practica de Primeros Auxilios

Psicolégicos, a continuacion se presentaran algunos modelos. En el texto Psicologia y

Emergencia de Enrique Parada Torres (2008: 552-560), el autor enlista cinco pasos de

Primeros Auxilios Psicoldgicos:

1. Identificacién clara de la condicion de personal de ayuda.

2. Proteccion y provision de seguridad a la persona.

3. Conocimiento y aceptacion de la vivencia de la crisis.

4. Afrontamiento de su reaccién y las necesidades inmediatas.

5. Restauracion de capacidades béasicas.
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Por otro lado, Roberts (2005) en su texto Crisis Intervention Handbook.
Assessment, Treatment and Research, propone un Modelo de Intervencion en Crisis
de siete pasos, a ser utilizado en situaciones de crisis agudas y trastornos agudos de

estrés.

1. Planear y llevar a cabo un asesoramiento de la crisis, el mismo que incluye,
evaluacion de la mortalidad, capacidad para hacer dafio a otros 0 a si mismo, y

necesidades psicosociales inmediatas.

2. Establecer rapidamente una relacién de rapport®. Realizar contacto
psicolbgico, establecer rapport, mostrar un genuino respeto por el cliente, aceptacion,

apoyo, y omitir juicios.

3. Identificar problemas mayores, examinar las dimensiones del problema para

definirlas.

4. Trabajar con los sentimientos y emociones, animar a la persona a explorar
sus sentimientos y emociones. Incluye una escucha activa y validacion por parte del

asistente.

5. Generar y explorar soluciones. Asesorar en las alternativas para sobrellevar

la crisis.

6. Formular y desarrollar un plan de accién. Restaurar el nivel cognitivo de

funcionamiento por medio de un plan concreto.

7. Establecer un plan de acuerdo y seguimiento, que consiste en dejar el
espacio para recontactar con el asistente y realizar sesiones de emergencia de 3 a 6
semanas después de ocurrido el evento. (Roberts, 2005: 39. Traducido por Natalia
Valdivieso, 2011)

El modelo ABC de Intervencién en Crisis, es un método para realizar
intervenciones psicologicas cortas con personas cuyo nivel de funcionamiento ha
disminuido debido a un estresor psicosocial, como pueden ser las crisis
circunstanciales y de desarrollo. Este modelo tiene 3 pasos especificos que pueden
adaptarse a la situacion de crisis y a la persona que realice la intervencion (Kanel,
2007: 46)

Se dice que en una relacidon entre dos o mas personas hay rapport cuando sus pensamientos o
sentimientos armonizan entre si 0 cuando presentan una serie de puntos de vista compartidos. Bruno,
Frank. J. 1997
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A: Desarrollar y mantener una relacién de confianza y rapport, que incluye
prestar atencion al comportamiento verbal y no verbal, realizar preguntas, utilizar

técnicas como parafraseo, resumir, entre otras.

B: Identificar el problema, que contiene identificar el evento precipitante,
reconocer el significado y/o percepcion de la situacion precipitante, identificar el nivel
de funcionamiento de la persona en ese momento, realizar chequeos éticos y

problemas por abusos de sustancias.

C: Afrontamiento, que incluye explorar las alternativas que tiene la persona en
ese momento, reforzar el desarrollo de comportamiento para lidiar con la situacion de
crisis, presentar nuevas alternativas de comportamiento, seguimiento y acuerdo para
recontactar. (Kanel, 2007: 46-68 Traducido por Natalia Valdivieso, 2011).

Guilliand (1982) propuso un modelo de intervencién en crisis enfocado en
encontrar la solucion del problema ocasionado por la situacion critica. Es un proceso
de seis pasos dividido en dos actividades: Escuchar (pasos 1-3) y Actuar (pasos 4-6).
Los primeros tres pasos consisten en: 1) Definir el problema; 2) Asegurar la seguridad
del cliente; 3) Proporcionar apoyo. Los tres dltimos pasos estan enfocados en: 4)
Examinar las alternativas para solucionar los problemas; 5) Realizar planes; y 6)
Obtener un compromiso por parte de los afectados. (Wiger & Harowski, 2003: 71-73.
Traducido por Natalia Valdivieso, 2011).

En algunos textos relacionados con la intervencion en situaciones de crisis,
autores como Everstine & Everstine (2000) proponen enfocar los Primeros Auxilios
Psicoldgicos en la comunicacion con las personas afectadas y omiten las fases de la
intervencion, explican los objetivos y las metas de la intervencion mas no especifican
procedimientos concretos. Otros autores, como San Juan (2001) y Beristain (2004)
también proponen otros métodos de intervencién en Primeros Auxilios Psicolégicos,
con un enfoque basado en psicologia social. Beristain (2004: 241,242) presenta un
modelo de Apoyo Psicosocial en las catastrofes con nueve pasos a ser desarrollados
después de una catastrofe; San Juan (2001: 177-184) enlista una serie de acciones a
seguir como por ejemplo, apoyo y escucha, ayudar a enfrentar lo sucedido,

comprender las reacciones emocionales, entre otras.

Se puede conceptuar el proceso de PAP basdndonos en elementos clave que
presentan modelos de entrenamiento, representativos en la intervencién en crisis.
Slaikeu (1996) propone Cinco Componentes en los Primeros Auxilios Psicoldgicos, y

explica que el elemento en comun de estos componentes, es un modelo bésico

37



enfocado a tratar el problema y buscar su resolucion, problemas que se erigen a la luz
de las emociones intensas de las situaciones de crisis. Por tanto, surge un enfoque de
cinco pasos: Realizar un contacto psicologico; Analizar las dimensiones del problema;
Sondear posibles soluciones; Asistir en la ejecucibn de acciones concretas;

Seguimientos para verificar el proceso.

El modelo de cinco pasos propuesto por Slaikeu (1996) se ajusta con el
objetivo de esta disertacion ya que propone una intervencion corta, concreta y
adecuada. Ademas de adaptarse a los distintos asistentes quienes intervienen en
crisis, su aplicacibn no requiere previos conocimientos en Psicologia, lo que
representa una ventaja con relacion a los modelos antes mencionados, y facilita su
difusiébn. Ademas se enfoca especificamente a las victimas directas de las crisis,

simplifica su ejecucién y aprendizaje.
1. Realizar contacto psicolégico

Este componente se define como la empatia con los sentimientos de la
persona que se encuentra en crisis, el escuchar de modo empético, compresivo y
paciente es basico en el momento de cualquier asistencia. La tarea principal del
asistente es escuchar como el individuo visualiza la situacion y se comunica al
respecto. El contacto psicolégico no siempre se realiza con intervenciones verbales,
algunas veces el contacto fisico, no verbal es més efectivo. (Slaikeu, 1996: 115,
116,117).

2. Examen de las dimensiones del problema:

Este paso implica la evaluacion del problema en tres momentos: pasado
inmediato, presente y futuro inmediato. El objetivo principal de este segundo paso es
trabajar hacia un orden jerarquico de las necesidades de la persona, dentro de dos
categorias: 1) conflictos que necesitan atencion inmediata, y 2) problemas que pueden
ser resueltos y manejados posteriormente. (Slaikeu, 1996: 118, 119).

3. Andlisis de posibles soluciones:

Involucra la identificacion de un rango de soluciones alternativas tanto para las
necesidades inmediatas como para las que pueden dejarse para después,
identificadas en el paso 2. Es importante intervenir en algunos afectados para
considerar la idea de que existen posibles soluciones y la importancia de analizar los

obst4culos para la ejecucién de dichas soluciones. Por ultimo, debe existir un acuerdo

38



entre el asistente y el individuo acerca de las soluciones escogidas. (Slaikeu, 1996:
120, 121)

4. Ejecucion de la accion concreta:

Este paso supone ayudar a la persona a realizar alguna accion concreta para
manejar la crisis. “No es més que dar el mejor paso proximo dada la situacion”
(Slaikeu, 1996). Es importante recordar que se busca que el individuo realice tanto
como sea capaz de hacer. En este paso, es importante mencionar algunas pautas
referentes a lo legal y ético de la intervencion como las siguientes: cualquier accién del
asistente debe realizarse dentro de las leyes existentes, de su pais o region, si las
hubiere con respecto a intervencion en PAP. La confidencialidad es de suma
importancia en estas intervenciones. Las intervenciones de control (presentadas
cuando la vida de la persona esta en riesgo), ocurren solo después de que todo lo
demas se ha ubicado como deficiente. (Slaikeu, 1996: 122, 125, 126).

5. Seguimiento:

En este Ultimo paso se enlaza la informacion con un procedimiento que permita
el seguimiento de la persona para verificar el proceso. El objetivo de este paso es
completar el circuito de retroalimentacion, o determinar si se lograron o no las metas
del PAP, a saber las fuentes de apoyo, reduccién de la mortalidad y contacto con las
fuentes de apoyo. (Slaikeu, 1996: 127).

A manera de sintesis en la Tabla 5 se presentan:

- Los cinco pasos o etapas de los Primeros Auxilios Psicolégicos de acuerdo

con el modelo de Slaikeu.

- El comportamiento del asistente en cada paso, es decir, lo que el asistente

podria hacer en cada una de las fases de intervencion.

- Los objetivos de cada paso.
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Tabla b

Cinco componentes de los Primeros Auxilios Psicologicos

Componentes

Comportamiento del asistente

Objetivo

1. Realizar contacto
psicolégico

Invitar al paciente a hablar; Escuchar
los hechos y sentimientos
Sintetizar/reflejar los hechos y
sentimientos Efectuar declaraciones
empaticas; Mostrar interés por
comunicarse Tocar/abrazar de
manera fisica; Dar “control calmante”
a una situacion intensa

Que el individuo se sienta
comprendido, aceptado y apoyado

Reducir la intensidad del
aturdimiento emocional

Reactivacion de las capacidades de
resolucion de problemas

2. Examinar las
dimensiones del problema

Indagar  acerca  de: pasado
inmediato, el incidente que precipito

la crisis, funcionamiento CASIC
(fortalezas, debilidades) presente,
funcionamiento CASIC ahora

(fortalezas y debilidades), recursos

personales  (internos), recursos
sociales (externos); mortalidad
futuro inmediato, decisiones

inminentes (para esta noche, fin de
semana, proximos dias)

Orden juridico:
a) Necesidades inmediatas

b) Necesidades posteriores

3. Analizar posibles
soluciones

Preguntar qué es lo que la persona
ha intentado hacer hasta ahora.
Examinar que es lo que puede o
podria realizar en ese momento.
Proponer nuevas alternativas: nuevo
comportamiento del paciente,
redefinicion del problema, asistencia
externa, cambio ambiental

Identificar una 0 mas soluciones para
las necesidades inmediatas y
posteriores

4. Asistir en la ejecucién de
acciones concretas

El comportamiento del asistente

tiene dos variantes:

N\

Ejecutar soluciones inmediatas,
planteadas para satisfacer las
necesidades inmediatas

Si: a) la mortalidad es baja y b) si
la persona es capaz de actuar en
su propio beneficio, entonces:
Actitud facilitadora: “Hablamos”;
“td actias”; y se realiza un
contrato verbal para actuar entre
el asistente y el afectado. Los
rangos de accién van desde
escuchar de modo activo hasta
dar consejos

Si: a) La mortalidad es alta o b) la
persona no es capaz de actuar en
su beneficio, entonces: Actitud
directiva: “hablamos”; “yo puedo
actuar en tu beneficio”; y el contrato
para la accion puede incluir a la
familia y otros recursos comunitarios
Los rangos de accién van desde la
movilizacién activa de recursos hasta
el control de la situacion

5. Seguimiento

Asegurar la identificacion  de
informacién, examinar los posibles
procedimientos para el seguimiento y
establecer un convenio para
recontactar

Asegurarse de la retroalimentacion
en las 3 submetas de los PAP:
Apoyo recibido, reduccion de la
mortalidad, culminacién del enlace
con otros recursos

Poner en movimiento la siguiente
fase: Soluciones posteriores: Si a)
las necesidades inmediatas se
satisficieron con las soluciones
inmediatas y la accién concreta que
se tomo, y si b) se realiz6 el enlace
para las necesidades inmediatas

Nota: tomado de Slaikeu

INTERVENCION EN CRISIS. Manual para practica e investigacion. (1996).p.116-117.
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2.4 Tragedias y Emergencias

Debido a las amplias acepciones de estos términos, ya sean individual o
colectivamente, es necesario brindar una definicion acorde con el objetivo de este
trabajo. Por lo cual, a continuacién, se presenta la definicion de La Real Academia de
la Lengua Espafola (2001) para el término emergencia como “2. f. Suceso, accidente
que sobreviene. y 3. f. Situacion de peligro 0 desastre que requiere una accion
inmediata.” (Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, 2001). Ambas
acepciones enmarcan la definicibn de emergencia como un acontecimiento de caracter
sorpresivo, caracterizado ademdas por la inminente peligrosidad que éste podria

conllevar.

La Organizacion Panamericana de la Salud, propone una definicion mas amplia
y a la vez especifica sobre aquello que constituye una emergencia: “Se define como la
alteracion en las personas, la economia, los sistemas sociales y el medio ambiente,
causada por sucesos naturales, generadas por la actividad humana o por la
combinacion de ambos, cuyas acciones de respuesta pueden ser manejadas con los
recursos localmente disponible.” (OPS, Recuperado de http://www.disaster -
info.net/planeamiento/files/AyudasVisuales/PPTs/AyudasLeccionl.ppt#266,5,EMERG
ENCI)

La Real Academia de la Lengua Espafiola define al término tragedia como
“5. f. Suceso de la vida real capaz de suscitar emociones tragicas” (Diccionario de la
Real Academia de la Lengua Espafiola, 2001). En este sentido, una tragedia no
constituye necesariamente una amenaza para la persona que lo vivencia, ni tampoco
estd sujeto al caracter sorpresivo de la ocurrencia del evento, pero si tiene la

capacidad de suscitar emociones fuertes en el individuo que la experimenta.

Todos o la mayoria de los individuos enfrentamos el impacto de situaciones
tragicas, inesperadas y desestabilizantes. La mayoria de las veces se logra aminorar
el desequilibrio o tension causado por tales eventos recurriendo a estrategias nuevas o
acostumbradas. Por tanto, es importante no confundir una crisis con una tragedia o
una emergencia, en la mayoria de los casos todas las personas encaran problemas de

diversa indole, sin que estos los lleven necesariamente a una crisis.

En el texto Crisis, perdidas y consolacion, Maldonado (2005), realiza una
distincion entre tragedias y emergencias, como sigue: “Una tragedia es un

acontecimiento desafortunado, mas bien externo, que afecta a las personas de
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manera diversa, y no conduce necesariamente a una crisis o deriva de ella”
(Maldonado, 2005: 15). Las tragedias pueden considerarse entonces como situaciones
desligadas del estado de crisis, sin embargo pueden encontrarse dentro de los
sucesos precipitantes de la misma. El autor sigue, “Por otro lado, una emergencia es
un estado subjetivo que crea la sensacion de que uno necesita ayuda externa
inmediata para volver al equilibrio anterior o poner fin a los cambios” (Maldonado,
2005: 15). Es importante mencionar que, el significado de estos sucesos cobra
importancia por la percepcion y respuesta de la persona, lo que para una persona

podria significar una emergencia, no lo es para otra.

En el contexto de aquello que se ha venido tratando, una situacion de
emergencia, en contraposicion a una situacién de desastre, se distingue justamente
por la disposicion y el manejo de las acciones de respuesta. En una situaciéon
emergente, las capacidades y recursos internos y externos de una poblacion
abastecen las necesidades que surgen en la misma tras la ocurrencia de un evento
desorganizante. Cuando las capacidades y los recursos no son suficientes para hacer
frente a las necesidades fomentadas por los efectos desestructurantes del evento
adverso y éstas exceden en gran medida a las acciones de respuesta, la situacion se

vuelca en un desastre.

