PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE PSICOLOGIA

; a - DECLARACION y AUTORIZACION

Yo: GEMA FERNANDA URRESTA VALENCIA, con C.I. 040132926-3, autora del
trabajo de graduaciéon intitulado: “PREVENCION Y PRIMERA ATENCION A
VICTIMAS DE CRISIS SOCIAL Y CONTAGIO EMOCIONAL DESDE LA
PSICOLOGIA CLINICA.” Estudio en dos Familias Nucleares en un conjunto
Residencial en la ciudad de Quito, mayo-septiembre 2013, previa a la obtencién del
titulo profesional de PSICOLOGA CLINICA, en la Facultad de Psicologia.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacién que tiene la Pontificia Universidad
Catoélica del Ecuador, de conformidad con el articulo 144 de la Ley Orgénica de Educacion
Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del referido trabajo de
graduacién para que sea integrado al Sistema Nacional de Informacién de la Educacion
Superior del Ecuador para su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador a difundir a través de sitio
web de la Biblioteca de la PUCE, el referido trabajo de graduacion, respetando las politicas
de propiedad intelectual de Universidad.

Quito, octubre 2014

C.1. 040132926-3



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

FACULTAD DE PSICOLOGIA

DISERTACION PREVIA A LA OBTENCION DEL TITULO DE PSICOLOGA

CLINICA

“PREVENCION Y PRIMERA ATENCION A VICTIMAS DE CRISIS SOCIAL Y
CONTAGIO EMOCIONAL DESDE LA PSICOLOGIA CLINICA.
ESTUDIO EN DOS FAMILIAS NUCLEARES EN UN CONJUNTO RESIDENCIAL,

EN LA CIUDAD DE QUITO DE MAYO A SEPTIEMBRE 2013.”

NOMBRE:

GEMA FERNANDA URRESTA VALENCIA

DIRECTORA:

LIC. LIDIA LEW

QUITO 2014



Tabla de contenido

DEDICATORIA e ccsssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssassssssssssasas IV
AGRADECIMIENTOS .ciissmsmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssases \'
ABSTRACT aststssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssassssssssssssssassssssssssssassssssssssssssassssssssssssssassssssssssasas VI
INTRODUCCION . iiissusssmsmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssassssssssssssssassssssssssssasassssssses VII
LA CRISIS SOCIAL Y EL CONTAGIO EMOCIONAL .cevurirerrrrensessssessssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssss 1
1.1 Crisis: definiciones de los diferentes tipos de CriSiS........ccovieririeiieenienie e 1
1.2 LA CIISIS SOCIAL ..ttt nbe e nneas 19
1.3 Construccion y de-construccion de la vida cotidiana y la crisis social ...........ccc.cccuenee. 22
1.4 ;Qué es el contagio €MOCIONAI? ..........cc.eiiiiieie e 25
La INtErVENCION BN CriSiS.iitiistrirtririristristnesinessnesssesssessnesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssasssnsssasssans 28
2.1 Intervencion en crisis: primera instancia frente al desastre natural...............c.cccccovennne. 28
P = I AN o0} V{0 I o1 [0 oo o ISR 33
2.3 La Elaboracion del dUlo...........ccoveiiiiiiicee e 35
2.3 El Seguimiento terapBULICO.........ceiieieeieseesie ettt nre e enes 37
CAPITULO 3 aititscsmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssasasssssssssess 39
El manejo de 1a anguStia BN 18 CriSIS...uieeeeeerercrerissersssesessnessssescssessssessssssssssessssesssssssssssssssssssssssssssssassssanes 39
3.1. Técnicas y métodos de proteccion de la angustia frente a la Crisis. .........cccocvevvvvernenne. 39
3.2.  Una propuesta de prevencion y proteccion frente a desastres naturales.................... 43
3.3 TRABAJO PRACTICO ..ottt es ettt 50



CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES ... s s ssssssssssssssssas s

BIBLIOGRAFIA..



DEDICATORIA

Para mi esposo Isaac que ha sido el impulso durante la culminacion de esta disertacion, que

con su amor y su apoyo incondicional ha sido un gran apoyo y fuente de sabiduria.

Para mi hijo Esteban porque ningln sacrificio es suficiente para que el siga siendo el nifio

feliz y la luz de nuestra vida.

Ha mis padres Washo y Gema que han sido el apoyo constante, los pilares en momentos de

angustia y la fuerza para seguir con lo empezado.

A mis hermanos Paty, Juan, Maria Paula y Mateo, quienes han sido mis comparfieros de

vida, en los que me apoyado y han sabido acompaiiar.

Por ultimo a toda mi familia por el apoyo el interés y el carifio que me han dado.



AGRADECIMIENTOS

A mi esposo Isaac y mi hijo Esteban por tener la paciencia, el amor e impulsarme en cada

momento de esta disertacion y llegar a su fin.

A mis Padres y hermanos que han estado ahi para darme animos, para cuidar a mi hijo

mientras tenia que salir a clases y por estar pendientes de cada paso de mi vida.

A Lidia Lew que ha sido un gran apoyo en cada paso de esta disertacion, por ser una gran

profesora amiga y consejera.



ABSTRACT
En general, los organismos de socorro proveen el trabajo de logistica, primeros auxilios,
aprovisionamiento de vituallas y atencion en crisis, cuando ocurren desastres naturales. En

cambio, no es tan obvia la atencién y sobre todo la prevencion psicolédgica en estos casos.

Este trabajo destaca la importancia de la prevencién-acompafiamiento en la atencion en
crisis y el contagio emocional, comenzando desde las nociones béasicas hasta las
recomendaciones metodoldgicas necesarias para lograr el buen desenvolvimiento de la
intervencion del profesional frente a los siniestros, que comienza por la prevencion y

planificacion de cara a los desastres naturales.

El trabajo de investigacion consistié en convocar a diez familias de las que “finalmente”
dos aceptaron colaborar. En primer lugar se planted el tema de Intervencion en crisis frente
a los desastre naturales, luego se elaboro un plan de ocho reuniones donde los participantes
asistieron a 2 grupos focales y en sucesivas reuniones, recibieron informacion sobre
situaciones de emergencia, llenaron fichas, fueron encuestados, entrevistados, participaron

en la elaboracion de un plan de emergencia e hicieron un simulacro de evacuacion.
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INTRODUCCION

Cuando cosas terribles suceden a nuestro alrededor, en nuestras comunidades, en nuestro
pais y el mundo, es muchas veces vital la intervencion de profesionales que medien entre la
catastrofe y el individuo. Este trabajo intenta proporcionar los primeros auxilios
psicoldgicos que implican la prestacion de asistencia en su dimensién humana y préctica
tanto para personas que han experimentado situaciones de crisis graves como para sus
familias. Este documento esta dirigido a las personas capaces de ayudar a aquellos que han
experimentado un evento muy doloroso de manera profesional e integra. Se mostrara que
para los primeros auxilios son igual de importantes tanto el apoyo social como el

psicoldgico.

Es posible que como profesional o voluntario, esté Ilamado a intervenir con victimas de un
desastre, o simplemente encontrarse a titulo personal en un escenario hostil, se hace
necesario una suerte de manual que guie o de nociones claras del modo de proceder en
estos casos para asi evitar que durante el evento y/o las horas y minutos posteriores se

produzca un contagio emocional.

Los primeros auxilios psicolégicos han sido recomendados por muchos grupos de expertos
nacionales e internacionales, incluido el Comité Permanente entre Organismos (IASC) v el

Proyecto Esfera de la ONU.

Es también de suma importancia entender que la prevencion puede ahorrar un tiempo
valiosisimo al momento de la catastrofe, se propondra un modelo de plan de contingencia
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que abarcard una gama suficiente de eventos y que permitira prever los elementos
necesarios para enfrentar una potencial crisis y sus carencias (falta de comunicacion,

carencia de alimentos, falta de medicinas, etc.).

En un primer lugar se ofrece, por lo tanto, el marco tedrico necesario para ayudar a estas

personas en el respeto de su dignidad y sus capacidades.

Es obvio, que la crisis se presenta bajo situaciones que no son cotidianas al sujeto que lo
experimenta; es decir son situaciones mas all4 del limite. El sujeto enfrentado a una

catastrofe debe asumir el desorden producido por el fendmeno natural.

La crisis es un estado de desorganizacion que se presenta en el sujeto de manera subita e
impredecible. Sobrepasa los limites de tolerancia de la angustia e impide que la victima
actle de una manera adecuada. La crisis, en efecto, pone en suspenso las formas comunes,
adecuadas y logicas que acostumbran a utilizarse. El sujeto invadido por la angustia podra

tornarse hiperactivo, atolondrado, desorganizado o por el contrario cae en estupor.

El objetivo del trabajo es elaborar un modelo de prevencion, proteccion y accion en crisis
que pudiere servir a dos familias nucleares para enfrentar un posible evento catastréfico de
orden natural (y eventualmente replicarlo a mayor nimero de familias). Identificar y
analizar las estrategias destinadas a bajar los niveles de angustia de las victimas de

desastres naturales.
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En el capitulo 1 se desarrollarén las diversas definiciones de los diferentes tipos de crisis,
lo que es una crisis social, (ya que estas muestran los niveles de angustia que tiene el sujeto
al no poder reaccionar frente a una situacion de riesgo), también se hablara de la
construccién y de-construccion de la vida cotidiana, es decir como enfrentarse a una
catastrofe hace que cambien los parametros de la vida diaria del sujeto. Por Gltimo se

expondra qué es el contagio emocional y cémo se desarrolla.

En el capitulo 2 se trabajard en la intervencion en crisis: la primera instancia frente al
desastre natural, el apoyo psicolégico, la elaboracién del duelo y el seguimiento
terapéutico, cada uno de estos temas muestran el camino psicoldgico que debe tener no solo

el terapeuta sino los sujetos que se enfrentan una crisis.

En el capitulo 3 se ampliara el manejo de la angustia en la crisis: con las técnicas y métodos
de proteccion de la angustia, se expondra una propuesta tedrica de prevencion y proteccién
frente a desastres naturales y como ultimo punto se desarrollaran los instrumentos

psicoldgicos que seran utilizados.

El trabajo practico que se desarrollo con las dos familias que colaboraronen esta
disertacion, (ya que las otras familias del conjunto no estaban muy interesadas), consistio
en el estudio de lo que es una crisis social, para esto a cada una de las familias se hizo: una
observacion, una entrevista, unas encuestas y un plan de contingencia, ya que cada uno de

los miembros experimentaban diversos sentimientos al tocar temas de catastrofes



naturales,(angustia, estrés Post-traumatico, shock emocional), también se habl6 de como

cambid su vida cotidiana y qué hubiera pasado si la crisis hubiese sido mucho mas fuerte.

Lo anteriormente expuesto intentara responder a la pregunta: ¢Queé caracteristicas debe
tener un plan de prevencion, proteccion y accidn en crisis que sirva para disminuir los

efectos de un desastre natural?



CAPITULO 1

LA CRISIS SOCIAL Y EL CONTAGIO EMOCIONAL

En este capitulo se desarrollaran las definiciones de los diferentes tipos de crisis. Luego, se
intentard comprender quésignifica una crisis social, (porque estas muestran los niveles de
angustia que tienen los sujetos al no poder reaccionar frente a una situacion de riesgo). Se
precisarael significado de construccion y de-construccién en la vida cotidiana, es decir,
una catastrofe produce cambios en los parametros cotidianos de los sujetos, y por ultimo se

expondra qué es y como se desarrolla el contagio emocional.

1.1 Crisis:definiciones de los diferentes tipos de crisis

1.1.1 Lacrisis

Es conveniente sugerir que en la cosmovision popular se entiende el término crisis desde la
cotidianeidad, en la batalla diaria con sus problemas; este tipo de inconvenientes no
representan o0 no se acogen a la definicidbn que se propondra de crisis por no estar
necesariamente, bajo la condicién de “mas alla del limite”, que es la mas cercana a nuestros

fines.

Una definicion etimoldgica es favorable puesto que el origen de la misma nos puede ya, de
por si, dar el sentido original de la palabra, a saber: el término crisis, proviene del latin
crisis y tiene su origen en el griego (kpioi-krisis) que significa, decision, derivado de
“separar”, “decidir” y “juzgar”.(RAE, 2001) Este acercamiento nos lleva, claramente, a un
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concepto de crisis como el de un momento de decision que en el desarrollo ulterior de esta
disertacion, nos sera de gran importancia, debido a los desérdenes y a la incapacidad frente

a una catastrofe.

Para definir crisis es necesario (y sobre todo en este trabajo), precisar primero los
lineamientos y las teorias como punto de partida; a saber, el psicoanalisis en los conceptos

basicos y otra teoria asociada a la crisis.

Es importante comenzar diferenciando entre dos niveles dentro del psicoanalisis; como
teoria del psiquismo por un lado y por otro en su dimension practica (clinica); es decir la
teoria nos servira para saber qué pasa con el psiquismo de un sujeto en crisis, y la practica

para la relacion que se va a establecer con los pacientes.

Dejando en claro esta divisién, obtenemos como punto de partida, un sustento y un

lineamiento para lograr una definicion de crisis.

La otra teoria asociada a la crisis que se hace mencion méas arriba es la cognitivo-

conductual.

Es obvio que la crisis se presenta bajo situaciones que no le son cotidianas al sujeto que la
experimenta, estas situaciones no cotidianas, Freud considera que desbordan la capacidad
del yo de dar una respuesta porque se le presenta al sujeto de manera sorpresiva y fuera de

la cotidianeidad. Es necesario agregar que en circunstancias en que el yo es vulnerable y no



puede dar una respuesta coherente y ldgica, hay algo de la pulsién de muerte que esta
actuando porque el sujeto se encuentra frente a un mas alla del limite, es decir mas alla de

la capacidad de poder reaccionar.

“Lo posible es aquello para lo cual no hay -y se supone que no habra- representacion, por
lo tanto no es posible la anticipacion”.(Berenstein, 2003, pag. 86). Entonces, crisis es un
estado de desorganizacidn que se presenta en el sujeto de una manera stbita e impredecible,
en un tiempo determinado y generalmente en el espacio habitual. Sobrepasa los limites de

tolerancia de la angustia e impide que la victima actue.

La crisis, en efecto, pone en suspenso las formas comunes, adecuadas y ldgicas de actuar.
El sujeto invadido por la angustia podra tornarse hiperactivo, atolondrado, desorganizado o
por lo contrario caer en estupor. Es un proceso de cambio que influenciara en su vida por
un largo periodo (o para siempre), también la crisis puede ayudarlo a que emprenda nuevas

metas o al desarrollo y crecimiento personal.

El factor que determinard la crisis es el desequilibrio emocional, el no saber enfrentarse al
problema y no conocer los recursos que dispone para afrontar este cambio drastico,
ocasionando que el sujeto, que por tanto tiempo mantuvo un equilibrio en relacién al
ambiente y a su entorno, cambie tan repentinamente y todo lo que conoce se convierta en

un caos.



Los sucesos precipitantes de la crisis pueden relacionarse a cualquier evento en la vida
cotidiana que genere angustia y mucho dolor, uno de estos puede ser la muerte inesperada
de un familiar, una violacién, encontrarse en un accidente aéreo o terrestre. Autores como
Danish y D’Augelli (1980), explican que una situacion de crisis puede aparecer en el
desarrollo de la vida y los cambios que se van presentando, como el matrimonio, el
nacimiento de un hijo, la adolescencia, el encuentro con el nido vacio, el envejecimiento, en

fin todos los cambios en la vida de una persona pueden generar una crisis.

La crisis en la que se enfocara este trabajo, se refiere mas a un evento traumatico y
desequilibrante. Otros autores como Caplan (1964) y Taplin (1971), definen la crisis como
un trastorno emocional y de desequilibrio, frente a un suceso traumaético o la incapacidad

del individuo para manejar situaciones nuevas y dramaticas.

Sin estar enmarcado en el psicoanalisis haremos uso de la definicion que en el libro

Intervencion en crisis: Manual para practica e investigacion propone Slaikeu:

Una crisis es un estado temporal de trastorno y desorganizacion, caracterizada principalmente
por una incapacidad del individuo para manejar situaciones particulares utilizando métodos
acostumbrados para la solucion de problemas y por el potencial para obtener un resultado
radicalmente positivo o negativo.(Slaikeu, 2010, pag. 16)
Afrontar esta situacion es lo que los sujetos tratan de hacer para superar los efectos
negativos cuando han estado expuestos a un contexto estresante, puesto que es traumatico

todo aquello que no se puede exteriorizar ni por accién, ni por asociacion. Por accion al no

poder liberar la tension provocada y por lo tanto, permanece en el sujeto como un



inmovilizador tanto de su cuerpo como de la reaccion mental frente a la catastrofe y ni por
asociacion cuando no es aconsejable dejarse llevar por la pena ni permanecer en estado de

asombro.

Los sujetos en crisis deberian ser atendidos de manera oportuna y adecuada para salvarlos
a ellos mismos y a su entorno familiar y social. Para una buena intervencion, es necesario
que el interventor se encuentre tedrica, emocional y practicamente preparado para atender
de manera adecuada a las victimas. Esto implica una sélida preparacion técnica y psiquica,
puesto que esta tarea los puede enfrentar a la propia muerte y ademas a su propia labilidad
y angustia. “Si las crisis pueden tener los mismos resultados negativos que positivos, el
objetivo de la intervencién no es prevenirlas, sino mas bien mejorar o enriquecer las

aptitudes de los individuos para tratar constructivamente con estos sucesos.”(Danish, 1977,

pag. 61)

El periodo de crisis es una instancia de vulnerabilidad para el sujeto, ya que cualquier
intervencion de manera bienintencionada puede llevarle a tener consecuencias positivas o
negativas, es decir que si algun interventor o algun sujeto del equipo de apoyo intenta sacar
del shock al paciente diciéndole cosas que puedan banalizar el hecho catastrofico, mitigar la
ansiedad, negar el dolor vy trivializar el hecho, puede que lo afecte mas, creandole una

resistencia cuando se mencione el hecho o negandose a ser ayudado por el grupo de apoyo.



La crisis puede convertirse en un colapso para el paciente, incapacitandolo para resolver los
problemas y la atencion inmediata tanto para él y sus cercanos, si esta crisis no es tratada de

una manera adecuada tendra complicaciones a largo plazo.

Las resistencias de los sujetos al stress y al sufrimiento, pueden llevarlos a un desgaste
tanto fisico como psicoldgico y si no se les permite elaborar estas situaciones pueden
guedarse estancados, reviviendo en todo momento el episodio catastrofico. Si bien la crisis
se puede desencadenar en el momento mismo de la catastrofe (porque existen algunos
factores que las desencadenan), también puede ocurrir que sobrevenga no inmediatamente

sino tiempo después de ocurrido la situacion inesperada.