Por lo dicho anteriormente, los términos, tragedia y emergencia han sido
relacionados con el de crisis, debido a su caracter inesperado y desequilibrante, mas
no deben ser confundidos con el estado de crisis, ya que tanto las tragedias como las
emergencias podrian estar consideradas como hechos precipitantes de una crisis. Por
causa del elemento sorpresa de estas situaciones, las reacciones emocionales en los
estados iniciales de las tragedias o emergencias, pueden ser similares a aquellas
expresadas en el estado de crisis.

2.5 Cuadros Psicoldgicos en situaciones de crisis

El impacto psicologico causado por desastres naturales o antrépicos, o a su
vez por eventos amenazantes, tiene un espectro amplio de diversas reacciones y en
algunos casos patologias’. La respuesta en el estado de crisis es una reaccién normal
frente a una situacion anormal, las reacciones que las personas pueden manifestar
ante la situacion critica no son necesariamente patoldgicas. En este acapite, se
expondran algunas reacciones comunes en el estado de crisis, individuales y

colectivas, el Trastorno por Estrés Agudo y el Sindrome de Estrés Postraumatico.

! Patologia: malestar, enfermedad y/o dolencia que padece una persona en un momento determinado.
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Muchas veces, situaciones extremas despiertan reacciones llamativas en las
comunidades afectadas, sean estas individuales o colectivas. Estas manifestaciones
pueden ir desde acciones adaptativas ante el evento, hasta reacciones de panico
generalizado, huida, violencia y agitacion desordenada. Se considera que cada
persona manifestara reacciones distintas, dentro de su subjetividad y de la percepcion
gque tenga del desastre. No obstante, la singularidad de las respuestas individuales, se
expresaran integradas en un contexto de reacciones colectivas, que pueden ser
recurrentes y en ocasiones, indiferentes del tipo de suceso, es decir, cualquier evento

amenazante puede causar este tipo de reacciones. (Benyakar, 2006:129,130).

Reacciones individuales: por un lado se presenta un comportamiento adaptado

frente al evento amenazante, que abarca: evaluar el peligro resultante, calcular las
consecuencias de las decisiones a realizarse y por ultimo tomar acciones y efectuarlas
en el momento preciso de forma conveniente con la situacion. (Benyakar, 2006: 130).
Por otro lado, est4 el comportamiento inadaptado, Benyakar (2006) define éste en
oposicion al adaptado, ya que se expresa en un comportamiento emocional
distorsionante, concretado por el factor sorpresa. Algunas reacciones individuales
podrian ser: agitacion psicomotriz, conductas agresivas hacia otros o hacia si mismo
(incluidas actitudes suicidas), o actitud estuporosa, el criterio de realidad no se ve
comprometido. Wainrib (2000: 35) define que las reacciones a nivel psicol6gico
podrian ser: shock, negacién, confusién, temor, terror, tristeza, aplanamiento

emocional, incredulidad, excitabilidad e inquietud.

Reacciones colectivas: en general, las reacciones comunitarias presentes en

situaciones de catastrofe son adaptadas, se observa una organizacion comunitaria
importante, que permite tomar acciones Utiles para sobrellevar la crisis. En las
comunidades los individuos crean o mantienen jerarquias y roles que les permiten
trabajar en cooperacion y solidaridad frente al suceso amenazante. (Benyakar, 2006:
133,134). Los comportamientos colectivos inadaptados como panico generalizado,
suelen ocurrir en situaciones de escasa integracion social, ausencia de jerarquia,
confusion de roles y desorganizacion del trabajo. Sin embargo la reaccién inadaptada
dura pocas horas y coincide con la evacuacion del lugar catastréfico. La calma se
restablece rapidamente, una vez que los equipos de socorro brindan asistencia,
ayudando a la poblacion a enfrentar el suceso y a permanecer en el lugar del desastre.
(Benyakar, 2006: 133,134).

Las reacciones o0 cuadros psicologicos desplegados en situaciones de

catastrofe cobran importancia para su diagnostico, por la forma en que se vive y
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tramita la experiencia. Tienen mas relevancia la intensidad con la que se vive la
sorpresa, los sentimientos de fragilidad, de desamparo y de vulnerabilidad extrema al
peligro, que el hecho por si mismo. Por tanto, hace algunos afos, distintos autores
como Roberts (2005), Dattilio y Freeman (2010), Benyakar (2006), entre otros, han
considerado los criterios para determinar el Sindrome de Estrés Postraumético
detallado por el DSM |V, y CIE 10, como incompletos; no obstante algunos clinicos de
la intervencion en crisis siguen usando esta clasificacibn en ausencia de una

categorizacion mas apropiada.

Con el objetivo de realizar distinciones en el diagnostico de las categorias
patolégicas que se presentan en el estado de crisis, se distinguird el concepto de
estrés en contraste con el de trastorno, lo que permitira realizar aportes acerca de
reacciones adaptadas e inadaptadas en el escenario de una catastrofe. El término
estrés ha sido definido por Roberts (2005) como: “cualquier estimulo, estado interno,
situacion, o evento con una reaccion individual observable, usualmente como una
forma de adaptacion positiva 0 negativa frente a una nueva o distinta situacion en el
entorno de la persona. (Roberts, 2005: 91. Traducido por Natalia Valdivieso, 2011). El
autor ademas expone que “[...] Los agentes estresores son eventos diarios como
disgustos comunes, presiones en el hogar y en el trabajo, discordia y conflicto en las
relaciones de pareja, emergencias, accidentes vehiculares, enfermedades y lesiones”.
(Roberts, 2005: 91 Traducido por Natalia Valdivieso, 2011).

Otros autores como José Carlos Mingote y Santiago Pérez Garcia (2003),
exponen tres aspectos del término estrés, mencionando que puede considerarse como
un estimulo estresante (privacion de suefio, sobrecarga de trabajo, etc), como una
respuesta fisiologica (elevacion de la tensién arterial, etc), o como una relacién
interpersonal estresante (conflictos familiares, en el trabajo, vida social, mala

comunicacion, etc.) (Mingote Adan & Pérez Garcia, 2002: 5).

De acuerdo con Jean Benjamin (2000), en el texto El Estrés, se presentan
algunas acepciones de la palabra estrés, una de estas se refiere al estrés como el

resultado de la accién de un agente fisico y/o psicoldgico, llamado “estresor”®

, Y las
consecuencias biolégicas y psiquicas sobre la salud de las personas. (Benjamin, 2000:

6).

Por lo dicho anteriormente, se puede mencionar que el estrés puede ser

generado por eventos casuales de la rutina, y no necesariamente esté vinculado con la

8 . . . ) . .
En 1936 Hans Selye en sus investigaciones sobre el estrés denomino a los factores propios de este
término como estresores. Los mismos que pueden expresarse en el estrés como en el euestres.
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aparicion de un cuadro patologico, incluso es parte de las reacciones adaptativas del
individuo ante cambios en su ambiente. Es importante mencionar que una situacion
critica involucra una cantidad de estrés, sin embargo no en todos los casos el estrés

desemboca en una situacion critica. (Wiger & Harowski, 2003: 26).

Los autores Donald E. Wiger & Kathy J. Harowski (2003), contraponen el
término distrés como los efectos psicolégicos de un agente estresor actual, en los
cuales se enfoca la intervencién en crisis; con el termino trastorno, percibido como una
condicion mental crénica que puede resultar de la exposicién ante un agente estresor
exacerbado, en el cual se enfoca la psicoterapia tradicional. Los autores contindan
explicando que mientras mayor es el nivel de distrés al cual esta sometida una

persona, mayor es también la posibilidad de que el individuo desarrolle un trastorno.

En el aflo 2003, el DSM proporcion6 una clasificacion que abarca las
reacciones presentadas después de catastrofes del tipo que fueran, con una duracion
de tiempo de un mes maximo, como Trastorno por Estrés Agudo. Roberts (2005) toma
aquello propuesto por la APA (2000) para definir este trastorno como: “El desarrollo de
sintomas caracteristicos de ansiedad, disociacion y otros, que ocurren dentro de un
mes posterior a la exposicion ante un agente estresor extremadamente traumatico”
(Roberts, 2005: 95. Traducido por Natalia Valdivieso, 2011). Si los sintomas se
mantienen por mas de un mes, después de ocurrido el evento amenazante, el
diagnostico varia por el de Trastorno por Estrés Postraumatico. Roberts (2005) toma
aquello propuesto por la APA (2000) para definir este sindrome como: “un conjunto de
sintomas tipicos que se desarrollan después de que una persona es testigo de, esta
involucrada en, o escucha sobre ‘un agente estresor extremadamente traumatico’,
incluye un trastorno mental agudo, crénico, desfasado, debilitante y complejo”.
(Roberts, 2005: 97. Traducido por Natalia Valdivieso, 2011).

Los autores Domingo Mufioz Arteaga & Luis Silva Garcia (2006: 124) resumen

las caracteristicas del Trastorno por Estrés Postraumatico como sigue:

Episodios reiterados de volver a vivenciar el trauma en forma de reminiscencias
0 suefios, sensacién de “embotamiento emocional’, de despego de los demas,
hostilidad, abandono de creencias previas, de falta de capacidad de respuesta al
medio y de evitacion de actividades y situaciones que sugieren el evento amenazante.
En raras ocasiones pueden presentarse estallidos draméticos y agudos de miedo,
panico o agresividad. Por lo general, se presenta hiperactividad, hipervigilancia, un

incremento de la reaccion de sobresalto e insomnio. Los sintomas pueden
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acompafarse de ansiedad y depresién y en algunos casos ideaciones suicidas,

sentimientos de culpa y administracion de sustancias.

En la Tabla 6 se presentan el tiempo de duracion, las reacciones, Yy el tipo de

intervencion en situaciones de desastre

Tabla 6

Cuadros Psicologicos en situaciones de crisis

Cuadros Psicolégicos Trastorno por Estrés Agudo Sindrome de Estrés
Postraumético

De 2 a 4 semanas después de Después de un mes de ocurrido

ocurrido el suceso el suceso. Agudo: hasta 3 meses
Tiempo de duracion Cronico: sintomas se prolongan

3 meses 0 mas Demorado:
sintomas persisten 6 meses o
mas

En el DSM considerado dentro Tipo Hiper arousal: alerta

de los Trastornos de Ansiedad permanente, irritabilidad,
dificultades al conciliar y

Sintomas disociativos: mantener el suefio, pesadillas,

entumecimiento, reduccion de la | hiper vigilancia, hiper alerta,

conciencia del entorno, des guejas somaticas, hiper

realizacién, despersonalizaciony | sensibilidad al ruido
amnesia disociativa, flashback,

Reacciones psicolégicas pensamientos intrusivos Tipo Intrusién: recurrencia o
tendencia a revivir el evento
Reviviscencias persistentes, como si fuera real, sensacion de
marcada evitacion de estimulos estancamiento, detalles minimos
relacionados con el evento, evocan evento adverso,
marcada ansiedad tendencia a pesadillas y suefios
recurrentes, hostilidad frente a
Deterioro de la sensibilidad pensamientos intrusivos, miedo,
emocional, dificultad de desamparo y ansiedad
encontrar satisfaccién en
actividades que antes se Tipo limitacién: disminucion de
disfrutaba las habilidades de auto

conservacion, sentimiento de
Desesperacion, culpa, inutilidad, | descontrol e impotencia,
conductas impulsivas y indiferencia, aislamiento,
arriesgadas incapacidad para tomar
decisiones, sintomas
disociativos, desesperanza,
pesimismo acerca del futuro

Intervencion en Crisis de Intervencioén en crisis de
Tipo de intervencién primera instancia: Primeros segunda instancia
Auxilios Psicolégicos

Nota: tomado de “A Guide to Crisis Intervention” Kanel, Kristi (2007), p.162. “Crisis Intervention Handbook”
Roberts Albert (2005), p. 95, 97. “El yo atormentado”. Van der Hart, Onno (2008), p. 182-185. “Essentials of Crisis
Counseling and Intervention”. Wiger Donald E & Harowski Kathy J. (2003), p. 43-49.

Como ha sido expuesto a lo largo del desarrollo de este capitulo, las
situaciones de crisis son eventos de tipo estacional que exceden las capacidades de
respuesta de los individuos para hacer frente a la situacién y por lo tanto se tornan
desequilibrantes. Con el objetivo de direccionar o de dar pautas que sirvan de guia
para que las personas se acerquen a una adecuada tramitacién de la crisis, se han

propuesto modelos de intervencion, los mismos que buscan el restablecimiento de las
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funciones y la productividad de los individuos. Ademas de la psicoterapia que propone
estrategias para la elaboracion de la crisis, o intervencion en crisis de segunda
instancia, se encuentran los Primeros Auxilios Psicoldgicos, o intervencion en crisis de
primera instancia, cuestion que guia este capitulo; pues constituye el paso primordial
dentro del proceso de transelaboracién de la crisis. Los modelos de intervencion en
crisis de primera instancia que han sido presentados, contienen metas, caracteristicas,
principios y modelos en los que se basa su aplicacion en situaciones practicas. De
igual manera, con el objeto de alcanzar un abordaje practico y abarcativo, se han
incorporado conceptos claves como el estrés y los cuadros clinicos que pueden surgir
como resultado de la vivencia de eventos adversos que han provocado estados de
crisis. A lo largo del desarrollo de este trabajo, se ha recalcado la importancia de la
preparacion de las personas que actian como intervinientes y se encargan de brindar

la asistencia a las victimas en distintos escenarios.
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Capitulo Ill: Anédlisis del tipo de intervencion que realizan los
voluntarios de Cruz Roja Ecuatoriana Programa de Salud y
Desarrollo Comunitario en lo referente a la aplicacion de

Primeros Auxilios Psicoldgicos en la asistencia en desastres.

Al ser uno de los objetivos de esta investigacion, conocer las formas de
intervencion en Primeros Auxilios Psicolégicos que el personal de la Cruz Roja
Ecuatoriana utiliza, se escogié como herramienta de evaluacién encuestas con
preguntas abiertas y cerradas. Ademas se realiz6 una revision bibliografica de los
textos empleados como referencia para la capacitacion de los intervinientes. La
informacion obtenida permitira la elaboracion de un protocolo de lineamientos
psicolégicos que contribuya a la mejora de la intervencion en Primeros Auxilios
Psicologicos. De esta manera, los voluntarios de Cruz Roja Ecuatoriana obtendran

una herramienta util que les permitird asistir efectivamente en situaciones de crisis.