La muerte de un familiar, por ejemplo, en el momento de la catastrofe, genera en el sujeto
estados de angustia, sentimientos de pérdida, impotencia, culpa, por no haber podido
ayudarle. Otro problema que se puede presentar es la percepcion de que toda la seguridad
que habia construido en torno a si mismo y a su familia se ve inmediatamente convertida en

inseguridad y caos. (Bleichmar 2003)

La inseguridad y el caos que hace mencion el autor, puede expresarse a través del panico:

(...) quedesorganiza de tal manera la psiquis, el anonadamiento e impavidez conducirian al
sujeto, a realizar acciones incongruentes e ineficaces; o bien impide que los sujetos tomen
medidas de proteccidn ya sea para si mismos o para los otros.(Bleichmar H. , 1998, pag. 120)

La perspectiva cognitivo conductual, hace aportes muy significativos a los temas que se
vienen tratando, por ejemplo: Claudia Zayfert y Carolyn Black Becker, en el libro Terapia

Cognitivo—Conductual para el tratamiento del trastornos por estrés pos-traumatico,
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sostienen citando a Keane y Barlow (2012) que durante el suceso traumatico los estimulos
son una “alarma real” que dardn como resultado futuras alarmas que fueron aprendidas por

el condicionamiento clasico. En palabras de las autoras estas alarmas reales

(...) son detonadas por situaciones que se parecen o contienen caracteristicas de la experiencia
traumatica; también pueden ser desencadenadas por situaciones que simbolizan el suceso como
los aniversarios. Las alarmas aprendidas generan la misma respuesta que una de tipo real, pero la

diferencia esta en la ausencia del peligro objetivo.(Zayfert & Black Becker, 2007, pag. 17)

1.1.2 Fases de la crisis

Una persona expuesta a una situacién critica puede pasar por una serie de fases: “Fase
aguda o de impacto (que dura minutos, horas o dias); fase de reaccion (que se prolonga
desde el acontecimientohasta las seis semanas); y fase de reorientacion (después de uno o
dos meses y hasta seis meses 0 mas)”(Alhambra, 2010, pag. 42) Sin embargo, es necesario
tener en cuenta que cada una de estas fases se presentara en distintos tiempos dependiendo

de cada persona y la reaccion ante la situacién de crisis.

La mayor parte de los afectados reaccionan al estrés, a las amenazas y a las catastrofes,
perdiendo el equilibrio emocional y la manera de expresarse, por esta razon se ha tomado
en cuenta estas fases para poder entender los cambios que genera la crisis y como el

terapeuta puede abordar la primera instancia en el apoyo psicoldgico.



La fase de impacto se presenta cuando el hecho de crisis es demasiado estresante para la
victima, presenta reacciones y respuestas defensivas como salir corriendo de un lugar
cerrado hacia un espacio abierto en caso de un temblor o subir a pisos mas altos si se
presenta una inundacién, o cubrirse con una frazada mojada y salir del lugar en caso de un
incendio, etc. “Hay acontecimientos que escapan, rehiyen o se resisten a la significacion.
Esta no puede envolverlos y tornarlos homogéneos en el pensamiento, dado que estan

dotados de una heterogeneidad radical.”(Berenstein, 2003, pag. 89)

La respuesta del cuerpo va a dar inicio a esta fase de impacto en el cual se generan las
suficientes fuerzas o la adrenalina para que pueda enfrentarse a estos hechos. Otras victimas
pueden reaccionar de manera contraria, entrar en estado de shock y no saber qué hacer
durante una crisis, el cuerpo les tiembla, pueden sufrir nduseas, mareos o desmayos. Los
pensamientos de las victimas al igual que las reacciones fisicas también cambian, es posible
gue blogueen sus ideas y se concentren en una sola cosa, salvar a su familia o a las
personas que estan en su entorno, no permitiendo que nadie mas lo ayude,esto puede
conducir a una idea irracional: querer hacerse cargo de todo. Otro caso, es el de la victima
que con la intencion de ayudar emite frases incoherentes e incomprensibles a manera de
ordenes causando en los demas mucha desorientacion, se trata de un lider negativo.(Lopez,

2014)

Otras respuestas que tiene la victima frente al estrés son: la ira, el desconsuelo, el miedo, la
angustia, cada una de estas desencadenara otros sentimientos como la culpa, la negacion, la
necesidad de buscar culpables, la irritabilidad, el no permitir que nadie se acerque a su
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espacio y la frustracion de encontrarse a salvo sin saber si el resto de las personas que
conoce lo estan, la inutilidad y la impotencia de no poder hacer nada mas que esperar

noticias. (Zayfert & Black Becker, 2007)

Las reacciones a los eventos traumaticos y las crisis son respuestas normales ante circunstancias
anormales. Nada puede preparar verdaderamente a una persona ante tales eventos y no existen
predictores que indiquen lo funcional o disfuncional que reaccionard cualquier individuo en
concreto.(Rubin & Bloch , 2000, pag. 44)

Muchos de los que han sufrido una situacion de crisis pueden entrar en panico y ser, a su
vez, los desencadenantes de otros. Este fendmeno se lo debe manejar con mucho cuidado y
rdpidamente, ya que es més dificil controlar a las personas que han entrado en crisis; es
preferible mantener la calma y esperar la informacion oportuna y darla de manera

cautelosa, evitando asi que se distorsione.

Cuando la crisis ha pasado, las victimas van afrontando el hecho, la intensidad de la crisis y
sus reacciones van a desaparecer poco a poco. Variara, dependiendo de las victimas, en un

promedio de 2 a 3 dias siguientes al desastre.

La fase de reaccion se caracteriza porque el suceso ha pasado y si victimas se encuentran
en un refugio, a pesar de estar en un lugar que les da estabilidad, necesitan del apoyo
psicoldgico para que puedan aflorar los sentimientos, en una terapia breve, y que estos
puedan ser elaborados. Todos los sentimientos nombrados en la primera fase serén
trabajados de una manera mas detenida por el sujeto y el/ella terapeuta quien ayuda a llevar

a cabo el proceso y también la correcta elaboracion de los duelos y los traumas.



Muchas de las victimas sienten temor de enfrentarse con la realidad, es decir regresar a los
lugares que han sido destruidos o a la propia casa y encontrarse con que no existen las
cosas que antes habia ahi. También las victimas pueden presentar pesadillas y angustias, al

momento de recordar los hechos del pasado, e insomnio.

Los sintomas aumentan a medida que van pasando los dias, si bien es cierto que han
superado el evento traumatico, estas personas aln conservan ciertos afectos como culpa,
irritabilidad, depresiony reproche hacia ellos mismos y hacia las otras personas, ademas de
recuerdos, suefios y flashbacks (escenas retrospectivas).(Zayfert & Black Becker, 2007) El
duelo es uno de los sentimientos que permaneceran por un largo periodo hasta que este sea

elaborado.

A medida que el sujeto sea capaz de afrontarse a la nueva realidad y dependiendo de cémo
progrese la elaboracion en la terapia (y si el apoyo psicolégico que haya recibido sea el

correcto y el mas favorable para el proceso), esta fase durara entre 1 a 6 semanas.

Aunque la crisis o el trauma hayan finalizado, ciertos efectos residuales (...) pueden ser
evidentes en la conducta de las personas afectadas. No existe ningun punto final determinado
para la resolucion de una crisis 0 de un evento traumatico. Con el transcurso de los afios, el
individuo puede desarrollar un nuevo insight acerca del impacto o experiencia importante o
trastornadora.(Rubin & Bloch , 2000, pag. 40)

En esta fase de reorientacion, las victimas y los sintomas ya no seran tan intensos como en
la primera y segunda fase, a pesar de que la tristeza y la culpa persistan, el sujeto puede

sobrellevar y retomar la vida cotidiana de a poco.
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“Cuando sobreviene la catastrofe se establece un corte en la regularidad de la vida, si ésta
fue concebida como continua y lo que se haga de ahi en mas adquiere otro
sentido.”(Berenstein, 2003, pag. 87). Cada sujeto comenzara a vivir una historia nueva y
diferente, a pesar de que sean parte de una misma familia. Las reacciones y los sintomas
pueden ir disminuyendo con el apoyo psicoldgico y dependiendo de la capacidad que el
sujeto tenga para enfrentarse a esta situacion. Otras personas, en cambio, no podran seguir
su vida cotidiana de manera adecuada si los sintomas y las reacciones se acentlan (0
vuelven a experimentar una situacién de crisis). La mala elaboracién de sus sintomas y el
no poder aceptar el suceso, produce una regresion, entonces lo que se suponia ya elaborado
hay que volver a trabajarlo. Esta fase se ira elaborando adecuadamente dentro del proceso

psicoldgico desde los 6 meses en adelante.

1.1.3 Lo traumético

“El caracter general de una catastrofe se define en Ultima instancia por la forma en que,
abarcando a sectores importantes de una poblacion, la incidencia traumatica de la misma
impone riesgos y efectos en la subjetividad de quienes la padecen”. (Bleichmar S. , 2003,
pag. 36)El evento traumatico se lo considera una accion destructiva porque los riegos a los
que esta ligado el sujeto y su vulnerabilidad, no le permite darse cuenta de los diferentes
niveles de disgregacion del evento, afectando a muchos méas sujetos que las victimas
directas, ya que este evento puede acontecer en cualquier lugar y en cualquier momento y

afectar de manera directa a unos y de manera indirecta a otros. Por ejemplo un sismo puede
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afectar a las personas que se encuentran cerca del epicentro y de manera indirecta a sus

familiares que se encuentra més alejados.

El trauma puede aparecer en un sujeto sin la necesidad de haber sufrido y vivido el
desastre, simplemente por la accion y el efecto que este evento tiene. Por ejemplo el trauma
puede surgir en el sujeto con solo mirarlo en las noticias o escucharlo de alguien, es decir
gue todos somos vulnerables aunque no nos convirtamos en victimas inmediatas de una

catéstrofe, este fendmeno es conocido como victimizacidn secundaria.