3.1 Metodologia de investigacion

La metodologia utilizada fue la siguiente:

Tabla 7
Metodologia
HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA /
TECNICAS
Voluntarios/Personal Ser voluntario/personal rentado Solicitud de la
Voluntarios de rentado de Cruz Roja convocado para ser parte del Equipo convocatoria para la
Cruz Roja Ecuatoriana Programa Nacional de Intervencion (ENI) conformacién de un
Ecuatoriana, Nacional de Saludy especializado en Apoyo Psicosocial por el | Equipo Nacional de
manejan y Desarrollo Comunitario Programa de Salud y Desarrollo Intervencion (ENI)
conocen Comunitario de la Cruz Roja especializado en
algunas fases Apoyo Psicosocial
para asistir en
Primeros
Auxilios
Psicoldgicos
Manejo de las fases de Descripcién de las fases de PAP Encuestas por
Primeros Auxilios - Realizacién del contacto psicologico. contenido
Psicolégicos - Analisis de las dimensiones del Revision bibliografica
problema. de manuales 'y
- Exploracion de las posibles andlisis de planes de
soluciones. accion utilizados
- Ejecucién de seguimiento para para la asistencia en
verificar el proceso desastres

Nota: Elaborado por las autoras Maria Isabel Garcés y Natalia Valdivieso.
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Una vez determinada la hipétesis de esta investigacion se procedio a realizar
un acercamiento y sensibilizar al personal de la Cruz Roja Ecuatoriana acerca del
tema de disertacion. El siguiente paso en la labor fue la preparacién de un cronograma
de actividades en el cual se detallaron las acciones que se realizarian con los
voluntarios/personal rentado convocados a los talleres acerca de Primeros Auxilios
Psicolégicos. Los talleres se llevaron a cabo en las cuatro zonas en las que esta
dividido el pais segun la organizacion de Cruz Roja Ecuatoriana, de la siguiente
manera; Zona 1: Carchi, Esmeraldas, Imbabura, Orellana, Sucumbios. Zona 2:
Galapagos, Guayas, Los Rios, Manabi, Santo Domingo de los Tsachilas y Santa
Elena. Zona 3: Bolivar, Chimborazo, Cotopaxi, Tungurahua, Pichincha, Napo y
Pastaza. Zona 4: Azuay, Cafar, El Oro, Loja, Morona Santiago y Zamora Chinchipe.
El contenido de los talleres impartidos, consta en el Anexo 5, a manera de
diapositivas. Es importante mencionar que en estos talleres se recopil6 informacion a

manera de encuestas, presentadas a todos los asistentes.

De acuerdo con la metodologia que guia este trabajo, se realiz6 una revision
bibliografica de aquellos textos que se utlizan como herramienta en Cruz Roja
Ecuatoriana para la capacitacion de su personal de intervencion. Dicha institucion,
como miembro de la Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y la
Media Luna Roja, tiene acceso a las producciones bibliograficas que dicha federacion
edita. Respecto a los Primeros Auxilios Psicolégicos, la Cruz Roja Ecuatoriana cuenta
con un manual especializado en Primeros Auxilios Psicoldgicos, producido por el
Centro Regional de Referencia en Educacion Comunitaria e impreso en Costa Rica, un
manual de Gestion de Riesgos y Preparacion para desastres producido por la Cruz
Roja Ecuatoriana y un diptico denominado Primeros Auxilios Psicolégicos, Escucha
activa y Autocuidado del Voluntario. El andlisis de estos manuales sera realizado mas

adelante en el acapite correspondiente a los resultados de esta investigacion.

3.1.1 Poblacioén

La poblacién con la que se trabajé estuvo conformada por 90 personas que
correspondian a delegaciones de cada una de las Juntas Provinciales del pais. Cabe
sefalar que, cada Junta Provincial tiene autonomia de la sede central de la institucion,
lo que significa que la decision de enviar voluntarios convocados para dichas
capacitaciones es enteramente de la Junta Provincial a la que pertenezcan los
mismos. Por esta razén, algunos voluntarios convocados estuvieron ausentes en estos
talleres. Dado el caracter de esta disertacion, no se tomaron muestras de la poblacion,

por el contrario las actividades se ejecutaron con todas las personas asistentes a las
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capacitaciones, es decir, la informacion obtenida en las encuestas corresponde a la

totalidad de la poblacion.

3.2 Acciones de los voluntarios en desastres

Para iniciar el analisis de este acapite es necesario recordar la interrogante que dio
lugar a esta disertacion: ¢ COmo se estan realizando los Primeros Auxilios Psicoldgicos
ante desastres por parte de los voluntarios del Programa Salud y Desarrollo
Comunitario de la Cruz Roja Ecuatoriana?, mediante esta pregunta se conducira la
observacién de los métodos y técnicas utilizados por voluntarios en Primeros Auxilios
Psicologicos. Es importante mencionar que, para cumplir con el objetivo general de
esta disertacion, es fundamental conocer y sistematizar las formas de intervencién de
Primeros Auxilios Psicoldgicos en desastres utilizados por voluntarios. Los resultados
obtenidos seran presentados en el siguiente orden: se iniciara con el analisis de los
resultados de las encuestas aplicadas a los voluntarios de la CRE durante los talleres
dictados y posteriormente se realizara una revision bibliografica de los textos
empleados en Cruz Roja Ecuatoriana referentes al tema de Primeros Auxilios

Psicologicos.

3.2.1 Resultados de encuestas

A continuaciobn se presenta el analisis por pregunta de la herramienta de
evaluacion, para lo cual se seguira con el mismo orden de las preguntas contenidas en
la encuesta, la misma que se encuentra en el Anexo 2. Con motivos explicativos, el
andlisis de los datos obtenidos en la encuesta sera presentado en dos partes: 3.3
Acciones de los voluntarios en desastres y 3.4 Etapas en las acciones de Primeros

Auxilios Psicoldgicos en situaciones de emergencia.
1. Caracterizacion de la poblacién

Tal como se indicé previamente, la poblacion con la que se trabaj6 estuvo
conformada por 90 personas. A continuacion, se presentan las tablas donde se indican

las caracteristicas de la poblacién en cuestion.
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Tabla 8

Caracterizacion de la poblacién por sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 44 48,9%
Masculino 46 51,1%

Total 90 100%

Nota: Elaborado por las autoras Maria Isabel Garcés y Natalia Valdivieso, en la investigacion realizada en la
Cruz Roja Ecuatoriana, durante el periodo agosto — noviembre 2011.

Como se puede observar, 44 de los 90 (48,9%) individuos pertenecen al sexo

femenino y 46 (51,1%) al masculino. La poblacion se halla distribuida reciprocamente

entre ambos sexos.

Tabla 9

Caracterizacion de la poblacion por edad

Edad (afios) Frecuencia Porcentaje
15-25 51 56,7%
26 — 35 26 28,9%
36 — 45 8 8,9%
46 - 55 5 5,6%

Total 90 100%

Nota: Elaborado por las autoras Maria Isabel Garcés y Natalia Valdivieso, en la investigacion realizada en la
Cruz Roja Ecuatoriana, durante el periodo agosto — noviembre 2011.

La poblacion fue clasificada en cuatro grupos de edades con un intervalo de 10
afios cada uno; se puede observar que el 56,7% de la poblacion se encuentra en un
rango de edad de 15 a 25 afios, el 28,9% de ellos tiene entre 26 y 35 afios. En menor
porcentaje estan aquellos individuos que tienen entre 36 y 45 afios con un 8,9% y un
5,6% corresponde a quienes tienen entre 46 y 55 afios de edad. Se puede concluir
gue un 85,6% de la poblacion con la que se trabaj6é esta por debajo de los 35 afios,

caracterizandose por ser mayormente joven.

51



Tabla 10

Caracterizacion de la poblacion por el tipo de vinculacidon con la institucién

Tipo de vinculacidon a la institucion Frecuencia Porcentaje
Voluntario 73 81,1%
Personal rentado 11 12,2%
Voluntario y persona rentado 6 6,7%
Total 90 100%

Nota: Elaborado por las autoras Maria Isabel Garcés y Natalia Valdivieso, en la investigacion
realizada en la Cruz Roja Ecuatoriana, durante el periodo agosto — noviembre 2011.

En la Tabla 10, se muestra la caracterizacion de la poblacion segun el tipo de
vinculacion con la institucién, el grupo con el que se trabajo estuvo conformado por 90
asistentes, siendo el 81,1% de ellos voluntarios de la institucion, el 12,2% de los
asistentes laboran como personal rentado y un 6,7% de los asistentes prestan sus

servicios a la Cruz Roja Ecuatoriana como voluntarios y personal rentado.

Tabla 11

Caracterizacion de la poblaciéon por la cantidad de sujetos por zonay tiempo de
permanencia en la institucion

Tiempo de
permanencia Esmeraldas | Cuenca | Guayaquil Quito Total
Frec 8 1 7 8 24
Menos de un
afio % 8,8 1,1 7,7 8,8 26,6
Frec 12 4 9 7 32
1-3afios
% 13,3 4.4 10 7,7 35,6
Frec 7 5 4 5 21
3 -6 afos % 7,7 55 4.4 5,5 23,3
Frec 4 3 0 2 9
6 — 10 afios % 4.4 3,3 0 2,2 10
Frec 1 1 0 0 2
10 — 15 afios
% 1,1 1,1 0 0 2,2
Frec 0 0 2 0 2
Mas de 15
afos % 0 0 2,2 0 2,2
Frec 32 14 22 22 90
Total
% 35,6 15,6 24,4 24,4 100

Nota: Elaborado por las autoras Maria Isabel Garcés y Natalia Valdivieso, en la investigacion realizada en la
Cruz Roja Ecuatoriana, durante el periodo agosto — noviembre 2011.
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En la Tabla 11, se puede apreciar el nUmero y el porcentaje de asistentes por cada
una de las ciudades en donde se impartieron los talleres sobre Primeros Auxilios
Psicologicos. El 35,6% de la poblacién pertenece a la Zona 1, cuya sede fue la ciudad
de Esmeraldas, el 15,6% pertenece a la Zona 4, cuyo taller tuvo lugar en Cuenca. Un
24,4% de la poblacion asistio al taller en Guayaquil correspondiente a la Zona 3, un
igual porcentaje (24,4%) corresponde a los asistentes al ultimo taller realizado en
Quito, perteneciente a la Zona 3. Con respecto al tiempo en el cual los encuestados
han permanecido vinculados con la institucion Cruz Roja Ecuatoriana, han sido
clasificados de acuerdo a la ciudad sede en la cual el taller fue impartido, sin embargo
los datos se analizardn de manera general y se escogieron intervalos de tiempo en
afos para distribuir a la poblacién segun el tiempo de permanencia en la institucion.
Entonces, se puede observar que un 26,6% de los asistentes ha formado parte de la
institucion por un tiempo menor al afio; un 35,6% lo ha hecho por un periodo de entre
1y 3 afios; el 23, 3% de los encuestados han brindado sus servicios a la institucion
entre 3 y 6 afios. Hasta el limite de 6 afios, se halla el 85,5% de la poblacion,
concatenando con los datos de la Tabla 9 este hecho se debe a que un 85,6% de la
poblacién con la que se trabaj6 no pasa de los 35 afios. En un menor porcentaje
(10%), se hallan aquellos encuestados que han permanecido en la institucion por un
periodo entre 6 y 10 afios y aquellos que han formado parte de la institucién entre 10 y
15 afios con un 2,2%. Finalmente, apenas un 2,2% de los encuestados han estado
vinculados con la instituciéon durante un periodo superior a los 15 afios, lo mismo que
se explica por el bajo porcentaje (5,6%) de personas que tienen entre 46 y 55 afios de
edad. En el Anexo 7 se puede apreciar una tabla que muestra con detalle el tiempo de

permanencia de los encuestados en la institucion.
2. Situaciones de participacion en lainstitucion

Tabla 12

Pregunta 2: ¢En qué situaciones ha participado?

Respuestas
Tipo de situacion NG Porcentaje
Accidentes vehiculares 53 25,73%
Desastres naturales 40 19,42%
Crisis sociales 36 17,47%
Comunicaciéon de malas noticias 31 15,05%
Conflictos armados 20 9,71%
Desplazados, refugiados 18 8,74%
Otros 8 3,88%
Total 206 100%

Nota: Elaborado por las autoras Maria Isabel Garcés y Natalia Valdivieso, en la investigacion
realizada en la Cruz Roja Ecuatoriana, durante el periodo agosto — noviembre 2011.
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En la pregunta 2 se pidi6 a los encuestados que marcaran aquellas situaciones
en las que han asistido como personal de la Cruz Roja, se presentaron siete opciones:
desastres naturales, accidentes vehiculares, comunicacibn de malas noticias,
conflictos armados y otros. Dado que al ser ésta una pregunta de opcion multiple, los
encuestados podian escoger una o0 mas opciones de respuesta, de manera que, el
respectivo andlisis se realizd de acuerdo al nUmero y al porcentaje de las respuestas
(206). En la tabla 12, se puede observar que el 25,73% de las situaciones de desastre
en las que los encuestados han asistido son accidentes vehiculares, seguido de
desastres naturales con un 19,42%; la tercera opcién con mayor niumero de repuestas
es la asistencia en crisis sociales con un 15,05%, seguido de situacion de conflictos
armados con un 9,71% vy finalmente se encuentra a la asistencia en casos de
desplazamiento y refugiados con un 8,74%. En la opcion otros se obtuvieron
respuestas como: duelo, victimas de crimen, emergencias médicas, violencia civil,
alerta de tsunami, entrega de resultados reactivos de VIH/SIDA, emergencias a

domicilios, menores en riesgo, eventos de asistencia masiva, entrega de donaciones.

Es importante mencionar que, las zonas en las que se halla dividido el pais
estan conformadas por provincias que corresponden a tres de las regiones naturales
del pais, por tanto, hay provincias que son mas propensas que otras a la ocurrencia de
cierto tipo de incidentes, como por ejemplo, aquellas que se ubican en la franja costera
son propensas a la ocurrencia de desastres naturales en el mar, o, en aquellas
provincias que limitan con Colombia, son frecuentes los conflictos armados y las
situaciones de violencia y movilidad humana. Con lo presentado, se puede observar
que las situaciones mas comunes de intervencion son los accidentes vehiculares,
incluso si se toma en cuenta que un numero importante de los asistentes han formado

parte de la institucion por un periodo menor a 3 afos.
3. Definicién de Primeros Auxilios Psicoldgicos

Para el analisis de las preguntas 3,11 y 12 al ser del tipo abierto, se escogieron
las respuestas mas frecuentes y se procedio a clasificar las definiciones que aparecen
en las encuestas de acuerdo con los criterios relacionados con una caracteristica
especifica o una palabra clave segun el modelo de Slaikeu (1996) y sus cinco
componentes de Primeros Auxilios Psicologicos; posteriormente se contabilizd la
cantidad de respuestas segun cada criterio y se agruparon las respuestas de acuerdo

con los requisitos de la pregunta.
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Tabla 13

Pregunta 3: Defina los Primeros Auxilios Psicoldgicos

Respuestas
Definicion de PAP NG Porcentaje

Ayuda a una persona que ha atravesado por una 66 44%
crisis/evento adverso/situacion de estrés

Ayuda inmediata/urgente/primera 30 20%
Apoyo emocional/estabilidad emocional 13 8,66%
Ayuda para la 11 7,33%
recuperacion/cambio/superacién/trauma

Ayuda para que no se agraven los 11 7,33%

comportamientos/prevenir desequilibrios
mentales/disminuir impacto

Mantener la calma 9 6%
Ayuda en lesiones fisicas/primeros auxilios basicos 4 2,66%
Reaccion fisica y social 3 2%
Acompafiamiento 2 1,33%
Dar consejos 1 0,66%

Total 150 100,0%

Nota: Elaborado por las autoras Maria Isabel Garcés y Natalia Valdivieso, en la investigacion realizada en la Cruz
Roja Ecuatoriana, durante el periodo agosto — noviembre 2011.

Cabe recalcar que las respuestas propuestas no son excluyentes entre si. De igual
forma, el andlisis de los resultados se realiz6 en base al nUmero y porcentaje de las
respuestas (150) mas no de los casos. En el cuadro de resultados, se puede visualizar
gue los encuestados vinculan el concepto de Primeros Auxilios Psicolégicos con una
forma de ayuda brindada a una persona que ha atravesado o atraviesa por una
crisis/evento adverso/situacion de estrés en un 44%. La segunda respuesta mas
frecuente (20%) es la definicibn de PAP como un tipo de ayuda
inmediata/urgente/primaria, esta respuesta se distingue de la anterior precisamente
por la caracteristica de inmediatez de la asistencia. La definicion de Primeros Auxilios
Psicolégicos como una forma de apoyo orientada hacia la estabilidad emocional,
aparece en tercer lugar de frecuencia con un porcentaje del 8,66%; se presentan otras
definiciones relevantes tales como ayuda para la recuperacién/superacion/cambio y
ayuda para que no se agraven los comportamientos/prevenir desequilibrios
mentales/disminuir impacto, ambas con un 7,33% de frecuencia. La siguiente
respuesta mas comun hallada entre los encuestados es la de mantener la calma, con
un 6%. Se encontré también que la respuesta que define los Primeros Auxilios
Psicologicos de la misma manera que los Primeros Auxilios Basicos, es decir como
una manera de ayuda en lesiones fisicas, se presenta con 2,66% de frecuencia. Se
puede decir que, segun las respuestas proporcionadas por los encuestados, la
definicion de Primeros Auxilios Psicolégicos se halla vinculada con ayuda que se
brinda a personas en estado de crisis y ademas esta ayuda tiene la caracteristica de
ser inmediata o urgente, la misma que muestra general con respecto a lo que se

persigue en una intervencién en Primeros Auxilios Psicolégicos.
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4. Medios de informacion acerca de Primeros Auxilios Psicolégicos

Mediante la pregunta 4 se pretende evidenciar como se ha informado el
encuestado sobre los Primeros Auxilios Psicoldgicos, para lo cual se enlistaron
manuales, folletos, carteleras, como medios de difusion impresos, y capacitaciones
(presenciales o via internet segun la malla de formacién del voluntariado), internety

talleres (presenciales y practicos especificos en el tema) como opciones de respuesta.

Tabla 14

Pregunta 4: ;Cémo se ha informado acerca de los Primeros Auxilios
Psicolégicos?

Respuestas
Medio de informacion No Porcentaje
Capacitaciones 53 27,6%
Talleres 43 22,40%
Manuales 31 16,15%
Folletos 29 15,1%
Internet 28 14,58%
Carteleras 8 4,17%
Total 192 100%

Nota: Elaborado por las autoras Maria Isabel Garcés y Natalia Valdivieso, en la investigacion realizada en
la Cruz Roja Ecuatoriana, durante el periodo agosto — noviembre 2011.

Se puede ver que las capacitaciones y los talleres constituyen los medios mas
frecuentes a través de los cuales los encuestados han tenido conocimiento acerca de
los PAP, con un 27,6% y un 22,4% respectivamente. Otros medios de informacion
escritos como manuales (16,15%), folletos (15,1%) e internet (14,58%) constituyen
también fuentes de informacion importantes con respecto a los PAP. Con respecto a
estos datos, se puede inferir que, tanto las capacitaciones como los talleres, son los
medios de difusion con mayor alcance para los encuestados, razén por la cual, deben

considerarse como los mejores medios para impartir informacion.

5. Frecuencia de la imparticion de Primeros Auxilios Psicolégicos en la
institucion

Tabla 15

Pregunta 5: ;Con qué frecuencia se imparten PAP?

Frecuencia de la imparticién Numero de Porcentaje
de PAP respuestas

Siempre 1 1,1%
Frecuentemente 11 12,2%
A veces 29 32,2%
Rara vez 35 38,9%
No tiene conocimiento 12 13,3%
No contesta 2 2,2%
Total 90 100%

Nota: Elaborado por las autoras Maria Isabel Garcés y Natalia Valdivieso, en la investigacion realizada en la Cruz
Roja Ecuatoriana, durante el periodo agosto — noviembre 2011.
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Para la pregunta 5 ¢Con qué frecuencia se imparten PAP? se presentaron las
siguientes opciones: siempre (dos o0 mas veces por afo), frecuentemente (una o dos
veces por afo), a veces (una vez por afio), rara vez (una vez cada dos o mas afios) y
no tiene conocimiento. 35 de los 90 encuestados (38,9%) afirman que rara vez se
imparte informacion acerca de PAP, 29 (32,2%) de los encuestados escogieron la
opcion a veces; con un porcentaje del 13,3%, es decir 12 de los encuestados
respondieron que no tenian conocimiento acerca de lo que la pregunta indagaba. Sin
embargo, un 12,2% afirmé que la frecuencia con la que se imparten PAP en la
institucion es frecuentemente y tan solo el 1,1% respondié que siempre se imparten
conocimientos acerca de PAP. De acuerdo con los porcentajes que muestran los
casos estudiados, es posible decir que los PAP no son impartidos de manera continua
en la formacion del personal de asistencia de la Cruz Roja Ecuatoriana, aquello podria
contribuir a que el tema de Primeros Auxilios Psicolégicos no constituyan un eje
importante dentro de la malla de formacién del personal de asistencia, o que éste no
sea actualizado constantemente y que las nuevas personas que ingresan a la

institucion aun no hayan sido capacitados en el tema.
6. Relevancia de la capacitacion de Primeros Auxilios Psicol6gicos

La sexta pregunta de la encuesta averigua si los encuestados consideran relevante
la imparticién de capacitaciones sobre Primeros Auxilios Psicoldgicos. Las opciones de

respuesta podian ser afirmativas (si) y negativas (no).

Tabla 16

Pregunta 6: ¢Considera usted que es relevante el impartir capacitaciones
sobre Primeros Auxilios Psicoldgicos?

Nimero de Porcentaje
respuestas
No 6 6,6%
Si 84 92,3%
Total 90 100%

Nota: Elaborado por las autoras Maria Isabel Garcés y Natalia Valdivieso, en la investigacion realizada en la
Cruz Roja Ecuatoriana, durante el periodo agosto — noviembre 2011.

De acuerdo con la sistematizacion de las respuestas obtenidas para esta pregunta,
es posible dilucidar que un 92,3% considera que si es relevante el impartir
capacitaciones acerca de PAP, en contraposicion a un 6,6% quienes no consideran
gque es relevante que las capacitaciones ofrecidas por la institucion contengan temas
sobre PAP. Los datos aqui presentados pueden concatenarse con los de la Tabla 12,
ante lo cual se puede decir que la relevancia de los conocimientos en Primeros

Auxilios Psicoldgicos esté relacionada con la naturaleza de las situaciones en las que
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los encuestados deben asistir, pues éstas podrian dar lugar a una situacion de crisis
en las personas afectadas y ante lo cual los asistentes requieren contar con una

herramienta que posibilite una intervencion eficaz.

7. Participacion en situaciones que hayan requerido Primeros Auxilios

Psicologicos

Con el objetivo de determinar la utilidad que podrian tener los PAP para las
actividades de asistencia que realizan los encuestados en su labor en la institucion, se
indago en la posibilidad de que los asistentes se hayan visto frente a circunstancias

gue hayan requerido conocimientos en Primeros Auxilios Psicologicos.

Tabla 17

Pregunta 7¢Se ha visto usted en situaciones que requieran
conocimientos en Primeros Auxilios Psicolégicos?

Frecuencia Porcentaje
No 10 11,0
Si 80 87,9
Total 90 98,9

Nota: Elaborado por las autoras Maria Isabel Garcés y Natalia Valdivieso, en la investigacion
realizada en la Cruz Roja Ecuatoriana, durante el periodo agosto — noviembre 2011.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el analisis de las respuestas para esta
pregunta, 80 de los 90 encuestados (87,9%) dicen haber estado inmersos en
situaciones que requerian un conocimiento en PAP en contraposicion a 10 de ellos
(11%) quienes dicen no haber atravesado por una situacion similar. Concatenando con
los datos de la Tabla 12 que presenta algunas de las situaciones en las que los
encuestados podrian haber intervenido, se puede inferir que no todos consideran que
las situaciones enlistadas podrian requerir una intervencion en Primeros Auxilios
Psicolégicos. Sin embargo, tal como lo indica la Tabla 16, los encuestados, en su gran

mayoria (92,3%) consideran que los conocimientos en PAP son relevantes.

8. Lapso en el que los Primeros Auxilios Psicolégicos deben ser

proporcionados

En esta pregunta: Tras la ocurrencia de un desastre, los Primeros Auxilios
Psicologicos deben ser realizados en... Se indaga acerca del tiempo de realizaciéon de
los Primeros Auxilios Psicoldgicos, ya que es relevante distinguir si los encuestados
conocen en qué momento después de ocurrida la catastrofe deben ser proporcionados

los PAP. Se presentaron tres opciones a escoger, la primera: minutos a horas, es la
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opcion correcta; la segunda: dias a semanas, y por ultimo meses. A continuacion, se

presenta una tabla con los porcentajes de respuesta para esta pregunta.

Tabla 18

Pregunta 8: Los Primeros Auxilios Psicoldgicos deben ser realizados en:

Respuestas
Tiempo NO Porcentaje
Minutos a horas 60 59,41%
Dias a semanas 30 29,7%
Meses 11 10,89%
Total 101 100,0%

Nota: Elaborado por las autoras Maria Isabel Garcés y Natalia Valdivieso, en la investigacion realizada en la
Cruz Roja Ecuatoriana, durante el periodo agosto — noviembre 2011.

En esta pregunta se obtuvieron 101 respuestas, lo que significa que algunos
sujetos escogieron mas de una opcién para su respuesta. Estas cifras muestran que la
mayoria de los asistentes conocen el tiempo correcto para brindar Primeros Auxilios
Psicolégicos al escoger la opcidon minutos a horas, siendo ésta la que presenta el
porcentaje de respuestas mas alto con 59,41%. La opcion dias a semanas, con 30
respuestas muestra que la tercera parte de la poblacién no conoce el tiempo adecuado
para brindar Primeros Auxilios Psicolégicos; la tercera opcion meses, solo fue
escogida por 11 personas. Finalmente con un nimero de 60 respuestas para la
primera opcién en esta pregunta, se puede inferir que, mas de la mitad de la poblaciéon
ha estado en contacto con conocimientos de Primeros Auxilios Psicolégicos, y tienen

una idea clara del tiempo de accion de esta préactica.
9. ¢Quiénes realizan Primeros Auxilios Psicolégicos?

En esta pregunta: Segun su criterio ¢Quiénes deberian realizar los Primeros
Auxilios Psicolégicos? Los encuestados tenian ocho opciones, presentadas a manera

de profesiones, en las cuales los Primeros Auxilios Psicoldgicos podrian ser utilizados.

Es importante conocer si los encuestados consideran que los PAP pueden ser
aplicados por grupos de ayuda humanitaria como son los voluntarios y paramédicos

que forman parte de Cruz Roja

La Tabla 19 a continuacion, muestra los porcentajes obtenidos para esta

pregunta.
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Tabla 19

Pregunta 9: ¢Quiénes deberian realizar los Primeros Auxilios Psicologicos?

¢Quiénes deben realizar PAP? Respuestas
N° Porcentaje
Voluntarios 80 19,14%
Psicoterapeutas y Orientadores 75 17,94%
Paramédicos 72 17,22%
Trabajadores sociales 53 12,68%
Enfermeras 48 11,48%
Maestros 38 9,09%
Policias 34 8,13%
Otros 18 4,30%
Total 418 100,0%

Nota: Elaborado por las autoras Maria Isabel Garcés y Natalia Valdivieso, en la investigacion realizada en la
Cruz Roja Ecuatoriana, durante el periodo agosto — noviembre 2011.

En esta pregunta al igual que en la anterior, se presentan opciones de repuesta
multiple y los sujetos podian escoger mas de una opcidn para su respuesta, por esta
razén el numero total de respuestas es de 418. El porcentaje de respuesta mas alto
para esta pregunta fue la opcion voluntarios con el 19,14% lo cual indica que la
mayoria de la poblacién subraya que el voluntariado de Cruz Roja Ecuatoriana se
encuentra preparado para realizar estas intervenciones. 17,94% es la cifra para la
opcién psicoterapeutas y orientadores, sugiriendo que después de los voluntarios
quienes deberian realizar PAP son los profesionales de salud mental. La opcion
paramédicos con el 17,22% es la tercera respuesta mas frecuente en esta pregunta,
denotando que estos tres grupos de profesionales son los que deberian tomar a cargo
la practica de PAP. Con 12,68% y 11,48%, las opciones correspondientes a
trabajadores sociales y enfermeras siguen a las cifras antes mencionadas, implicando
que en la labor de estos profesionales la necesidad de conocimientos en PAP es
menor que en los tres primeros grupos. Por dltimo, 9,09% para maestros y 8,13% para
policias, son los porcentajes menores de respuesta, sefialando un involucramiento
parcial de estas poblaciones en lo que a Primeros Auxilios Psicoldgicos se refiere.
Como conclusién en esta pregunta, se podria decir que la mayoria de los casos
analizados suponen la necesidad de conocer Primeros Auxilios Psicolégicos y su
practica en las actividades en las cuales se encuentran involucrados en la Cruz Roja

Ecuatoriana.
10. Objetivos de Primeros Auxilios Psicologicos

La pregunta numero diez: Los Primeros Auxilios Psicolégicos serian una
herramienta importante para los intervinientes porque... Cobra especial importancia en

el analisis de los resultados, pues se indaga por qué los Primeros Auxilios Psicologicos
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serian una herramienta importante para los voluntarios en situaciones de desastre. Las
opciones presentadas fueron seis: 1) Proporcionan informacion necesaria para asistir
en una crisis, 2) Mediante los Primeros Auxilios Psicolégicos se pueden asistir a
afectados (Unicos o multiples) y/o familiares allegados en las diferentes catéstrofes, 3)
Ayudan en la asistencia en diferentes escenarios como desastres naturales o
provocados por el hombre, 4) Mitigan los efectos nocivos en la salud mental tras la
ocurrencia de una situacioén critica,5) No proporcionan informacién adecuada en caso
de emergencia, 6) No son relevantes para la asistencia. El cuadro de datos se

presenta como sigue:

Tabla 20

Pregunta 10: Los Primeros Auxilios Psicolégicos son una herramienta
importante porque...

Respuestas
Objetivos N° Porcentaje

Proporcionan informacidn necesaria 73 26,94%
Asistencia a afectados 66 24,35%
Ayudan en la asistencia en 63 23,25%
diferentes escenarios

Mitigan los efectos nocivos 61 22,51%
No proporcionan informacion 5 1,85%
adecuada

No son relevantes 3 1,11%
Total 271 100,0%

Nota: Elaborado por las autoras Maria Isabel Garcés y Natalia Valdivieso, en la investigacion realizada en la
Cruz Roja Ecuatoriana, durante el periodo agosto — noviembre 2011.

En esta pregunta al igual que en las anteriores, se proporciona una variedad de
opciones, lo que significa que las respuestas son multiples y mas de una respuesta
podia ser marcada. Con un namero de respuestas de 63, porcentaje de respuestas de
26,94%, la primera opcién: ayudan en la asistencia en diferentes escenarios presenta
una adecuada eleccién a manera de herramienta Util para los asistentes. La segunda
opcidén: proporcionan informacion necesaria para asistir en una crisis con un nimero
de respuestas de 73, porcentaje de respuestas de 26,94%, es la opcion con un indice
mas alto de respuesta, sefialando que los Primeros Auxilios Psicolégicos son
considerados como soporte en el momento de intervenir en una crisis. La tercera
opcion: mediante los Primeros Auxilios Psicolégicos se puede asistir a afectados y/o
familiares allegados en las diferentes catastrofes, con un porcentaje de respuestas de
24,35% muestra una adecuada direccion en los objetivos de PAP por parte de los
asistentes, este porcentaje es el segundo mas alto en esta pregunta. Mitigan los
efectos nocivos en la salud mental tras la ocurrencia de una situacion critica es la
cuarta opcién con un numero de respuestas de 61 y un porcentaje de respuesta de

22,51%, subrayan al igual que las tres primeras opciones a los Primeros Auxilios
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Psicolégicos como una herramienta util para los voluntarios en la asistencia en

catastrofes.