El trauma esta ligado a factores externos que “(....) pone en riesgo a dos aspectos de la
organizacion del yo y de su funcion la autopreservacion y la autoconservacion”. (Bleichmar
S., 2003, pag. 41) Es decir, que lo traumatico es lo que pone en riesgo y es el atacante a la
conservacion de la vida.Bleichmar explica que la conservacion de la vida no es pensada de
una manera bioldgica, sino que es la forma mediante la cual el yo se representa, 0 sea que,
la autopreservacion y la autoconservacion mientras estén en un tiempo de paz y
tranquilidad y donde nada les afecta, van juntas y de manera estable, mientras que si existe
una alteracion en esta armonia como la producida por una catastrofe natural, lo que
reacciona es la autoconservacion del yo, ya que por un momento pretende alejarse de todo
lo que le causa sufrimiento y volver a la realidad que conocia, olvidando a su semejante.
“(...) cada uno siente que tiene que dejar de ser quien era para poder seguir ganandose la

vida, para seguir existiendo” Cfr.(Bleichmar S. , 2003, pag. 41).
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Un ejemplo, dado a conocer por los medios de comunicacion especificamente “El
Comercio” (2010) son las experiencias traumaticas que vivieron muchos de los refugiados
de Haiti con el terremoto: tuvieron que dejar lo poco que quedaba de sus viviendas e ir a
campamentos designados para ellos. Una chica cuenta que mientras iba al bafio fue violada
por tres hombres que se iban turnando y le taparon la boca para que no grite. “La crueldad
es més efectiva cuando se vuelve invisible” (Forster, 2003, pag. 147) Estos hechos son los
gue mas dejan traumas en las victimas porque no han podido elaborar los duelos del
terremoto y enseguida surgen mas. Muchos de los haitianos han sufrido estos maltratos por
causa de otros que, a pesar de haber vivido la misma catastrofe, se han olvidado o han

trasformado su dolor.

El trauma es un hecho subjetivo, si bien la catastrofe afecté a un gran nimero de personas
cada una de ellas la va a sufrir de una manera particular. Por lo tanto, la forma de elaborar
esta situacion traumatica también serd diferente para cada uno. Es comdn que se intente
buscar culpables, que se procure recuperar lo perdido, pero en definitiva cada uno tendra
que, con la ayuda del terapeuta revisar lo que significd esta situacién de forma personal,
recapitulando como una alternativa positiva. “La intervencion en crisis y la respuesta al
trauma son relacionados a corto plazo, orientadas al problema persigue el objetivo de
producir un cambio constructivo en la situacion vital del cliente tan rapida y directamente

como sea posible”. (Rubin & Bloch , 2000, pag. 23)
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1.1.4 La angustia

La angustia es un sentimiento que se traduce en sensaciones fisicas y también en emociones
como efecto de una tension acumulada. Los desastres naturales, provocan en el sujeto un
sentimiento de desesperacion, de pérdida y de desorganizacion de lo que es y lo que
conoce, esto genera tension y la tension genera angustia. “El trauma es la manera en que lo
impensable hace intrusion y obliga a ciertas cosas y fuerza a otras”. (Rodriguez, 2003, pag.

206)

El miedo es parte de la angustia, este emerge a media que la angustia va alcanzando niveles
de desesperacion, en la cual el sujeto no comprende y no termina de reaccionar frente al
suceso. Este miedo puede dar un sentido nuevo a lo que esta ocurriendo y hacer reaccionar
al sujeto y comprender que lo que vivié fue una catastrofe y que su reaccion es
consecuencia de la misma. Por ejemplo en el caso citado de Haiti y a los que podriamos

agregarles Chile y Japon, o los recientes temblores en la ciudad de Quito.

Las victimas de estos desastres naturales han sufrido grandes trastornos en su vida, desde el
momento mismo de la situacion de crisis hasta la reconstruccion de los hechos, al volver a
revivir el sufrimientoel sujeto se angustia, tratando de buscar una explicacién de lo
sucedido. Lo mas dificil de esta situacién es no entender el porqué de este caos, pero la
naturaleza es generalmenteimpredecible, cambia y bloquea todo lo que alguna vez se dijo
0 se aprendio, dando como resultado la angustia, el miedo, el tratar de sobrevivir y la culpa

de no saber si se hizo lo correcto al ayudar a sus pares o salvarse él mismo.
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La angustia se produce frente a un peligro (real o imaginario), la diferencia es que en una
situacion de catastrofe se trata de un hecho real y si bien el sujeto ya conoce qué es la
angustia porque la vivio frente a otro suceso, la situacion que se le presenta no es igual ya
que la catastrofe requiere de una reaccion y muchas veces el sujeto no la tiene porque la

angustia lo paraliza.

Para que la crisis pueda ser afrontada y resuelta requiere de un proceso donde se trabajen
miedos y temores, poder solucionarlo de manera tal que el recuerdo del suceso, con el paso

del tiempo, se haga menos angustioso

La resolucion final de la crisis depende de numerosos factores, que incluyen la gravedad del
suceso precipitante, recursos personales del individuo (fuerza del yo, experiencia con crisis
anteriores) y los recursos sociales del individuo (asistencia disponibles de *otros
significantes)”.(Slaikeu, 2010, pag. 16)

No todas las soluciones de la crisis son iguales porgue no son iguales los sucesos que la

provocan, dependen ademas de las capacidades personales de cada victima y de los

recursos que la comunidad tenga para enfrentarlas.

1.1.5 Las crisis evolutivas o de desarrollo

Durante el desarrollo de las etapas de la vida familiar se producen crisis. Estas crisis son
causadas en el momento en el cual el entorno familiar se ve afectado ya que no se ha
adaptado a los cambios del desarrollo normal, por ejemplo: la adolescencia o una

separacion, por el enfriamiento de la pareja, entre otras.
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“La regla cardinal de las crisis de desarrollo es que no se las puede detener ni producir
prematuramente; sélo se las puede comprender y, asi, apaciguar y coordinarlas con todas
las otras fuerzas que operan en la familia” (Pittman, 1990, pag. 44) Si se toma en cuenta
esta regla cardinal que nos propone Pittman, se entendera claramente que la crisis evolutiva
o del desarrollo se da cuando no se logra conciliar de una manera correcta las adversidades

aparecidas durante un proceso de desarrollo familiar.

Los cambios que se producen de una etapa a otra de desarrollo causan efectos de
desestabilizacién de lo cotidiano produciendo una crisis, por ejemplo el paso de la nifiez a
la adolescencia, de la adolescencia a la edad adulta, de la adulta a la vejez, la menopausia,

entre otras.

Teniendo en cuenta esto Du Ranquet (2002) distingue, las crisis de maduracion y las de
transicion. Las primeras se refieren al paso de una fase de la vida a otra, por ejemplo la
adolescencia. La autora define a la crisis como:

(...) estado de conmocion, de pardlisis en una persona que sufre o ha sufrido un gran shock.
Sobreviene cuando el estrés actta sobre un sistema y requiere un cambio que se sitla fuera del
repertorio habitual de respuestas. La persona o la familia se encuentra ante un obstaculo que no
pueden superar por sus propios medios.(Ranquet, 2002, pag. 138)

Las crisis de transicion se refieren a un cambio de los roles sociales, por ejemplo la espera

del nacimiento del primer hijo que convierte al hombre en padre.

Muchas veces los cambios no son dramaticos sino mas bien sutiles, es el caso del

enfriamiento del amor después de algunos afios de convivencia. Si bien este no es
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dramatico desestructura la idea de amor que tiene la pareja recién casada y puede ser causa

de una crisis.

1.1.6 La crisis existencial.

Es un acontecimiento significativo que le puede ocurrir a los sujetos durante el transcurso
de su vida, “Una crisis existencial puede ser un simple periodo de duda en el que la fe en
algo demanda una reconciliacion o reevaluacion antes de poder continuar creyendo en lo
que se duda, o continuar en cualquiera que sea el camino de la vida que se cuestiona”
(Amanite, 2009, pag. 1). Se refiere a los conflictos internos y a la angustia que sufre el
sujeto al encontrarse en ciertos momentos de la vida, como la responsabilidad de un trabajo,
un compromiso, la madurez y el envejecimiento.Estos temas cuestionan al sujeto
provocandole angustia porque se resiste a aceptar un acontecimiento aparentemente normal,
de no ser tratados con un terapeuta o un guia espiritual pueden ocasionar en el sujeto ideas
de muerte.

La busqueda de una respuesta.- La insistencia de la pregunta obliga a buscar una respuesta.
Algunas veces, la persona encuentra la respuesta en ella misma, pero en otras ocasiones se busca
una respuesta en otra persona, en un sistema de creencias, en la lectura de un libro "que me
cambi6 la vida", etc.

Es importante destacar que la crisis existencial implica "buscar" una respuesta, no "pedirla”, ya
que la decisién en Gltima instancia es del propio sujeto, el que incluso llega a experimentarla
como una decision propia.(Garzarelli & Carracedo, 2011, pag. 1)

En el momento que surge una crisis existencial es facil conjeturar que también existen
tensiones ocultas que no se han resuelto y que de “alguna manera” estuvieron presentes en
la estructura familiar. El sujeto intenta evitar algun cambio y esto produce niveles de
angustia superiores a los que puede manejar. Se podria comparar este tipo de crisis con la
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qgue produce un desastre natural porque irrumpe en el sujeto, lo cuestiona y le da la

sensacion de no encontrar una salida.

1.1.7 Las crisis circunstanciales

Estas crisis aparecen de repente, son inesperadas y se producen generalmente por un factor
ambiental, son situaciones que no se pueden controlar, requieren de atencion inmediata
porque afectan al entorno y al bienestar psicologico y fisico de las victimas. Como dice
Slaikeu: La caracteristica sobresaliente de estas crisis es que el suceso precipitante, tiene poca o
ninguna relacion con la edad del individuo o la etapa de la vida en que éste se halla. Las crisis

circunstanciales pueden afectar, de modo virtual, a cualquiera, en cualquier momento.(Slaikeu,

2010)

Las crisis circunstanciales o desgracias inesperadas, son aquellas experiencias de las que
son victimas los sujetos, por ejemplo, enfermedades terminales, muertes inesperadas,
encontrarse en medio de un crimen violento, atentados terroristas y desastres naturales,

como inundaciones, erupciones volcanicas, terremotos, fugas nucleares, etc.