Las dos ultimas opciones: no proporcionan informacion adecuada en caso de
emergencia y no son relevantes para la asistencia fueron escogidas en 1,85% vy 1,11%
de las respuestas respectivamente y al ser cifras muy bajas con relacion a las cuatro
primeras opciones, sugieren que una minoria de los asistentes a las capacitaciones
tienen pocos conocimientos acerca de los objetivos de Primeros Auxilios Psicologicos.
Por ultimo, las cifras obtenidas en esta pregunta advierten un manejo de algunos

conocimientos acerca de PAP, por parte de los asistentes.
11. (En qué situaciones serian utiles los Primeros Auxilios Psicoldgicos?

La onceava pregunta: De acuerdo con su experiencia ¢En qué situaciones de
asistencia serian utiles los Primeros Auxilios Psicolégicos?, se buscaba en indagar la
utilidad de los Primeros Auxilios Psicol6gicos en una lista de situaciones presentadas.
Se investigd en qué situaciones los encuestados consideran importante la practica de
PAP, siendo los escenarios presentados comunes en su labor dentro de la institucion

de Cruz Roja Ecuatoriana. En la Tabla 21 se presentan los datos para esta pregunta.

Tabla 21

Pregunta 11: ¢ En qué situaciones serian Gtiles los Primeros Auxilios
Psicolégicos?

Respuestas

Situaciones NO Porcentaje
Accidentes (de transito, de trabajo, 73 15,24%
domésticos)
Desastres naturales (deslaves, 67 13,98%
inundaciones, erupciones volcéanicas)
Violencia intrafamiliar 61 12,73%
Comunicacion de malas noticias 59 12,32%
Desastres antropicos 58 12,11%
Conflictos armados 57 11,9%
Crisis sociales 52 10,86%
Restablecimiento de contactos 45 9,39%
familiares
Otros 7 1,46%
Total 479 100,0%

Nota: Elaborado por las autoras Maria Isabel Garcés y Natalia Valdivieso, en la investigacion
realizada en la Cruz Roja Ecuatoriana, durante el periodo agosto — noviembre 2011.

Se puede observar que la opcibn con mayor numero de respuestas es
accidentes con 73 respuestas, en esta pregunta al igual que en la segunda se
evidencia que la mayoria de los voluntarios consideran necesario los PAP en
situaciones como accidentes, siendo esta opcion la mas escogida en las dos

preguntas. A esta opcién le sigue desastres naturales y violencia intrafamiliar con un
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porcentaje de respuesta de 13,98% y 12,73% respectivamente. Las opciones
comunicacion de malas noticias, desastres antropicos, conflictos armados y crisis
sociales presentan porcentajes de respuesta menores que van del 10,86% al 12,32%.
Por ultimo restablecimiento de contactos familiares con 9,39% es la opcion con menor
porcentaje de respuesta. Para la opcion Otros, las respuestas fueron las siguientes:
robo, amenaza, atencion al personal de voluntarios luego de intervencién en
operativos, cualquier situacion que implique trauma y situaciones en las que la
persona sienta inseguridad, se puede observar que estas situaciones no varian de
acuerdo a las propuestas y Unicamente son mas especificas. El analisis indica que en
todas las situaciones presentadas, se considera necesaria la practica de Primeros

Auxilios Psicoldgicos, con sus respectivas variaciones en algunas opciones.

3.3 Etapas en las acciones de Primeros Auxilios Psicoldgicos
en situaciones de emergencia.

12. Pasos de Primeros Auxilios Psicologicos.

De acuerdo con la hipétesis de investigacion los voluntarios de Cruz Roja
Ecuatoriana manejan o conocen algunas fases para asistir en Primeros Auxilios
Psicologicos. Mediante el andlisis de la onceava pregunta de la encuesta, en la cual se
examinan los pasos que se llevan a cabo en una intervencion de PAP, se podra inferir
gué fases son distinguidas por los voluntarios y de esta manera comprobar o rechazar
la hipétesis planteada. El andlisis en esta pregunta se lo realizara por pasos, es decir,
se observaran las respuestas comunes brindadas por los asistentes en cada una de
las fases de PAP y posteriormente se compararan con el modelo de cinco pasos de
Slaikeu. Adicionalmente, en esta pregunta se tomaron en cuenta los porcentajes de
casos para cada respuesta, de manera que en el analisis se consideren las respuestas

validas y no validas, y el andlisis se realice de forma completa.

La pregunta nimero 12 fue la siguiente: Enliste los pasos que se llevan a cabo
en una intervencion de Primeros Auxilios Psicolégicos. En el primer paso se
determinaron siete respuestas frecuentes, las mismas que estuvieron acorde con el
modelo de Slaikeu para esta fase. El cuadro a continuacién, muestra los porcentajes

para esta fase.
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Tabla 22

Pregunta 12: Enliste los pasos que se llevan a cabo en una intervencién de
Primeros Auxilios Psicoldgicos: Paso 1

Respuestas

Primer Paso: Establecer contacto

Ne Porcentaje Porcentaje
de casos
Respuestas validas

Escuchar a los afectados 13 22.41% 14,4%
Presentacion/identificacion 13 22,41% 14,4%
Tranquilizar/calmar 12 20,69% 13,3%
Dialogar 10 17,41% 11,1%
Preguntas acerca de lo ocurrido 7 12,07% 7,8%
Empatia/rapport 3 517% 3,3%
Total respuestas validas 58 64,3% 64,3%
Respuesta no validas/ no contesta 32 35, 7% 35,7%
Total respuestas no vélidas 32 35, 7% 35,7%
Total respuestas validas y no validas 90 100% 100%

Nota: Elaborado por las autoras Maria Isabel Garcés y Natalia Valdivieso, en la investigacion realizada en la
Cruz Roja Ecuatoriana, durante el periodo agosto — noviembre 2011.

Como se puede observar en el cuadro 3.3.1 el numero total de respuestas
vélidas es de 58, indicando que mas de la mitad de la poblacion respondié acorde con
el contenido del primer paso segun el modelo de Slaikeu. El porcentaje de respuesta
de 22.41% es el mas alto para dos respuestas: escuchar a los afectados y
presentacion/identificacion, mostrando que los sujetos tienen nocion acerca de la
importancia de la escucha a las victimas en esta etapa de PAP. En contraste con la
respuesta empatia/rapport, que obtuvo un porcentaje de 5,17%, el mas bajo para esta
fase de intervencion, sefialando que solo 3 personas tienen conocimiento en esta
area. Las respuestas tranquilizar/calmar y dialogar, con un porcentaje de casos de
13,3% y 11,1%, son respuestas que establecen alguna nociéon acerca de la
intervencion en este primer paso. La respuesta establecer contacto, estuvo ausente en
este paso, sin embargo se presentaron algunos indicadores sobre el contenido de la
primera fase. En conclusién, los porcentajes validos de respuesta y casos son de
64,3%, y el porcentaje de respuestas no validas son de 35,7%, subrayando que un
tercio de la poblacién no tiene conocimiento sobre esta fase de PAP y posiblemente la

preparacion sobre el tema no ha sido constante ni efectiva.

En la segunda fase de Primeros Auxilios Psicologicos llamada Dimensionar el
problema, las respuestas brindadas que se relacionaron con el modelo propuesto para

esta fase fueron tres. El cuadro de frecuencias se presenta a continuacion.
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Tabla 23

Pregunta 12: Enliste los pasos que se llevan a cabo en una intervencién de
Primeros Auxilios Psicoldgicos: Paso 2

Respuestas Porcentaje
de casos
Segundo paso: Dimensionar el Ne Porcentaje
problema
Respuestas validas

Determinar la causa del problema 11 40,74% 12,2%
Conocimiento y evaluacion del 8 29,63% 8,9%

problema
Reconocimiento de las necesidades 8 29,63% 8,9%
Total respuestas validas 27 30% 30%
Respuestas no validas/ no contesta 63 70% 70%
Total respuestas no validas 63 70% 70%
Total respuestas validas y no vélidas 90 100,0% 100,0%

Nota: Elaborado por las autoras Maria Isabel Garcés y Natalia Valdivieso, en la investigacion realizada en la
Cruz Roja Ecuatoriana, durante el periodo agosto — noviembre 2011.

En este paso se encontraron respuestas acordes con el modelo de Slaikeu,
como por ejemplo, determinar la causa del problema, con un nimero de respuestas de
11, porcentaje de respuesta de 40,14% y porcentaje de casos de 12,2%, indicando un
conocimiento adecuado en esta segunda fase de la intervencion. Las respuestas
conocimiento y evaluacion del problema y reconocimiento de las necesidades tienen
porcentajes iguales con 29,63% en porcentaje de respuesta y 8,9% en porcentaje de
casos, mostrando que 8 personas consideran importante realizar un sondeo de la
situacién de crisis para intervenir en PAP. El nimero de respuestas validas es de 27,

sefalando falta de conocimiento para esta fase de acuerdo con el modelo de Slaikeu.

En la tercera etapa de Primeros Auxilios Psicologicos, llamada Analizar
posibles soluciones, se obtuvo una sola respuesta acorde con el modelo, la misma que
fue denominada ayudar a buscar soluciones, el porcentaje de respuesta y de casos
para esta opcion fue de 10%, sefialando que la mayoria de la poblacion no tiene
preparacion en esta fase. El porcentaje de respuestas no validas fue de 90%,
mostrando un manejo casi nulo para esta tercera etapa de PAP.
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Tabla 24

Pregunta 12: Enliste los pasos que se llevan a cabo en una intervencién de
Primeros Auxilios Psicolégicos Paso 3

Respuestas Porcentaje
de casos
Tercer paso: Analizar posibles N° Porcentaje
soluciones
Respuestas validas
Ayudar a buscar soluciones 9 10% 10,%
Total respuestas validas 9 10% 10%
Respuestas no validas/ no contesta 81 90% 90
Total respuestas no validas 81 90% 90%
Total respuestas validas y no validas 90 100,0% 110,0%

Nota: Elaborado por las autoras Maria Isabel Garcés y Natalia Valdivieso, en la investigacion realizada en la
Cruz Roja Ecuatoriana, durante el periodo agosto — noviembre 2011.

En la cuarta fase de Primeros Auxilios Psicoldgicos, en la distincion de las
respuestas frecuentes se evidenciaron dificultades, ya que no se presentaron
respuestas acordes con el contenido de este paso, ni aquellas que pudieran ser
consideradas validas para el analisis. En la Tabla 25 se puede observar un porcentaje
de 100% en las respuestas no validas, sefialando que las contestaciones correctas

estuvieron ausentes. Los datos obtenidos son los siguientes:

Tabla 25

Pregunta 12: Enliste los pasos que se llevan a cabo en una intervencion de
Primeros Auxilios Psicolégicos Paso 4

Respuestas Porcentaje de
casos
Cuarto paso: Asistir en la ejecucioén N° Porcentaje
de acciones concretas

Respuestas vélidas 0 0% 0%

Total respuestas validas 0 0% 0%
Respuestas no vélidas/ no contesta 90 100% 100%
Total respuestas no validas 90 100% 100%
Total respuestas validas y no validas 90 100% 100%

Nota: Elaborado por las autoras Maria Isabel Garcés y Natalia Valdivieso, en la investigacién realizada en la
Cruz Roja Ecuatoriana, durante el periodo agosto — noviembre 2011.

En la quinta etapa de PAP llamada Seguimiento, se encontrd una respuesta
relacionada con el modelo de Slaikeu para este paso. La respuesta frecuente fue

seguimiento y monitoreo con un nimero de 9 respuestas, porcentaje de respuesta de
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10% vy porcentaje de casos de 10%, distinguiendo que solamente el 1% de la
poblacion respondié nombrando la quinta fase de acuerdo con el modelo de Slaikeu.
En el dltimo paso de Primeros Auxilios Psicoldgicos la tabla de datos se presenta

como sigue:

Tabla 26

Pregunta 12: Enliste los pasos que se llevan a cabo en unaintervenciéon de
Primeros Auxilios Psicolégicos Paso 5

Respuestas Porcentaje de
casos
Quinto paso: Seguimiento N° Porcentaje
Respuestas validas
Seguimiento y monitoreo 9 10% 10%
Total respuestas validas 9 10% 10%
Respuestas no validas/ no contesta 81 90% 90%
Total respuestas no validas 81 90% 90%
Total respuestas validas y no validas 90 100% 100%

Nota: Elaborado por las autoras Maria Isabel Garcés y Natalia Valdivieso, en la investigacién realizada en la Cruz
Roja Ecuatoriana, durante el periodo agosto — noviembre 2011.

A manera de conclusion para esta pregunta, podria inferirse que la etapa de
intervencion en Primeros Auxilios Psicolégicos con la cual los voluntarios de Cruz Roja
Ecuatoriana se encuentran mas familiarizados es la primera y la etapa en la cual
encuentran mas dificultad al momento de definirla es la cuarta. Aquello indica la
necesidad de preparacién en las fases de PAP. Ademas de rechazar parcialmente la
hipétesis planteada, se evidencia un manejo precario en las fases de Primeros Auxilios

Psicolégicos en situaciones de crisis.
13. Pasos y descripcion de Primeros Auxilios Psicoldgicos

En esta pregunta se solicitd a los asistentes enlistar los pasos que se llevan a
cabo en Primeros Auxilios Psicologicos y mencionar una breve descripcién de cada
uno, con la finalidad de conocer si los encuestados manejan el contenido de cada una
de las cinco fases de PAP, aparte de la denominacion de cada paso. La pregunta fue
la siguiente: En el siguiente cuadro por favor llene los pasos que se llevan a cabo en
los Primeros Auxilios Psicolégicos y una breve descripcion de cada uno. Antes de
presentar los datos obtenidos para esta pregunta, cabe recalcar que pocas personas
respondieron en su totalidad a la misma, dificultando la distincion de las respuestas
frecuentes y la comparacion con el modelo propuesto. Debido a que las respuestas

dadas en esta pregunta son similares a las de la pregunta anterior, el analisis se
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realizara con la Tabla 27 que muestra el porcentaje de respuestas validas y perdidas
para cada paso. Las tablas de cada paso de PAP se encuentran en el Anexo 8 y
corresponden a la numeracion 28 a 31. El andlisis en esta pregunta se presenta
mediante un cuadro que resume las respuestas obtenidas para cada paso de PAP, se
observa el nimero y porcentaje de casos validos y perdidos, y el total de respuestas

en nimero y porcentaje.

Tabla 27

Pregunta 13: Llene los pasos que se llevan a cabo en unaintervenciéon de
Primeros Auxilios Psicoldgicos, y una breve descripcion de cada uno.

Casos
Pasos y descripcion Validos No validos Total
PAP N° Porcentaje N° Porcentaje N° Porcentaje

Paso 1y descripcion 1 22 26,67% 68 75,5% 90 100,0%
Paso 2 y descripcion 2 2 2,2% 88 97,8% 90 100,0%
Paso 3y descripcion 3 2 2,2% 88 97,8% 90 100,0%
Paso 4 y descripcion 4 0 0% 90 100,0% 90 100,0%
Paso 5y descripcion 5 4 4,4% 86 95,6% 90 100,0%

Nota: Elaborado por las autoras Maria Isabel Garcés y Natalia Valdivieso, en la investigacion realizada en la Cruz Roja
Ecuatoriana, durante el periodo agosto — noviembre 2011.