Los desastres naturales como “crisis circunstanciales” son las que se enfocaran en este
trabajo. Es de notar que durante este ultimo periodo, este tipo de acontecimientos han sido
mas frecuentes que en afios anteriores (Haiti, Chile 2010 y Quito 2014) y es obvio que esto

ha creado un ambiente generalizado de crisis.
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Esta crisis ocurrida de un momento a otro desestabiliza la psique de la persona, lo lleva de
niveles de estrés normal al estrés traumatico, en el que una posible victima no entenderia lo
gue esta pasando y caeria en estado de shock, sin saber como actuar o qué hacer en ese
preciso momento. Esto es muy importante de notar si se toma en cuenta que estos
acontecimientos traumaticos llevan al desarrollo de teorias del fin del mundo (sensacién de
que todo se acaba) que aturden a la persona y lo conducen a estados de alarma, de

desesperacion y consiguiente crisis.

Dos autores Payne y Ranquet (1997) coinciden en clasificar las crisis en dos categorias:
Previsibles e imprevisibles. La diferencia es que para Payne existen "incidentes peligrosos"
que desencadenan las crisis, mientras que para Du Ranquet existen "factores de estrés" que
provocan la crisis. Ambos autores coincide en que tanto los incidentes peligrosos como los

factores de estrés pueden ser previsibles o imprevisibles.

Las crisis imprevisibles son las provocadas por situaciones inesperadas como la muerte, las

catastrofes o las crisis econdmicas.

1.2 La crisis social

Segun la Dra. Claribel de Castro la crisis social: “(...) se genera en el marco de un sistema
social por diversas razones: enfrentamiento entre grupos distintos del tejido social
(conflictos étnicos, religiosos o culturales), transformaciones de la sociedad por cambios

demogréficos o surgimiento de nuevos movimientos sociales.”(Castro, 2008, pag. 7)
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Los sujetos tienen la capacidad de trascender frente a las condiciones sociales y asi
establecer su propia identidad para formar parte de la sociedad y a su vez ir adaptandose a
las formas de organizacion de cada ambiente. El sujeto al vivir en una sociedad va a formar
parte de una inteligencia social colectiva, a partir del aprendizaje reciproco, “El hombres es
un ser social y sélo no se podria desarrollar ni crecer porque necesita al otro para llegar a
tener conciencia de si mismo”(Malena, 2007, pag. 1), es decir que como personas vivimos
rodeados de gente que van a influir con sus conocimientos, costumbres, acciones en la vida

cotidiana, permitiendo una accién social.

Los estimulos sociales son los que nos dan un marco de referencia frente a nuestra
comprension del mundo, los psiclogos sociales conocen este proceso como cognicion
social. En el caso de una crisis social la cognicion social permitird que el sujeto elabore, de
una u otra forma, maneras de enfrentarla. Las crisis sociales dependen mucho del momento
en el que el sujeto se encuentre en su entorno, como por ejemplo el terremoto de Haiti fue
un acontecimiento de gran magnitud, este hecho caus6 gran conmocién en todos los paises,
muchos presidentes y organizaciones mundiales ofrecieron su ayuda para reconstruir el
devastado pais y también mandaron personal de intervencion y alimentos para los
sobrevivientes. Este hecho movilizo la actitud y los sentimientos de muchas personas que
se solidarizaron con los haitianos y también buscaron la forma de ayudar, entre ellos
algunas celebridades del jet set de Hollywood. Otro ejemplo, el huracan Katrina que
devastd la ciudad de New Orleans y fue el mas mortifero en la historia de los Estados
Unidos que gener6 al menos 1,833 muertes.(CNN. Mexico, 2013)
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Los sujetos que se encuentran en un estado de crisis siempre van a tener un sentimiento de
responsabilidad con el otro. Se conoce como difusion de la responsabilidad, es decir que
mientras mas personas estén en una situacion de crisis menos responsabilidad individual
tendran con si mismo, segun Latane y Darley (1970). Estos autores explican los cuatro
pasos para el proceso de ayuda en una crisis social: 1. Percatarse de la existencia de una
persona, suceso o0 situacion que pueda requerir ayuda, 2. Interpretar el proceso de ayuda,
esclarecer si es necesario prestar auxilio a una situacion de emergencia ya que algunas de
ellas pueden no afectar al comportamiento del sujeto.3. Asumir la responsabilidad de
actuar; si se encuentra un grupo de intervencion en la situacion de crisis, el sujeto ya no
participara porque siente que no tiene la preparaciéon suficiente para prestar ayuda, y
finalmente 4. Decidir y realizar el tipo de ayuda, el sujeto debe resolver cdmo prestara la
ayuda, por ejemplo llamar a la policia, o prestar primeros auxilios. Cfr(Feldman , 2001,

pag. 608)

En el contexto de lo social, la catastrofe es el referente que implica la destruccion, porque el
sujeto se pierde o se siente extraviando por la devastacion y desestabilidad, asi se entienden
las crisis sociales: 1.- van més alla del individuo, 2.- se dan por procesos de cambios, 3.- la
estructura social puede verse amenazada, 4.- no es facil predecir las consecuencias

provocando incertidumbre Cfr(Definicion de, 2008)
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1.3Construccion y de-construccion de la vida cotidiana y la crisis social

El sujeto se encuentra dentro de una realidad que cree inamovible, salvo pequefias
variaciones previstas y consideradas como cotidianas. Piensa que nada va a cambiar el
curso de la normalidad, nada interrumpira la armonia que, si bien a veces se ve afectada por
eventos aislados, volvera a ser lo ordinario en seguida. Creera que el acto de ponerle llave a

la puerta o activar una alarma le proporcionara una seguridad infalible.

Esta falsa seguridad, creada por la puesta en practica de rituales, se debe a un proceso de
construccién, no es algo caprichoso o azaroso, Sino que sigue un patrén una rutina de
proteccion. Es necesario, entonces, un estudio de cémo se desarrolla esta “construccion”

para posteriormente entender que es la “deconstruccién”.

La construcciéon se da desde las primeras etapas de la vida con los primeros anhelos
maternos que son impuestos con las primeras metas. El ser humano al inicio de su vida y
durante la misma daré explicaciones de los hechos. Estas explicaciones se forman, desde el

punto de vista psicoldgico en los argumentos.

Los argumentos tienen en si las ideas, las representaciones, etc. yhacen que para una
persona una informacion sea cierta 0 no y determinan la construccién de su propia

subjetividad para definir su camino en la vida cotidiana.

Ana Quiroga (2002) divide estos argumentos en saberes, creencias y experiencias:
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Los saberes, conocimientos que el sujeto va adquiriendo sobre la base de la instruccion y a
su vez son regidos y dependen de la capacidad de asimilacion del sujeto, seran la base para
la interpretacion que tenga del mundo. Las creencias, son proposiciones emocionalmente
aceptadas y que suponen una referencia que se transmite de generacion en generacion, y
dependen del sujeto y de como este se desarrolle. La experiencia como elementos vividos
por el sujeto; constituye la interseccién de sus creencias y sus saberes. Cfr.(Quiroga A. ,

2002, pag. 1)

Se sobreentiende que el ciclo de la sociedad debe continuar, que las relaciones deben ser tal

cual estan establecidas y que los deberes no pueden ser obviados.

A este punto es conveniente introducir un término: hiperrealidad,,porque obedece a la
apropiacién que experimenta un sujeto de las experiencias y construcciones ajenas,
inducidas ya sea por relatos o por medio de la comunicacion y que llevaran al sujeto a una
construccion de su realidad basandose no sélo en las experiencias propias sino también en

las externas.

Es aqui donde conviene hablar de la deconstruccion como una salida a esta encrucijada:
¢Quién es el unico encargado del rompimiento de dicha familiaridad de manera critica? La
vida cotidiana, se crea en la medida en la que el sujeto pueda satisfacer las necesidades
diarias (comida, bebida, vestimenta, relaciones sociales) y se encuentre satisfecho en estos
ambitos, cuando la realidad social e historica se muestra (y se oculta a la vez) en lo
cotidiano, cuando un sistema social de representaciones "da cuenta” de la vida cotidiana

justificandola, mostrandola.
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Se hace entonces necesaria, en primer lugar una critica a la hiperrealidad, es necesaria una

reflexion personal que lleve a cuestionar las fuentes de lo que otroconsidera real.

Pero ¢Como realizar esta critica? Pues en un primer momento logrando superar la falta de
critica ante la vida, llegando a pensar fuera de los margenes de la hiperrealidad en la que

vivimos

Los hombres han intentado indagar, desde distintas modalidades de conocimientos, en la
profundidad sin misterio de la vida cotidiana: esto es desde la ciencia, el arte, la politica.
Dice al referirse a Lukacs: Fue el abogado, de lo que él califico de relacion normal entre la
vida cotidiana y la obra de arte. El artista debe inspirarse en las experiencias cotidianas de
la gente, la obra de arte ha de penetrar en la vida cotidiana de todos. Si esto ocurre, la
recepcion de las obras de arte, puede contribuir a transformar nuestras vidas para

mejorarlas(Quiroga A. , 2002, pag. 75)

Es aqui que se hace necesario, entonces, un enfrentamiento del individuo a lo que la
catastrofe ha puesto en evidencia; todos o casi todos los aspectos que este consideraba
como seguros o estables si se los enfrenta a una catastrofe no lo son. Se propone asi un

paso inicial para la deconstruccién de lo que llamamos hiperralidad

Pero ¢ Como se debe actuar frente a una crisis que ataca a las bases mismas de la realidad en
la que se vive?, ;como ayudar a explorar entre la ruinas de falta de sentido para llevar al
paciente a una nueva construccion? Es necesario un proceso largo y pausado que revalorice
aquello que ha quedado y que, de cierta manera,aparte aquello que se perdié y que alguna

vez fue eje principal su vida.
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1.4 ¢ Qué es el contagio emocional?