En este grafico se puede observar que el nimero de casos perdidos esta
representado con porcentajes muy altos en relacion a los datos considerados como
validos. Por ejemplo, en el cuarto paso (al igual que sucedi6 en la pregunta anterior) el
porcentaje de datos perdidos es de 100%, determinando que ningdn sujeto de la
poblacion respondié a esta fase, es decir, no otorgaron respuestas aptas para ser
analizadas. Por otro lado, en la primera etapa el nimero de casos considerados
véalidos son 22, mostrando una vez mas que este paso es conocido parcialmente por la
poblacion. Los porcentajes que siguen a la cuarta fase, corresponden a la segunda
(97,8%) y tercera (97,8%) etapa de intervencién, indicando que solamente 2 datos en
cada paso fueron validos. Para el quinto paso el porcentaje es de 95,6%,

estableciendo que 4 datos fueron tomados en cuenta para el andlisis

Finalmente, mediante el anadlisis de esta pregunta se podria decir que los
voluntarios de Cruz Roja Ecuatoriana solo manejan y conocen parcialmente la primera
fase de intervencién conocida como Establecer contacto, con respecto a los demas
pasos de Primeros Auxilios Psicologicos, se evidencia una falta de preparacién en el

tema. Por tanto, se observa que ningln sujeto conoce los cinco pasos de Primeros
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Auxilios Psicolégicos. Cabe mencionar que, ningin encuestado respondio
correctamente a esta pregunta, se hallaron respuestas separadas en definicion y

descripcion, por lo que el examen de las contestaciones se complicé.

Para concluir el acapite de analisis de los resultados de la encuesta, se puede
decir que los voluntarios de Cruz Roja Ecuatoriana tienen conocimiento acerca de la
definicion de PAP, se muestran interesados en recibir capacitaciones sobre el tema y
consideran necesario en su labor dentro de la institucion la practica de Primeros
Auxilios Psicologicos, como una forma de asistencia que proporciona ayuda en las
diferentes crisis, ademas de ser Util en distintos escenarios como desastres naturales y
accidentes de transito. Por otro lado, se evidenci6 la falta de conocimiento y
preparacion en las etapas de Primeros Auxilios Psicolégicos y en el contenido de las
mismas, mostrando que ningun encuestado conoce en su totalidad las cinco fases del

modelo propuesto.

A continuacion, se presenta el analisis de los textos utilizados en Cruz Roja

Ecuatoriana en materia de Primeros Auxilios Psicologicos.

3.3.1 Revision bibliogréfica

Como se sefialé anteriormente, Cruz Roja Ecuatoriana cuenta con un manual
especializado en Primeros Auxilios Psicoldgicos, producido por el Centro Regional de
Referencia en Educacion Comunitaria. El texto mencionado tiene como objetivos el
proporcionar a los cruzrojistas® informacién acerca del contexto histérico y los
conceptos basicos de los Primeros Auxilios Psicologicos, ademas de técnicas y
herramientas para la asistencia. (FICR, s.a.: 4). En el capitulo 1 del manual, se expone
una breve resefia histoérica de la intervencion en crisis tomando como referencia los
aportes de Raquel Cohen y Karl Slaikeu, pero situando el contexto histérico y
geografico de los posibles escenarios de desastre que se presentan en América
Latina, ademas se realiza un recorrido por la historia del Movimiento Internacional de
la Cruz Roja y Media Luna Roja; de la misma manera se hace hincapié en los

principios y en la labor que realizan los voluntarios que conforman el movimiento.

El segundo capitulo abarca la definicion y distincién de los conceptos en torno
al tema de los Primeros Auxilios Psicolégicos, se expone el concepto de emergencia

“como una situacion catastréfica o desastre que se puede producir por un evento

9 e . . ™ .. . .
El término cruzrojista es utilizado en el contexto de la Federacion Internacional de Sociedades

Nacionales de la Cruz Roja y la Media Luna Roja, para designar al personal voluntario que labora para la
institucion.
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natural, por un accidente tecnolégico o directamente provocadas por el hombre, en
gue es amenazada la vida de las personas o su integridad fisica, por lo general se
sobrecargan los recursos locales, que se tornan insuficientes” (FICR, s.a.: 12).
Ademas, se realiza una clasificacion de los desastres en naturales y antropicos, se
enfatiza también en el término salud mental, como ‘“relacionada intimamente al
desarrollo humano, no es una situacién individual alejada de otros, sino que esta
vinculada con los demas” (FICR, s.a.: 15). De la misma manera, se realiza una rapida
revision de conceptos basicos como estrés, estrés postraumatico y sus

manifestaciones.

Para la definicion del término crisis, se emplean los aportes de Karl Slaikeu
(1996) y se presentan las principales caracteristicas de la misma: es repentina,
inesperada, urgente, en ocasiones masiva y representa un peligro y una oportunidad
para quien la vivencia (FICR, s.a.: 13). Se destacan también los aportes realizados por
Joseph Prewitt (2001), quien propone una divisién de la crisis, de acuerdo a como es
vivenciada por la persona en cinco etapas: fase 1: evento precipitante, fase 2:
respuesta desorganizativa, fase 3: fase de explosion, fase 4. fase de estabilizacion y
fase 5: fase de adaptacion (FIRC, s.a.: 20-21). Se enlistan también algunas de las

reacciones que las personas afectadas por un suceso critico pueden manifestar.

El tercer capitulo estd dedicado a la presentacién de los Primeros Auxilios
como una forma de intervencion en situaciones de crisis y eventos desbordantes. Se
expone un cuadro que resume la teoria segun autores como Cohen (2000), Prewitt
(2001), Rubin, Valero (2002) y Slaikeu (1995). De la misma manera, se enlista también
un procedimiento a realizarse de acuerdo al desarrollo de cada etapa de la crisis:
contextualizacion, contacto, evaluacién, restablecimiento emocional, comprensién de
la crisis, recuperacion del funcionamiento y seguimiento. Finalmente, en el cuarto
capitulo, se proponen ejercicios de activacion y desmovilizacién a ser aplicados en
situaciones de desastre que requieran asistencia por parte de los cruzrojistas. Es
importante también acotar, que la descripcion que este capitulo contiene acerca las
técnicas a utilizarse en las intervenciones. La técnica de briefing “consiste en la
preparacion de los integrantes de los equipos de primera respuesta antes de entrar en
accion, procurando darles el mayor nimero de detalles sobre lo acontecido” (FIRC,
s.a.:49). La técnica de defusing “serd iniciado cuando se produzca un incidente critico
0 cuando sea solicitado, su proposito es de ofrecer informacién y soporte emocional,
permitiendo la ventilacion de sentimientos, estabilizando a los integrantes del equipo”.
(FIRC, s.a.:49). La técnica de debriefing “es una aproximacion al manejo del estrés

como respuesta subsiguiente a un trauma o incidente critico, es un “reajuste
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psicolégico” que ha sido clasificado como “desahogo” de la tensién generada por el
incidente” (FIRC, s.a.:49). Para finalizar el manual, se incluye un glosario de términos

empleados.

La Cruz Roja Ecuatoriana hace uso del Manual de Gestibn de Riesgos y
Preparacion para desastres, para la capacitacién a los voluntarios. Este texto abarca
los conceptos y el proceso que se realiza en la gestién de riesgos, incluye también un
apartado dedicado a los Primeros Auxilios Psicoldgicos, en donde se presentan los
principios que guian las intervenciones, ademas se exponen las reacciones de los
afectados en tres fases: de impacto, de reaccion y de reorientaciéon. El procedimiento a
llevarse a cabo, hace un énfasis en el auto cuidado del asistente, sin embargo, no se

proponen conceptos ni técnicas para guiar las intervenciones.

El departamento de Salud Comunitaria de la Sede Central de la Cruz Roja
Ecuatoriana, desarroll6 un triptico titulado “Apoyo mutuo para los/as voluntarios/as”,
enfocado principalmente en el auto cuidado de los voluntarios que integran la
institucion. En una de las secciones se incluye un acapite titulado “Primeros Auxilios
Psicolégicos”, el mismo que incluye una serie de 10 pasos que guian una intervencién

en PAP, los mismos que se presentan a continuacion:
1. Entre en contacto con la persona afectada, ofreciéndole apoyo inmediato.

2. Persuada a la persona afectada que se aleje de la situacion que le provoca

tension.

3. Si por algun motivo debe ausentarse, no la deje sola; verifigue que otra

persona la acompafie.
4. Protéjalo de los curiosos y de los medios de comunicacion.
5. Preguntele con cautela: ¢,qué paso6?, ¢como se siente?
6. Permitale hablar sobre su experiencia, preocupaciones y sentimientos.

7. Indague qué significa la crisis para éllella y evalle sus sentimientos y
necesidades sobre aspectos basicos de la vida: comer, dormir, proteccion, familia,

labores, estudios, etc. Esto permite recuperar el control sobre la vida.

8. Asegurele a la persona que su reaccién es normal y que la mayoria de las

personas en su situacion se logran recuperar.
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9. Analicen en conjunto las posibles soluciones y aliéntelo a utilizar sus propias
habilidades.

10. Motivelo a tomar decisiones, si la situacion lo amerita.

11. Consiga que recobre la confianza en si mismo y despidase atentamente al

finalizar la intervencion.

Tras el recorrido realizado por los textos empleados en la Cruz Roja
Ecuatoriana para la capacitacion a sus voluntarios en el tema de Primeros Auxilios
Psicologicos, es posible decir que la institucion cuenta con una herramienta como
referencia en este tema, mencionando los aportes de algunos autores que han
realizado algunas investigaciones en el tema. Sin embargo, no se presenta un modelo
general base del cual puedan partir especificaciones de acuerdo a la naturaleza de las
intervenciones que son realizadas por el personal de asistencia que labora para la
institucion. Se enlistan también una serie de técnicas para guiar las acciones que se
realizan durante las intervenciones en Primeros Auxilios Psicol6gicos, no obstante,
éstas no se hallan sistematizadas y aparecen como generalidades. Es por esto, que se
torna necesario el contar con un modelo general que incluya los Primeros Auxilios
Psicologicos como un eje que atraviese las diferentes labores de asistencia que el
personal de Cruz Roja realiza y que ademas, sea adaptable a los contextos en los
cuales los voluntarios deben asistir. A manera de un protocolo claro, guiado mediante

la ejecucion de pasos y la persecucidén de metas concretas.
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Capitulo IV: Lineamientos de intervencidn en crisis de primera
instancia.

4.1. Principios del protocolo

Luego del andlisis realizado en el capitulo precedente, y teniendo claro que
Unicamente el 2% de los voluntarios conocen uno de los pasos de intervencion en
Primeros Auxilios Psicologicos, se ha desarrollado una propuesta que pudiera ser
utilizada en Cruz Roja para la preparacion de sus voluntarios. Este denominado
protocolo de Primeros Auxilios Psicologicos, se sustenta en los principios que constan

a continuacion:

1. Los Primeros Auxilios Psicolégicos son una guia fundamental en situaciones
de desastres. Al ser una practica enfocada en buscar la solucién a la crisis causada
por la situacion tragica y al ser intervenciones cortas, cobran especial importancia en
la asistencia en situaciones de desastre, ya que pueden brindar una guia de aquello
gue se debe realizar en dichos escenarios, bridando objetivos de intervencion y pasos
a seguir, los mismos que mediante su ejecucion proporcionan bienestar en los
afectados, y permiten a los asistentes humanitarios ayudar a las victimas de forma

cdlida y eficaz.

2. Los Primeros Auxilios Psicologicos estan basados en el trabajo cooperativo.
Las acciones humanitarias realizadas por Cruz Roja Ecuatoriana son efectuadas en
contextos de crisis, emergencia, reconstruccion y desarrollo y, al ser un trabajo en
equipo, implica preparacion por parte de los miembros de la institucién. En este caso,
por parte de los voluntarios para desarrollar su rol de forma adecuada, se requiere la
preparacion de distintas capacidades y habilidades; en este punto las capacitaciones
en Primeros Auxilios Psicoldgicos son esenciales para cumplir con el rol de ayuda, ya
gue brindan las herramientas necesarias para asistir en situaciones criticas que
provocan sufrimiento, y al ser intervenciones cortas, eficaces y sencillas proporcionan
apoyo psicolégico, reducen el riesgo de mortalidad, permiten realizar un seguimiento y

enlazar con fuentes de asistencia especializada.

3. Los Primeros Auxilios Psicolégicos pueden ser realizados por una variedad
de profesionales en distintas éareas (voluntarios, maestros, bomberos, policias,
psicélogos, orientadores, etc). Debido a su aplicacion flexible que puede ser adaptada
a cada escenario, grupo humanitario asistencial y contexto cultural en el que se

desarrolle; también al ser una practica que no requiere conocimientos previos en
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Psicologia, brinda las facilidades para su aprendizaje y preparacion. Por tanto, los PAP
pueden ser realizados por distintos profesionales en la mayoria de las areas cuando

se presenten situaciones de crisis.

4. Los Primeros Auxilios Psicolégicos proporcionan las herramientas
necesarias para intervenir en situaciones con diversidad cultural. Las diferencias
culturales tienen importancia en la ayuda humanitaria por la influencia de como se vive
el hecho critico, las distintas respuestas individuales y la forma de tramitar el
sufrimiento psiquico propio de cada individuo y de cada comunidad. Por tanto, se
evidencia la ayuda humanitaria debe ser brindada desde una posicion de respeto
hacia los distintos grupos culturales con los cuales se realice la asistencia,
interactuando y considerando todas las acciones de dichos grupos como validas e
importantes. El entendimiento de la cultura local y las tradiciones de cada lugar
contribuirdn para crear respuestas efectivas por parte del voluntario ante la crisis y
mejoraran la comprension de los riesgos y beneficios de actuar como agentes de

cambio.

5. Los Primeros Auxilios Psicoldgicos seran realizados tanto con las victimas
primarias como secundarias en la situacion de crisis. Dadas las condiciones de la
asistencia, ésta diferira entre los dos grupos de afectados, siendo las victimas directas
prioridad en la intervencion. En todo caso, la labor del voluntario sera la de ayudar al
mayor nimero de afectados teniendo en cuenta las condiciones presentes en cada

escenario.

4.2 Objetivos del protocolo.

El presente protocolo de Primeros Auxilios Psicolégicos tiene como objetivos

los siguientes:

1. Presentar un conjunto de herramientas sistematizadas que puedan ser
utilizados en la intervencion en crisis a manera de Primeros Auxilios Psicoldgicos, el
mismo que tiene como caracteristica principal su facilidad al momento de ser

empleado, ya que no se necesita conocimientos previos en Psicologia.

2. Proporcionar pasos y técnicas de Primeros Auxilios Psicologicos que sean
facilmente comprensibles y adaptables a las distintas crisis y de esta manera, formular
un proceso de intervencion que resulte efectivo y que brinde flexibilidad al momento de
ser utilizado, es decir, que pueda ser adaptado de acuerdo al voluntario, victimas y

contexto cultural en el que sea realizada la intervencion.
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4.3 Atencién de Primeros Auxilios Psicoldgicos realizada por
voluntarios.

A continuacion, se presenta el modelo de cinco pasos de Primeros Auxilios
Psicoldgicos propuesto por Slaikeu (1996), a manera de diagrama, permitiendo de
esta manera comprender la préactica de intervencién en crisis de primera instancia de

forma unificada. El Diagrama 1 est4 dividido en:
- Objetivos de Primeros Auxilios Psicolégicos
- Pasos de Primeros Auxilios Psicoldgicos.
- Contenido de cada fase: Objetivo y lo que se debe realizar en cada fase.

Cada fase de Primeros Auxilios Psicolégicos estd identificada con un color
especifico, y a su vez se conecta con la siguiente fase mediante flechas que

indican el siguiente paso a seguir.

Posteriormente, se presenta un diagrama para cada paso de intervencion en
PAP, en los cuales se detallan las acciones a seguir en cada paso. Para el primer
paso corresponde el Diagrama 2 y de esta manera hasta el Ultimo paso que lleva el

namero 6. Estos diagramas estan divididos en:
- Paso de intervencion en PAP.
- Obijetivos de cada paso.

- Acciones especificas que deben realizar los asistentes en cada uno de los

pasos.

- Recomendaciones de lo que se puede hacer en casos dificiles, o cuando la

persona no desea ser ayudada en ese momento.
- Técnicas de comunicacion.

Al igual que en el Diagrama 1, cada uno de los gréficos correspondientes a las cinco

fases de intervencion, seran identificadas con un color especifico.
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DIAGRAMA 1

PRIMEROS
AUXILIOS
PSICOLOGICOS

Objetivos

1. Proporcionar
apoyo

2. Reducir la
mortalidad

3. Enlazar con
fuentes de
asistencia

P = = = e e e e e = ==y

| PASOS I
LR E R
R 2 -
| PASO 1: Establecer contacto |
S S A g g |

PASO 2: Dimensionar el

problema 1

---------- 1
PASO 3: Analizar posibles /

1
1
: soluciones

1 PASO 4: Asistir en la ejecucion
: de acciones concretas

Objetivo: que la persona se sienta comprendida, aceptada, apoyada. Reactivacion de las habilidades de
resolucion de problemas.

éQué se debe hacer?: escuchar de manera cuidadosa, reflejar sentimientos y hechos. Comunicar aceptacion.
1. Presentacion 2. Identificacion por nuestro nombre 3. Invitar a la persona a hablar 4. Informar5. Escuchar los
hechos y sentimientos 6. Sintetizar/reflejar los hechos y sentimientos 7. Efectuar declaraciones empdticas 8.
Mostrar interés por comunicarse

Objetivo: determinar: necesidades inmediatas y necesidades posteriores. Enlazar con fuentes de asistencia:
necesidades basicas y especializadas.

éQué se debe hacer?: evaluar las dimensiones y las caracteristicas del problema en tres tiempos: pasado,
presente y futuro. 1. Preguntar acerca del pasado inmediato: los acontecimientos que dieron lugar al estado
de crisis, y las fortalezas y debilidades de la persona, CASIC. 2. Preguntar acerca del presente: ¢quién?, iqué?,
é¢donde?, icuando?, écomo? de la situacidn presente de crisis, CASIC. 3. Preguntar acerca del futuro:
decisiones inminentes: para esta noche, dia siguiente, fin de semana, los proximos dias/semanas. Técnicas de
clarificacion: repetir palabras clave, reafirmacion, método directivo.

Objetivo: Identificar una o mas soluciones para las necesidades inmediatas y posteriores.

éQué se debe hacer?: Alentar la Iluvia de ideas, trabajar de manera directa por bloques y establecer
prioridades. 1. Preguntar qué es lo que la persona ha intentado hasta ahora. 2. Reforzar y animar 3. Examinar
que es lo que persona puede/podria hacer ahora 4. Proponer nuevas alternativas. 5. Resumir

Objetivo: ejecutar soluciones inmediatas, planteadas para satisfacer necesidades inmediatas.

éQué se debe hacer?: orientar y guiar hacia las metas, ayudar a ejecutar acciones para manejar la crisis. 1. Si:
a) la mortalidad es baja y b) la persona es capaz de actuar en su propio beneficio. ACTITUD FACILITADORA. 2.
Si: a) la mortalidad es alta y b) la persona no es capaz de actuar en su propio beneficio. ACTITUD DIRECTIVA.

Objetivo: asegurarse de la retroalimentacion en las tres submetas de PAP: el apoyo recibido, reduccién de la
mortalidad, culminacién del enlace con otros recursos.

¢éQué se debe hacer?: establecer un convenio para recontactar; evaluar los pasos de accidn, verificar el proceso.
1. Especificar un procedimiento para que el asistente y la persona afectada se contacten posteriormente,
especificar como se realizara esta accion. 2. Se verifica si las necesidades inmediatas han sido satisfechas con las
soluciones inmediatas. 3. Si lo antes descrito NO se cumple, se realiza una pausa y se regresa al paso 2 (Examinar
las dimensiones del problema).
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con gestos y
movimientos, como cuando esta hablando. En algunos
movimiento de sus
persona podemos poner nuestra
mano en su hombro o sostener su

mano, estos gestos dan seguridad y

manos, 0jos,
extremidades,
cabeza.

€asos es necesario que toquemos a la

< ella para conseguir el segundo paso de este proceso.
Implica tomar conciencia de cémo vive la persona lo
que le ocurre en ese momento. Ayuda a que la persona
perciba nuestra comprension. “Es importante para mi
porque es obviamente importante para usted”. “No. Yo
no puedo saber con exactitud como se siente sin

manejo la situacion la vez anterior?. ¢ Qué es lo que
estd sintiendo en este momento? ¢Puede
compartir conmigo lo que estd pensando en este
momento?". "Es importante que yo comprenda lo
que usted esta diciéndome, podria explicarme una

¢Qué no se debe hacer?: contar tu Fingir atencidn, mirando a la persona mientras se DIAGRAMA 2
_ —-1 "propia historia", ignorar los sentimientos > plenlsa en |°tra;|°°sas" .Da(; C‘I’nlsews 5°br‘?d°°dm°|
o hechos. iuzgarotomar Dartido. resolver el problema sin are.aoportunl ad a a
persona de descargarse emocionalmente. Cambiar
de tema cuando se sienta aburrido o incomodo.
Objetivo: que la persona se sienta comprendida, Comparar. Evite asumir que algo sucede, si tienen
aceptada, apoyada. Reactivacién de las habilidades de ! ) ] 1 dudas pida clarificacion acerca del tema.
lucién d bl I Después de realizar los pasos |
resolucion de problemas. : 3y 4 si la persona no habla !
| sobre lo sucedido se :
. ) h )
éQué se debe hacer?: escuchar de manera cuidadosa | g ' re;:omlenda reoglresaralpasczl X
. . . .. - ara recoraar que nuestra
(comunicacién verbal y no verbal) reflejar sentimientos y : ?/nte‘r:cién os ayudai 1
hechos. Comunicar aceptacion. __ S N 5. Escuchar los hechos y sentimientos: hay una serie
AN y- de elementos que indican que estamos escuchando
. N ] . . =
* 3. Invitar a la persona a hablar: indagar para prestar ayuda: como mirar a la persona, asentir con las pestafas,
1. Presentacién: identificar nuestro rol, hacer explicito ¢Cémo puedo ayudarle? ¢Qué le ha ocurrido? gesios faciales a;otr)descj:on ‘:I me.niaje,quesrecllctj)lmos,
nuestro rol e institucion a la que pertenecemos. . o postura que debe en(i ar.n ere:.. "on| 0s ¥
4. Informar: de todo aquello que contribuye a disminuir la murmuraciones del tipo "mm,mm, "aha", sonidos
2. Identificacién por nuestro nombre: mencionamos p ansiedad  por  desconocimiento. ¢Qué  informacion | exclamatorios, contenciones de aliento, etc.
nuestro nombre. Vamos a preguntar y utilizar el nombre de proporcionar, en qué cantidad y detalle y en qué momento? )
la persona afectada para dirigiros a ella. "Yo soy son cuestiones que nos planteamos. Buscar el lugar y 6. Normalizar: mencionar a la persona que sus
voluntario/a de Cruz Roja Ecuatoriana mi nombre es... estoy momento oportunos, ser sensibles a las necesidades de emociones y sentimientos son reacciones esperadas
aqui para ayudarle". "Cual es su nombre?". informacién, procurar suministrar informacion util, ser ante un suceso de crisis, esto ayudara a que se
descriptivos, ser especificos y comprobar que la informacion sientan mas tranquilos.
e e — e ————— se ha recibido adecuadamente.
-~ =~ N
| 1/ sjalfinalizar el primer paso la persona se | e -
1 Recordar: la 1 + istente e incémoda ante | 1 X . . | v
1 T |1 Mmuestra resistente e Incomoda ante la \ I Después de realizar el paso 7 si la persona se muestra .
| comunicacion :: intervencién, podemos preguntarle si le 1 : hostil ante nuestra intervencion se recomienda | 7. Sintetizar/reflejar los hechos y sentimientos:
' verbal es aquella ustaria continuar conversando en otro ! 1 ’ L . :
i q T . i | regresaralpasoSvé. 1 Repeticién del mensaje de la otra persona, ayuda a
1| que se manifiesta 1! momento, y recordarle una vez mas nuestro | Sm—— oSO . . .
| ] 1" nhombre v rol ; = ~==<=<._| centrarse en el contenido del mensaje, repetir
mediante palabras, |~ _ . - . "
: do habl —— Sl el palabras clave. Reflejo: "Puedo escuchar su
cuando habla o : PP . e ¢
;o N - ; 8. Efectuar declaraciones empaticas: sintonizar con la dolor/frustracion/miedo". "Esto es lo que estoy
1 grita; la 9. Mostrar interés por comunicarse: persona afectada nos permite mostrarnos como escuchando, estoy entendiendo lo que estd
1 icacié frases como “¢Puede compartir i i ’ - . .
, comunicacion no e < » p . . agentes interesados por su estado y dispuestos a tratando de decirme?". "Cuénteme mas sobre
conmigo lo que estd pensando en este i i . .
: verbal es aquella gt ?"q ! tp ; ayudar en la actual situaciéon. Nos ayuda a conectar con esto". "Aytdeme a entender". Realizar preguntas:
ifi momento?”. Los gestos y posturas ili iri ; . 2
, que se manifiesta . g : yp la otra persona y nos facilita seguir interactuando con P ";Se ha sentido de esta forma antes?". "¢Cdmo
1 son importantes. Mirar a la persona <
1
1
1
1
1
1
1
1
1

generan confianza. Dar control
calmante a una situacién intensa.

embargo estoy tratando de entender mas sobre sus
sentimientos y problemas”.

vez mas por favor?".
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Necesidades Necesidades

| PASO 2 lmesionarlprolema
]

£Qué no se debe hacer?: hacer juicios de especializadas: bisicas:

| d idades basi hospitalizacién, alimento,
valor, no atender necesidades basicas, atencion vivienda,
hacerse cargo de todo sin contar con los psicolégica refugio.

restablecimient
o de contactos

recursos necesarios.

Objetivo: determinar: Necesidades
inmediatas. Y Necesidades posteriores.

familiares

DIAGRAMA 3

¢Qué se debe hacer?: evaluar las dimensiones
y las caracteristicas del problema en tres
tiempos: pasado, presente y futuro.

N\ 7

Enlazar con fuentes

de asistencia

Atencidn ala

Preguntas que sirven para determinar la prioridad
de la intervencion: ¢Qué es lo que preocupa a la
victima en este momento?, ¢Por qué la victima
entrd en crisis en este particular momento?, ¢Cual
de todos los problemas que se presentan en este
momento es el qué necesita una atencidn
inmediata?, ¢Cual de los problemas que se
presentan en el actual momento representaria un
dafio considerable si no es solucionado
inmediatamente?, ¢Cudl de los problemas debe ser
tratado antes que los otros puedan ser resueltos?,
éCual de los problemas puede ser resuelto en el

v comunicacién verbal y no Fr=-=—=-=-== 1
> verbal I suicidio :
. . DR . 1 oS
1. Preguntar acerca del pasado inmediato: | .- , homicidio |
determinar : 1)el/los acontecimiento/s que dieron - [‘

lugar al estado de crisis: équé ocurrid?, écuales
fueron los hechos que ocurrieron previos a la crisis?.
2) las caracteristicas de las capacidades, fortalezas y
debilidades de la/las personas: épor qué la persona
no puede enfrentarse a la crisis ahora?

Conductual: trabajo, patrones de suefio, uso de drogas,
dieta: ¢ha tenido un empleo estable?, ¢ha tenido
dificultades para dormir?, éconsume algin tipo de
sustancia?, ¢ha atravesado por dificultades econémicas?
Afectivo: sentimientos, emociones, trastornos
depresivos: ése ha sentido asi antes?, ¢qué ocurrié cuando
usted se sintié de esta manera?, équé hizo para no sentirse
asi? Somatico: funcionamiento fisico, enfermedades, uso
de medicinas: éha tenido algun problema con su salud?,
¢toma medicamentos con frecuencia?, éposee alguna
capacidad especial?, ¢ha sido diagnosticado con alguna
enfermedad grave? Interpersonal: calidad y cantidad de
de las relaciones familiares y sociales: écon quién vive?,
itiene amigos?, itiene familiares cercanos?
Cognoscitivo: pensamientos, creencias, actitudes: ¢cémo
se manejaron situaciones similares en el pasado?, équé
actitud tuvo usted frente a la situacion?, équé piensa usted
de la forma en coémo resolvid la situaciéon?

-

écuando?, écdmo? de la situacion presente de crisis.

Evaluar: 1) Recursos internos. 2) Recursos externos 3) Mortalidad

I
2. Preguntar acerca del presente: ¢quién?, équé?, &dc’)ndeﬂ ]
1 !

!
U

f

A

menor tiempo

Conductual: ¢cémo la crisis ha afectado la rutina diaria?, équé
lo que usted necesita de mi en este momento?, équé es lo que m
le preocupa?

Afectivo: iqué es lo que usted siente?, cuando usted piensa sob

sustancia?, ¢necesita medicamentos regularmente?
Interpersonal: icudl es el impacto/consecuencia de la crisis en
vida familiar?, équé es lo que mas le preocupa con respecto a
familia?

sucederle?, équé piensa usted con respecto a la situacién actual?

es
as

re

eso, ¢como se siente?, hay algo que le atemorice/frustre/moleste?
Somatico: ¢ha comido/bebido?, éestd bajo la accién de alguna

la
su

Cognoscitivo: ¢alguna vez ha pensado que algo asi podia

problemas?

ayuda de la forma mas urgente y efectiva?

posible?
¢Con qué recursos se cuenta para dar solucion a los

¢Coémo puede el voluntario/asistente prestar su

3. Preguntar acerca del futuro: decisiones
inminentes: para esta noche, dia siguiente, fin de
semana, los proximos dias/semanas. ¢Puede
decirme algo mas sobre eso?, équé es lo mejor/peor que

podria pasar dentro de los préximos dias?

Técnicas _de Clarificacion: Repetir palabras clave:
enfatizar en una cierta palabra que indica un sentimiento,
pensamiento y se anima a la persona a explicarlo.
éImpotente?, étriste?, éabandonado?, teme por la seguridad
de su familia?

Reafirmacion: reformular algunas frases que la persona ha
dicho. “No tengo dinero para pagar las cuentas! - Entonces
usted estd diciendo que atraviesa por problemas financieros”
Método directivo: dar a conocer a la persona afectada que
el interviniente se halla confundido o no entiende lo que esta
diciendo y solicita una explicaciéon.” Yo no puedo saber
exactamente lo que usted siente, pero estoy tratando de
entender mas acerca de sus
preocupaciones/sentimientos/pensamientos, es muy
importante lo que usted estd diciendo, épodria aclararme un
poco por favor?”
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| DIAGRAMA 4

1 éQué no se debe hacer?: Permitir que la Mostrarnos impacientes ante los silencios en la
» .z . .
i persona mantenga una vision fatalista de las | conversacion, cambiar de postura bruscamente, no mirar
I - . . soluciones, dejar obstaculos sin examinar. a los ojos a la persona. Emitir juicios de valor sobre las
Objetivo: Identificar una o mas soluciones para . . . P

. . . . Tolerar una mezcla de necesidades. soluciones brindadas por la persona “Cémo no se le
las necesidades inmediatas y posteriores. o . e
ocurre nada mas, si es obvia la solucion”.

éQué se debe hacer?: Alentar la lluvia de ’
ideas, trabajar de manera directa por bloques
y establecer prioridades.

Si es que no se obtienen ideas sobre la
resolucién del problema se recomienda
resumir lo comentado en el paso 2 acerca del
presente, pasado y futuro inmediatos, con
frases como: “recordemos que una de sus
fortalezas es...., usted tiene amigos cercanos
1. Preguntar qué es lo que la persona ha e que pueden ayudarla, y familiares que estan

intentado hasta ahora: en este acercamiento e pendientes de usted, porque no pensamos en

. S~ 2 -, alguna solucién en este momento, yo le
podemos repetir la frase del paso 2: “éCudndo Z_ _ - — — & \ Y
\  ayudare a encontrar alguna”.