Para Daniel Goleman, (2006) el contagio emocional se da a partir de las relaciones sociales
y los circuitos que se crean de persona a persona, como los circuitos agradables y los
circuitos desagradables. Estos permiten que el sujeto en interaccion con sus pares forme
redes que generen actitudes positivas o negativas dependiendo de la situacién en la que se

encuentre.

El contagio emocional puede permanecer en el sujeto mucho después del encuentro final
que le dej6 un estado emocional “alegre o triste”, para Goleman (2006) estas son tacticas
gue equivalen a una economia emocional y las ganancias que experimentan los sujetos en la

interaccidn y conversaciones determinadas que les deja el estado emocional.

Los sujetos son capaces de adquirir diversos sentimientos de acuerdo a las relaciones
interpersonales y a la sociedad, como por ejemplo si se ve a un nifio de pecho que sonrie a
carcajadas en un bus, las personas que estan a su alrededor sonreiran o se reiran, después de
esto muchas personas se bajaran del bus y se sentiran alegres.En otro caso, si ocurre un
accidente y hay varias personas heridas y algin muerto, los que presenciaron este accidente
se sentiran conmocionados y hasta podran existir sujetos que quieran ayudar. El contagio
emocional esta presente en cada momento de la vida del sujeto, cualquier situacién que
pase fuera de su “yo” sera parte de las emociones. “Esos contagios son la transaccién

central en la economia emocional, el dar y recibir de sentimientos que acompafian cualquier
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encuentro humano que tengamos, sin importar cual es el asunto concreto que nos ocupe.”

(Goleman D. , 2006, pag. 27)

El poder que tiene el contagio emocional es muy sutil, ya que este se va trasmitiendo por
sefiales silenciosas como el mal humor o la excesiva alegria de un payaso, Goleman explica
que mientras la situacioén social esté en constante cambio, las emociones estaran de la
misma manera, la voz y sus inflexiones permiten que los sujetos que los escuchen
adquieran actitudes frente a esta.Es decir, si se escucha a una persona que tiene un tono de
voz aspero y mandén, el receptor adquirira una actitud de mal humor y realizara la tarea
con displicencia, en cambio la actitud positiva y el tono de calidez de la voz permitira que

el mismo sujeto realice con agrado lo que se ha pedido.

Bernard Rimé en su libro la comparticion social de las emociones sostiene que:

“(...) es generalmente una manifestacion repetitiva y las repeticiones de la comparticién son mas
abundantes cuanto mayor intensidad de emociones conlleve al episodio compartido, cuando una
persona ha vivido un episodio negativo de mucha intensidad, las personas de su entorno pueden
verse sometidas a una dura prueba.”(Rimé, 2011, pag. 162)

Siguiendo la propuesta de Rimé (2011) tanto en la crisis social como en el contagio
emocional se va a manifestar una intensidad de emociones que se irradiaran mas alla de las

personas que la padecen.

Rimeé explica que la comparticion social se activa por las experiencias sociales y las

emociones, estas permiten que el sujeto consolide los vinculos socioafectvos,
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En este capitulo hemos abordado algunos de las principales ideas y temas de trabajo y los
diversos tipos de crisis. Hemos explorado la manera en que los sujetos se mantienen y

cambian de actitudes frente a las diferentes circunstancias.
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CAPITULO 2

La intervencién en Crisis

En este capitulo se desplegara la intervencion en crisis: Primera instancia frente al desastre
natural, el apoyo psicoldgico, la elaboracion del duelo y el seguimiento terapéutico. Cada
uno de estos temas pauta el aspecto psicoldgico tanto para el terapeuta como para los

sujetos que se enfrentan a una crisis.

2.1 Intervencidn en crisis: primera instancia frente al desastre natural.

La intervencion en crisis es la ayuda que se presta a los sujetos cuando han sufrido un
periodo de afliccion fuerte por un acontecimiento importante en sus vidas y manifiestan

ansiedad aguda o problemas psiquicos.

Es un proceso para influir activamente en el funcionamiento psicolégico durante un periodo de
desequilibrio, con el fin de aliviar el impacto inmediato de los eventos estresantes y con el
propdsito de reactivar las capacidades latentes y manifiestas, de las personas afectadas por una
crisis(Rubin & Bloch, 2000, pag. 14)

Al trabajar con estos pacientes, se debe tomar en cuenta que ellos deben afrontar los efectos
causados por la crisis; mientras que el interventor, debe saber como apaciguar el evento
estresante, brindando una primera ayuda psicoldgica para fortalecer los intentos de

afrontamiento e incorporacion de los hechos mediante la asesoria psicoldgica.
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El objetivo principal de la intervencion en crisis es ayudar, atender y socorrer al sujeto y a
la familia que han enfrentado un hecho traumatico de modo que, los efectos negativos
como dafios fisicos o emocionales, no se incrementen y produzcan efectos desorganizantes

y consecuencias poco saludables para los sujeto.

Con la intervencién en crisis se pretende conseguir una reduccion del peligro, es decir,
enfrentar los diferentes problemas que se daran por causa de la crisis y sobrellevarlos de
una manera practica, afrontando los duelos y los peligros que pueden surgir en el
pensamiento de la victima; a su vez, la motivacién del interventor permitira, de alguna
manera, reforzar las capacidades de la persona afectada, dandole pautas para afrontar la

angustia y permitiendo que elabore los duelos por las pérdidas que tuvo que enfrentar.

Eric Lindermann (1984) médico del Hospital General de Massachusetts y sus colaboradores
fueron los primeros que desarrollaron la intervencion en crisis; se basaron en la propia
experiencia al haber asistido a mas de 430 personas victimas de un incendio, siendo los
primeros en intervenir y desarrollar una asistencia activa a los sobrevivientes y familiares.
Los informes que Lindermann y sus colegas desarrollaron acerca de los sintomas y
problemas de las victimas fueron los primeros indicios para la elaboracion de la teoria de la
intervencion o apoyo psicoldgico y aportd con los parametros sobre los procesos de duelos

y las sensaciones de las personas al encontrarse en una crisis.

A partir de las teorias de Lindermann y sus colaboradores, Caplan (1964) desarrollo el
concepto de crisis vitales que: “(...)se caracterizan por un colapso de las capacidades de
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solucién de problemas, y enfrentamientos que antes eran adecuadas”. (Slaikeu, 2010, pag.
114). El proceso que realizé Lindermann (1984) permitié auxiliar a las personas para que
puedan enfrentarse a un evento traumatico, de manera que los efectos desequilibrantes

como dafios fisicos y emocionales se minimicen y posibiliten el regreso a la vida cotidiana.

Raquel Cohen (1989) considera que la intervencion en crisis debe ser activa para ayudar a
restaurar la capacidad del sujeto al enfrentarse a una crisis para manejar de una manera
mas adecuada las situaciones de estrés producidas por la catastrofe, permitiendo que el
sujeto tenga todo el apoyo y los instrumentos necesarios para recobrar su cotidianidad y

poder enfrentarse a futuras crisis.

Los primeros auxilios psicolégicos comprenden la asistencia inmediata de los terapeutas a
los sujetos afectados. Una catastrofe crea un efecto devastador para la psique del paciente y
a pesar de las sensaciones de asombro y perplejidad conjunta, cada sujeto vive estas

experiencias de una manera particular.

La primera instancia da soporte y apoyo al sujeto que presenta inestabilidad emocional e
incapacidad de enfrentarse al desastre; el terapeuta que se encargue de dar la primera ayuda
psicoldgica permitird que el paciente haga catarsis, acepte sus limitaciones y se enfoque en

tratar de buscar una solucién a la crisis.

Es importante tener en cuenta la capacidad del terapeuta para afrontar un acontecimiento
critico; debe tener cualidades individuales y saber como reducir la propia angustia y la de
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los intervenidos, se debe prestar ayuda a los afectados, sobrellevar la situacién de crisis,
considerar que cada sujeto ha pasado por distintos sufrimientos e identificar los problemas
y los sentimientos que esta viviendo. “Intervenir en una crisis significa introducirse de
manera activa en la situacion vital de la persona que la esta experimentando y ayudarla a
movilizar sus propios recursos para superar el problema y recuperar el equilibrio

emocional”. (Raffo, 2005, pags. 2, 3)

El interventor debera presentarse, preguntar si tiene alguna herida, llevar a los afectados a
un lugar seguro donde encuentre lo necesario como alimentos, ropa, una zona abrigada y
vituallas. (Cruz Roja, 2012)Ademas, debe mantener la calma ya que serd tomado como
referencia cuando exista una réplica, por ejemplo en un temblor, si este entra en panico
lograra que los refugiados pierdan la calma y que el trabajo de la primera ayuda psicoldgica

sea inutil.

Se debe actuar de inmediato porque mientras mas tiempo pase sin atender las necesidades y
las angustias de los afectados, mas dificil sera que puedan salir del estado de confusion y
sera mas complicado sobrellevar el evento modificador de la vida cotidiana. EI suceso
critico modifica las estructuras y es mas dificil recuperarlo sin la adecuada y oportuna
intervencion. “Puesto que la experiencia de crisis es un periodo de alto riesgo para la
persona como para su familia, se requiere que la ayuda esté disponible de modo inmediato

y en una ubicacion de facil acceso”. (Raffo, 2005, pag. 3)
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El terapeuta debe poner atencion frente a una crisis porque se deben tomar acciones
inmediatas, observar al sujeto y los tipos de respuestas que tenga frente al trauma. Estas
pueden ser reacciones normales a los desastres si se encuentre calmado, en estado de
pasividad o por lo contrario, asustado, angustiado, tembloroso, reacciones paralizantes en
estados de shock, concentracion en un solo punto, reacciones de hiperactividad, Cfr.
(Rivera y Revuelta, 2013, pag. 1) es decir, estar en un estado de angustia tratando de

abarcar todo lo que le sea posible.

Muchos de los afectados no aceptan que la catastrofe sucedid, este hecho genera
sentimientos de negacion evitando pensar en el hecho; el terapeuta debe enfocarse en estos
sentimientos, en cdmo esta catastrofe ha afectado su vida y la manera en que el sujeto lo
estd viviendo. El terapeuta debe prestar la ayuda necesaria y basica, un trabajo de terapia

breve y procesos rapidos.

Después de una catastrofe, las victimas tienden a buscar respuestas a lo sucedido y, mucha
de la informacidn que obtienen es errdnea, por esta razén el terapeuta o el grupo de apoyo
de intervencién en crisis debe tratar de ofrecer declaraciones mas precisas, realistas y
oportunas de la situacion, ademas de guiar las acciones para saber afrontar las condiciones
adversas. La informacion de la situacion debe ser concreta y veraz, no crear falsas
esperanzas, pero a la vez no permitir que la ansiedad y la angustia se multipliquen al

desconocer lo que puede pasar.
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Es importante para la victima que se haga una basqueda de los miembros de su grupo si
fueron separados por la catastrofe, el no conocer con exactitud la localizacion y la
seguridad de la familia, también genera ansiedad en los damnificados, “Puesto que la
experiencia de crisis es un periodo de alto riesgo para la persona como para su familia, se
requiere que la ayuda esté disponible de modo inmediato y en una ubicacién de facil

acceso.” (Rivera, 2001, pag. 3)

La intervencidn en crisis de segunda instancia describe el proceso de terapia breve que se
enfoca en el sintoma del sujeto, ofreciendo un espacio para la elaboracién de la crisis,

duelos y angustias.

Es importante saber qué pasd para que se desencadenara la crisis: saber si existio un incidente
importante, tal como la muerte de un ser querido, o si el incidente precipitante fue del tipo de “la
gota que derramo el vaso”, un incidente menor que ocurrié después de una acumulacion que
provocaban tension.(Slaikeu, 2010, pag. 174)

Es necesario respetar las emociones del paciente, no criticarlos ni mucho menos generarles
culpas. Esta intervencion asistira al sujeto y lo dirigira para enfrentarse a una nueva vida,
establecer rutinas en su vida cotidiana ayudando a que esta catastrofe no se convierta en un
trauma sin resolver. EIl objetivo es que el sujeto pueda continuar con su vida con el menor

temor posible.

2.2 El Apoyo psicoldgico
El apoyo psicologico o la intervencion en crisis la pueden brindar aquellos sujetos que estan

dispuestos a ayudar y a socorrer a las victimas. “Se define este primer contacto como

33



empatia o “sintonizacion” con los sentimientos de una persona durante una crisis”. (Raffo,
2005, pag. 3). La eficacia de esta intervencién se produce si ocurre en el mismo momento
de la crisis es decir, si se actla en el instante y en el lugar en el cual ha sucedido. Para ello
se requiere de voluntarios que estén dispuestos a enfrentarse a situaciones de riesgo y
profesionales debidamente formados para responder a las demandas emocionales y fisicas

gue presenten las victimas.

El apoyo psicolégico para Slaikeu (2010), esta orientado a dar apoyo, reducir la mortalidad
y a orientar los recursos de ayuda a los grupos afectados por la catastrofe, esta dirigido por
personal capacitado que tenga una formacién béasica y un nivel emocional estable para
poder prestar la atencién necesaria al afectado. El terapeuta debe ayudar a afrontar los
duelos, las reacciones de los pacientes frente a las noticias devastadoras, cobmo actuar ante

el estrés y manejar de manera adecuada los distintos escenarios que el sujeto va planteando.

Esta primera ayuda sera fundamental ya que con el paso del tiempo aliviara el sufrimiento.

La tarea primaria es escuchar como la persona en crisis visualiza la situacion y se comunica
cualquiera que sea el entendimiento que surja. Asi mismo, se debe invitar a la persona a hablar,
escuchar lo mismo de lo que pasé y la reaccion de la persona ante el acontecimiento, establecer
lineamientos reflexivos y asi cuando los sentimientos estan presentes de manera obvia. (Raffo,
2005, pag. 3)

El sujeto, después del hecho critico, pedird ayuda para aplacar los efectos negativos del
estrés, de manera que pueda sentir confianza y no impotencia frente a la crisis. Todo el

apoyo psicoldgico en ese momento servira para que no entre en estados de depresion, estrés

post-traumaticos o intento de suicidio.
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Sin embargo, cuando una crisis se presenta, la cronicidad de esta no reconoce los niveles de
tolerancia del sujeto, llevandole a situaciones de angustia extrema poniendo en peligro su
vida y la de su familia, en estos casos la primera instancia se debe realizar con mucho

cuidado y no insistir e importunar al paciente.

2.3 La Elaboracién del duelo

El duelo es la transicion necesaria que debe pasar la victima a causa de la crisis o del
trauma vivido, este es un sentimiento que debe ser elaborado ya que muchas veces la
sociedad piensa que este desaparecera con el pasar del tiempo, pero si no se lo elabora bien,
el sujeto podra tener recaidas a causa de la re vivencia de los sintomas o de los recuerdos

del trauma.

La pérdida de la capacidad de escoger algin nuevo objeto de amor -en remplazo, se diria, del
llorado-, el extrafiamiento respecto de cualquier trabajo productivo que no tenga relacion con la
memoria del muerto. Facilmente se comprende que esta inhibicion y este angostamiento del yo
expresan una entrega incondicional al duelo que nada deja para otros propdsitos y otros
intereses. En verdad, si esta conducta no nos parece patoldgica, ello s6lo se debe a que sabemos
explicarla muy bien.(Freud, 2001, pag. 118)

El sujeto que no ha podido elaborar el duelo siente que el otro no entiende el sufrimiento
que esta viviendo, que se encuentra solo y esta soledad lo desespera, es mas, hace que se

encierre aln mas en él, sin poder regresar a la vida cotidiana, sobrellevar las pérdidas que

ha tenido y al no poder encontrar lo esencial pierde la nocion de lo que fue su vida.

La depresion clinica del duelo patoldgico depende principalmente de la tendencia a sentir
impotencia y desesperanza, sentimientos que para algunas personas son parte de una reaccion
bésica a los deseos frustrados o la adversidad, cuyos origenes estan en experiencias previas de
sentir impotencia y desesperanza, y/o en una identificacion con figuras significativas que las han

35



sentido por ellos. La tendencia a sentir impotencia en situaciones de deseos frustrados, de las
cuales la incapacidad de recuperar al objeto perdido es una variante, es, por tanto, una dimensién
esencial a analizar y modificar en casos de duelo patolégico.(Bleichmar H. , 2004)

En la sociedad actual muchos sufren el contagio emocional, es decir, sentir lo que vive la
otra persona, algunos tratan de dar un apoyo buscando alternativas para poder ayudarlo a
salir de su dolor, sin embargo otros aumentan el sufrimiento de la persona con preguntas
¢ Como fue? ¢ Qué paso? o simplemente exigen justicia por lo que ha sucedido. Un ejemplo
puede ser el sufrimiento de los venezolanos (2014) frente a las injustas muertes a causa de
una protesta pacifica contra el gobierno; otro ejemplo, la desesperacion de las personas de
Armero (Colombia, 1985), al no haber tenido la informacion correcta de parte del gobierno
frente a la erupcion del volcan. El contagio emocional hace que las personas se solidaricen

0 busquen explicaciones acerca de lo que viven los afectados.

La tristeza, la depresion, la angustia, son sintomas que se manifiestan durante el duelo; para
que la victima vaya elaborandolo debe ir superando diferentes etapas como la etapa de
impotencia frente a la experiencia de haber perdido algo importante y la confusién entre
sentirse solo o acompafiado en esta crisis. “(...) gran parte del aprendizaje en el
afrontamiento y resolucion de crisis tiene lugar de manera incidental, esto es, por absorcién
progresiva de las actitudes del terapeuta con ocasion de algunas de sus intervenciones

concretas”.(Rivera y Revuelta, 2013, pag. 10), ademas de poner en palabras la angustia.

El sujeto tiene la capacidad de recuperarse de los traumas puesto que en su vida ha sufrido

varias crisis no tan fuertes como un desastre natural o una crisis social.
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Pero esta confianza en la capacidad de reparar depende no sélo de lo que sucedid, ni de la
reparacion real que el sujeto hizo en respuesta a los acontecimientos adversos, sino también de la
creencia, transmitida al sujeto por los otros significativos, de que la reparacion puede hacerse, y
de lo que hicieron aquellos del entorno del sujeto.(Bleichmar H. , 2004, pag. 1)

Es decir, el terapeuta tiene que brindar la suficiente confianza para que el paciente perciba

que la reparacion podria llevarse a cabo.

2.3El Seguimiento terapéutico

El seguimiento es una parte importante del proceso terapéutico porque consiste en mantener
un contacto con el paciente que ha sufrido una crisis. También, dar seguimiento permite
saber si el sujeto puede llegar a tener un eventual estrés post-traumatico por una

elaboracion erronea de los duelos o una falta de elaboracion.

El objetivo del seguimiento es, ante todo, completar el circuito de retroalimentacion o
determinar si se lograron o no las metas de los primeros auxilios psicologicos: el suministro de
apoyo, reduccion de la mortalidad y cumplimiento del enlace con fuentes de apoyo.(Slaikeu,
2010, pag. 127).