A

2. Reforzar y animar: las ideas que brinda la persona en
ese momento. “Le ayudare en este momento, usted
esta tomando las cosas muy bien”. En situaciones de
crisis el recurso para animar a la persona son los
halagos, estos no deben ser exagerados y deben estar

[ERp R ——

[ g

usted hizo eso que sucedio? ¢Fue de ayuda la vez hN - ,// acorde con los esfuerzos de la persona, recordemos la
anterior?”, para recordar y alentar a la persona a TTTTTTTTTTT TS - habilidad empdtica que se practico en el primer paso.
seguir hablando. “éPuede compartir conmigo lo >
que esta pensando en este momento?”. o T TTTTTT T T mm e e RN

,  Dirigir: adoptar una actitud de 1

: seguridad y control en lo que pedimos. :

1 Informar de la importancia de nuestra 1

' instruccién. )
5. Resumir: a manera de cierre en este paso se S - - -———__ ::::
proporcionan todas las ideas que ha brindado la STl
persona y se refuerzan. “¢Qué opina de lo que ; 3. Examinar que es lo que persona puede/podria hacer
le hemos comentado hasta este momento? 4. Proponer nuevas alternativas: un  nuevo ahora: enfocarse en las necesidades inmediatas, para
Estamos tratando de generar opciones en este comp.ort?,miento de la persona con respecto al problema, luego pasar a las secundarias. La persona debe
momento. ¢Cudl de estas ideas podria funcionar redefinicién del problema, asistencia amblental externa. Se proporcionar algunas ideas sobre lo que puede hacer,
para usted?”. Es importante que la persona se deben. tener en cuenta aquellas soluciones que parecen J recordar lo mencionado acerca de los recursos
sienta escuchada en todo momento y <+ .compl{cadas para_l'a persona pero que proporcllonan alivio personales y sociales del paso 2. “De todos sus
comprendida, el resumen de sus ideas ayuda a |nmed.|ato, también se observan los obstdculos para problemas cual es el que mas le preocupa en este
fortalecer la relacién de confianza entre el cumplirlas. Frases como: “éQué le ha llevado a tomar esta momento”. También se analizan las ganancias y pérdidas
asistente y el afectado, y brinda unidad al decis.ién? éDe qué f)tra forma p?dria.w actuar par’a...? de las soluciones con frases como: “4Qué es lo peor que
mensaje de la persona en momento de crisis, Confﬂderemos tan ,SO|O que pasaria si usted.. ¢Como podria ocurrir? ¢Qué es lo mejor que podria ocurrir?”.
ademds de identificar un objetivo que puede ser pref|lere que...? éQU'_E otra cosa podemos hacer por usted? “Qué cree que es lo mas apropiado para usted en esta
realizado sin en ese momento. éQué le parece esta idea/plan?” situacion”.




!

éQué no se debe

Objetivo: ejecutar

necesidades inmediatas.

soluciones
inmediatas, planteadas para satisfacer

hacer?:

facilitadora no es decir lo que la persona debe
hacer, no se debe crear dependencia entre el
interviniente y la persona afectada.

la actitud

éQué se debe hacer?: orientar y guiar hacia las

Si: a) la mortalidad es alta y b) la persona no es
capaz de actuar en su propio beneficio

Actitud directiva

“hablamos” —“yo puedo actuar en tu

beneficio N

Se establece un contrato para la accion que

comunitarios. Los rangos de accion van

metas, ayudar a ejecutar acciones para
Fomentar la independencia manejar la crisis
rd - T -.’- ----- = \\
/l La evaluacién de estos 1
1
. . . 4
Si: a) la mortalidad es baja y b) la persona es R aspectos son el resultado
. - s sial 1
capaz de actuar en su propio beneficio o=~ -, delospasos2y3;siainno .
1 se tiene certeza de los
: mismos, se recomienda : ¢
I regresar a los pasos 1
1
\ anteriores. ,’
. eops ~
Actitud facilitadora iinieleieiekelelekale -7
, _-———m—m——_——————— -~
' ; ini ; \
“hablamos” “ty actlias” —e———==" El interviniente tiene un rol \
> T~ pasivo a manerade guiaenla 1
=~ ejecucién de las soluciones :
Se establece un contacto entre el ! )
I establecidas en el paso 3. Es |
i ini i 1 . 1 . . -
interviniente y el paciente. Los rangos de , el paciente el responsable de puede incluir a la familia y recursos
accién van desde la escucha activa hasta el 1. llevar a cabo las acciones. /I
~ -

dar consejos.

IMPORTANTE!

El contrato establecido

confidencialidad durante el
fundamental.

desde la movilizacion activa de recursos hasta
el control de la situacion

involucra al
asistente y a la persona afectada y la
proceso es

DIAGRAMA 5

Enlazar con fuentes de asistencia
que cubran las necesidades
especificas

Letalidad: la persona es un
peligro para si misma, para
~ el interviniente o para los
otros.

—-—— - -

El interviniente toma una
N.  decisién por la persona, puesto
que ella no puede hacerse cargo
de si misma o de quienes le
. rodean.

P —
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Si lo antes descrito NO se

cumple, se realiza una

pausay se regresa al paso 2

(Examinar las dimensiones
del problema) y continuar

desde esa fase la

intervencién nuevamente.

~

~

~

~

il e

-

Paso 5: Seguimiento

Objetivo: asegurarse de la retroalimentacion en las
tres submetas de PAP: el apoyo recibido, reduccién
de la mortalidad, culminacién del enlace con otros
recursos.

éQué se debe hacer?: establecer un
convenio para recontactar; evaluar los
pasos de accion, verificar el proceso.

1. Especificar un procedimiento para
que el asistente y la persona afectada
se contacten posteriormente,
especificar como se realizara esta
accion.

2. Se verifica si las necesidades
inmediatas han sido satisfechas con las
soluciones inmediatas propuestas, y la
accion concreta que se acordg, y si se
realizé el enlace para las necesidades
inmediatas, la intervencion finaliza.

DIAGRAMA 6

éQué no se debe hacer?: Dejar
detalles al aire, o asumir que la
persona continuara la accién del
plan por si mismo. Dejar la
evaluacién de lo que se puede
hacer a otra persona.
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4.4 Remision

Se debe recordar que una de las metas que se plantean para los Primeros
Auxilios Psicolégicos es precisamente la de “enlazar con fuentes de asistencia”
(Slaikeu, 1995: 110). El enlace de las personas afectadas con las fuentes de
asistencia, es una accion que comprende la evaluacion y la determinacion de las
necesidades que la victima tiene; éstas pueden comprender distintos aspectos de la
integridad de la persona, como por ejemplo el aspecto fisico, psicoldgico, legal, etc.
Los intervinientes, quienes son los encargados de realizar la valoracion de las
necesidades de las personas mediante las intervenciones, tienen la labor de vincular
con centros especializados que proporcionen el apoyo y la ayuda necesaria a las
personas, cuando las necesidades de las mismas excedan la capacidad de respuesta,

tanto de los intervinientes como del organismo para el cual prestan sus servicios.

En lo concerniente a la practica de los Primeros Auxilios Psicolégicos, dado
que ésta es una practica de primera instancia, se atienden las necesidades prioritarias
de los afectados en relaciébn al suceso critico. Sin embargo, a lo largo de las
intervenciones, pueden ser manifestadas necesidades mucho mas profundas y que
requieren, no solo una atencién especializada, sino también tratamientos a largo plazo
como para evitar consecuencias nocivas. En este sentido, la remisién se refiere a la
derivacién de personas afectadas hacia organismos que brindan ayuda especializada
en los aspectos que se manifiestan las necesidades de las victimas. Ejemplo de ello

son los hospitales, centros terapéuticos, organismos legales, etc.

Con el objeto de determinar la naturaleza de las necesidades que deben ser
atendidas en las personas afectadas, es fundamental que los intervinientes tengan
claros cuéles son los criterios que determinan el limite de su asistencia. De manera
gue, la capacitacion, la experiencia y la sensibilizacién del personal de asistencia
juegan un rol primordial en esta actividad. En la mayoria de los casos, los organismos
gue se encargan de socorrer a victimas, actian en atencion pre hospitalaria, entonces
deben contar con una red de apoyo que se encargue de la atencion y el manejo

posterior de las victimas.

82



4. 5. Consideraciones éticas

El protocolo de intervencion en crisis, esta regido por los siguientes principios
éticos. Segun Juan Manuel Cobo, autor del texto Etica profesional en ciencias
humanas y sociales, la ética profesional se refiere a “los criterios profesionales
aportados por la ciencia o disciplinas cientificas, que ha de aplicar el profesional o,
conocidos desde la experiencia sobre usos correctos, usos incorrectos y abusos de
conocimientos y destrezas profesionales en el ejercicio de la profesion.” (Cobo, 2001:
30).

Los aspectos éticos para aquellos profesionales y/o paraprofesionales™ que

brindan asistencia a personas en estados de crisis son los siguientes:

- Su labor presenta obligaciones que el profesional tiene para si mismo y
para quienes brinda un servicio. Las personas a quienes prestan la
asistencia son seres humanos que se hallan en un estado de
vulnerabilidad, desequilibrio e inestabilidad, el mismo que podria dar lugar a
conductas negativas o el aprovechamiento de la fragilidad de estas
personas (Kanel, 2007: 31).

- El interviniente deber ser consciente que él actuara como un mediador o
facilitador en el proceso de Primeros Auxilios Psicoldgicos.

- El interviniente debe poner especial cuidado en sus actitudes,
pensamientos y palabras y ademas tener claras las metas de su
intervencion.

- El bienestar de las personas no es solo el fin Gltimo que guia el proceso,
sino también un factor que compete a las acciones que se realizan para
lograr una intervencion en la cual las personas en crisis logren encontrar y
movilizar recursos propios para organizar y elaborar la situacién
desestabilizadora.

- Es importante que el interviniente se vuelva consciente de sus propios
recursos (conocimientos y habilidades propias y adquiridas a lo largo de su
formacion como asistente en situaciones de crisis) y limitaciones y de esta
manera conducir con eficacia sus intervenciones.

- La capacitacion tanto tetrica, técnica y practica del personal de apoyo en

intervencion en crisis de primera instancia, el contar con informacion y

10 Paraprofesionales: asistentes, voluntarios o trabajadores que brindan servicios en equipos

multidisciplinarios o en instituciones sin fines de lucro, los mismos que ayudan en la labor de asistencia a
los profesionales en situaciones de crisis. (Kanel, 2007: 32).
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herramientas claras y actuales, incidirhd en gran medida en las formas de
llevar a cabo las intervenciones. .

- Los asistentes deben mantener claro el rol que cumplen dentro de la
comunidad o con respecto a las personas a quienes prestan sus servicios.

- La confidencialidad es un valor ético que atraviesa cualquier tipo de
intervencion y de asistencia a personas en situaciones de crisis. La
confidencialidad salvaguarda la informacion que el asistido confia al
asistente, pues existe un acuerdo tacito entre ambos en el sentido en que la
informacion proporcionada no puede ser divulgada ni utilizada de ninguna
manera, a menos que el asistido, duefio de la informacién lo autorice, o
para prevenir dafos a la persona asistida como a quienes se encuentran a
su alrededor. De esta manera, se garantiza la integridad y la privacidad del

afectado.

4.6 Principales desafios y retos en la investigacion realizada.

Al finalizar esta disertacion y luego de haber realizado la investigacion
correspondiente, quedan algunos desafios para Cruz Roja, que son importantes

considerarlos:

1. Es fundamental realizar una sensibilizacion ante la importancia de los
Primeros Auxilios Psicologicos en las actividades de asistencia de los voluntarios de

Cruz Roja Ecuatoriana.

2. Es necesario adoptar un modelo psicologico (general y especifico) en
intervencion en crisis de primera instancia que pueda cubrir las aéreas de trabajo de
los voluntarios, tomando en cuenta que no son personal especializado en el area

psicologica.

3. Es fundamental coordinar y ejecutar los talleres sobre PAP dentro de la

planificacién de las actividades de Cruz Roja Ecuatoriana.

4. Es necesario recolectar datos e informacién especifica acerca de las

necesidades de los voluntarios en la practica de Primeros Auxilios Psicoldgicos.
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Conclusiones

Una vez finalizada la presente disertacion, se ha podido llegar a las siguientes

conclusiones:

1. El desastre no debe ser considerado como un hecho aislado de ocurrencia
absolutamente fortuita, sino mas bien, como un factor resultante de la combinaciéon de
otros: amenaza, vulnerabilidad, tanto social como psicosocial, y riesgo. También es
relevante mencionar que el conocimiento de los factores que tienen lugar al momento
de un desastre permite la construccion de planes de accion en cuanto a la prevencion

y el manejo de los mismos.

2. Las situaciones de crisis son eventos de tipo estacional que exceden las
capacidades de respuesta de los individuos para hacer frente a la situacién y por lo

tanto se tornan desequilibrantes.

3. Se han propuesto modelos de intervencidn en crisis de primera instancia, los
mismos que buscan el restablecimiento de las funciones y la productividad de los
individuos, con el objetivo de dar pautas que sirvan de guia para una adecuada

tramitacion de la crisis.

4. Los resultados arrojados tras la aplicacion del instrumento de evaluacion,
muestran que el 87,9% de los encuestados consideran que las situaciones en las que
intervienen como personal de apoyo de la Cruz Roja Ecuatoriana, requieren de
conocimientos en Primeros Auxilios Psicolégicos. Sin embargo solo el 2% conoce al
menos dos pasos de este modelo de intervencién en PAP, estos resultados revelan un
manejo precario en las fases de Primeros Auxilios Psicoldgicos, en situaciones de

crisis, rechazando parcialmente la hipétesis planteada inicialmente.

5. Cruz Roja Ecuatoriana cuenta con herramientas bibliograficas como
referencia en el tema de Primeros Auxilios Psicolégicos, sin embargo, no se presenta
un modelo general base del cual puedan partir intervenciones especificas o concretas

en el tema de intervencién en crisis de primera instancia.

6. Los voluntarios de Cruz Roja Ecuatoriana no cuentan con la informacion
necesaria para asistir en Primeros Auxilios Psicoldgicos y realizar intervenciones

adecuadas en situaciones de desastres.

85



7. Se articularon lineamientos de Primeros Auxilios Psicolégicos para la
asistencia en situaciones de crisis, herramienta que esta disefiada para su aplicacion
en las distintas acciones humanitarias que lleva a cabo la institucion. Dichos
lineamientos, contienen principios bésicos en la practica de Primeros Auxilios

Psicologicos y consideraciones éticas relevantes para intervenir en desastres.
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Recomendaciones

La practica de Primeros Auxilios Psicolégicos al encontrarse en constante
cambio y actualizacion requiere para su efectivo funcionamiento algunas

consideraciones.

» Es urgente que Cruz Roja adopte una politica clara sobre la importancia de
incluir los Primeros Auxilios Psicolégicos como parte de la formacién de sus

voluntarios.

» Es urgente que Cruz Roja adopte un modelo de intervencién en crisis de
primera instancia y que realice capacitaciones continlas acerca del tema, en
las cuales se refuercen conocimientos y se adquieran nuevas destrezas

Primeros Auxilios Psicolégicos, aplicando las fases de PAP y sus técnicas.

» Es necesario también presentar a los asistentes un modelo estructurado de
intervencion en crisis que proporcione acciones concretas en lo que a

Primeros Auxilios Psicoldgicos se refiere.

» Es fundamental realizar un seguimiento periddico de las capacitaciones y
talleres acerca de los Primeros Auxilios Psicolégicos, para incentivar la
profundizacion en el tema y generar aportes que permitan crear una red de

conocimientos sobre la intervencién en crisis.
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