El seguimiento psicolégico es una herramienta para el analisis de los tratamientos, la
investigacion y la ubicacion de nuevos sintomas; en cada uno de ellos, los pacientes
después de un tiempo de haber terminado el tratamiento, ayudara a que puedan sentir que
deben seguir elaborando posibles otras angustias que se puedan presentar, o dar por
terminado el proceso porque segun version del paciente la situacion de crisis que vivio ya

no le afecta en su vida cotidiana.
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Otros de los objetivos importantes que se deben tomar en cuenta es la completa
recuperacion del paciente, por eso es necesario que los sujetos que sufrieron una crisis
acudanen un futuro a una terapia de grupo, ya que ahi pueden expresar lo que sienten sin
ser juzgados, ademas algunas de las vivencias pueden ser compartidas por los otros

participantes que estuvieron en una misma situacion. El seguimiento para verificar el progreso:

Implica el extraer informacién y establecer un procedimiento que permite el seguimiento para
verificar el progreso. El seguimiento puede suceder mediante un encuentro cara a cara 0 por
teléfono. El objetivo es ante todo completar el circuito de retroalimentacion al determinar si se
lograron o no las metas propuestas.(Raffo, 2005, pag. 3)

Lo que se requiere en el seguimiento psicoldgico es completar el tratamiento y la
retroalimentacion de lo sucedido ademas de lograr las metas planteadas por sujeto cuando

se le brindaron los primeros auxilios psicolédgicos.

En este capitulo se abordd temas importantes como la intervencion en crisis: primera
instancia frente al desastre natural, que es la ayuda inicial que se le da al sujeto en una
emergencia; el apoyo psicoldgico, que es la ayuda inmediata a las victimas; la elaboracion
del duelo que es la transicion necesaria a causa de la crisis, el seguimiento terapéutico que

es necesario para la recuperacion total del sujeto.
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CAPITULO 3

El manejo de la angustia en la crisis.

En este capitulo se desarrollaran las técnicas y métodos de proteccion de la angustia frente
a la crisis, se formulara una propuesta tedrica de prevencién y proteccion ante los desastres
naturales y como ultimo punto se presentaran los instrumentos psicologicos que se

utilizaran.

3.1. Técnicas y métodos de proteccion de la angustia frente a la crisis.
Es enormemente necesario el buen uso de técnicas y métodos que habiendo sido ya
experimentados con antelacion nos eviten una pérdida de tiempo al ensayar posibles

maneras de llegar a la persona.

Cada vez que se presenta un desastre natural es imprescindible brindar apoyo psicolégico a
los sujetos afectados con el fin de disminuir el sufrimiento. Lo que se debe tomar en cuenta,
es como se manejard inicialmente el trauma, ya que esto serd el primer paso para estimular
a los sujetos a expresar sus sentimientos “(...) el tiempo es corto, los terapeutas se vuelven
participantes activos en franquear las dificultades, fijar con precision las necesidades

inmediatas y movilizar los recursos de ayuda”(Slaikeu, 2010, pag. 106)

La escucha activa y el refuerzo de las capacidades de la victima ayudaran a que el trauma
se asimile de a poco mientras el interventor acomparia en el proceso para elaborar el duelo,

39



para que en un futuro pueda ser tratado més abiertamente sin la necesidad de crear
resistencias al tema. El sujeto, al ir elaborando el duelo, va a concentrarse en solucionar sus
angustias y esto le permitira definir poco a poco el suceso hasta que lo delimite y pueda

encontrar posibles soluciones.

El objetivo de la primera intervencién es que el terapeuta o el equipo que se ha
conformado, tenga claro lo que deben realizar y como abordar al sujeto de una manera
calmada y segura sin causar incomodidades y a su vez poder tener un buen encuadre y una

empatia correcta con él,que se ird generando con el tiempo.

No se debe intervenir de una manera excesiva de forma que la victima no pueda tomar sus
propias decisiones y espere del terapeuta toda la ayuda para poder salir del sufrimiento. La
comunicacion en la entrevista inicial muchas veces es dificil ya que las victimas no
encuentran la manera de comunicarse a causa de la intensidad de sus emociones, por esta
razon el terapeuta debe ser prudente en la manera de presentarse ante el sujeto, establecer
una comunicacion espontanea y construir un primer contacto con el equipo de apoyo. “(...)
para que sea posible la comunicacion (proceso) se requiere de la interaccion (accién) de un
emisor, un receptor, un mensaje y un canal, sin alguno de estos elementos no existe

comunicacion”. (Gil, 2007, pag. 25)

Lo primero que debe hacer el terapeuta es hablarle claro de lo sucedido, facilitar la
comprension de la realidad, impedir pensamientos anticipatorios y negativos que generen
angustias, ayudar a encontrar la manera en la que no se sienta solo o desprotegido, buscar
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gue se comunique con las personas evitando pensamientos e ideas de muerte, ayudar a que
disminuya la ansiedad y el miedo paralizador. Esta instancia lo reconfortara para mantener

la calma frente a la situacion de crisis. Cfr. (Cruz Roja, 2012, pég. 18)

Es necesario establecer el encuentro como primera instancia, para esto se debe tomar en
cuenta los problemas inmediatos del sujeto que ha vivido la crisis, proporcionandole una
escucha activa, en la cual expondrd sus miedos, frustraciones, preocupaciones e

impotencias frente al desastre.

“Para la intervencion en crisis incluye todo, desde un enlace mas preciso con los recursos
de ayuda, en un extremo, hasta una mas amplia resolucién de crisis, en el otro”.(Slaikeu,
2010, pag. 108) Hablar del aqui y ahora le sirve al interventor para establecer la relacion y
ayudar a que el sujeto pueda avanzar a tomar soluciones realistas de otra manera causara un
estancamiento en la victima esperanzado en que el terapeuta sea el que le siga

proporcionando la solucion.

Es necesario trabajar en la profundizacion de la pérdida, principalmente de la muerte, ya
sea de algun familiar, algin vecino o personas que se encontraban a su alrededor. Este
evento puede causar sintomas de angustia, miedo y culpa de no haber podido hacer nada
para evitarlo, esta situacion puede derivar en un trastorno de estrés post- traumatico,
evitando que el sujeto pueda continuar con su vida y sus actividades normales, es necesario
hablar y escuchar con detenimiento lo que expresa el sujeto para poder brindarle la ayuda
pertinente.
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El recuerdo del pasado puede ayudar a que el sujeto que ha vivido un desastre, nos muestre
como ha elaborado y se ha enfrentado a situaciones similares o distintas a la vivida,

direccionando el tratamiento terapéutico hacia la victima.

Se debe analizar de manera prudente y adecuada lo sucedido, enfocandose en los momentos
pasado, presente y futuro del acontecimiento, esto permitird que el sujeto comience a
aceptar la realidad de la pérdida, identificando y expresando sentimientos que favorecen al
duelo. “(...) cuando el asistente y el paciente han terminado de hablar podemos determinar
si se han alcanzado los 3 objetivos de los PAP (primeros auxilios psicolégicos): apoyo,
reduccion de la mortalidad y enlace con recurso de ayuda”. (Slaikeu, 2010, pag. 441)Asi
también se debe explorar las dimensiones del sintoma y tratar de encontrar las diversas
posibles soluciones, tomando en cuenta que el terapeuta no esta para dar soluciones, pero si
para apoyar al sujeto a que encuentre las respuestas debidas para afrontar de la manera mas

adecuada la situacion de riesgo.

Se debe tomar en cuenta que el primer apoyo psicoldgico debe ser inmediato, el contacto
con el sujeto se debe realizar a traves de la comunicaciéon verbal y no verbal, “(...) al
translaborar y resolver de manera exitosa una crisis vital, la persona aprende nuevos
caminos para salir adelante. (...) y puede ser capaz de proyectar direcciones nuevas por

completo para el futuro”.(Slaikeu, 2010, pag. 105)
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Es preciso reforzar las acciones positivas ya que estas iran generando aptitudes y
habilidades personales para sentirse mas confiado y asi no tener culpas de lo que debid
hacer en el momento de la catéastrofe. El sujeto necesita saber qué hizo en ese momento y
que el fracaso no es lo Gnico que ha vivido en esa experiencia traumatica, sino que ha

logrado sobrevivir al caos al que se enfrento.

Es importante que el sujeto pueda expresarse libremente en una primera instancia,
permitiéndole que haga una catarsis con el objetivo de que se libere lentamente de la crisis
emocional en la que se encuentra, se le debe direccionar para que el sujeto en crisis pueda ir
elaborando sus duelos y no se quede atorado con la idea de la pérdida y pueda irse
adaptando a su nueva condicion. “(...) la crisis provee una oportunidad para analizar el
concepto erréneo y su relacion con los recientes incidentes llenos de tensiones, lo que

conduce a cambios subsecuentes en el modo de pensar.”(Slaikeu, 2010, pag. 159)

Es de suma importancia que la intervencion se inicie en el sujeto y se extienda a la familia y
a los miembros. Esta intervencion dara paso para restablecerse y pueda retomar sus rutinas

diarias marcando prioridades autbnomas propias.

3.2.  Una propuesta de prevencion y proteccion frente a desastres naturales.

En el transcurso de estos ultimos afios se han presenciado una serie de fenomenos naturales
que se presentaron con mayor frecuencia e intensidad que en afios y periodos anteriores
como consecuencia de los cambios climaticos, un ejemplo es el calentamiento global y el

deshielo de los polos. Este problema es el generador de los fenOmenos naturales que cada
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vez son mas destructivos y mas frecuentes, como los terremotos, de Haiti (2010) y Chile
(2010) y las réplicas que se presentan en periodos cortos de tiempo, estan también los
tsunamis, el de Japén (2011) e Indonesia (2012), que se presentd sin ningun aviso y fue
arrasando con ciudades enteras, las lluvias intensas que producen deslaves e inundaciones
en varias zonas del mundo, y la sequia en otros paises. En el Ecuador, recientemente en la
ciudad de Quito (2014), se produjeron temblores de magnitud 4.7; 5.1 y 86 réplicas de

menor escala a causa del movimiento de las placas tectonicas.

Por esta razén, es imposible que el ser humano pueda frenar la aparicion de cada uno de
estos desastres, algunos de ellos como las erupciones volcanicas y las inundaciones se
pueden prevenir. En caso de una erupcion, el Instituto Geofisico dara la alerta para la
debida evacuacion de los pueblos que se encuentren alrededor del volcan. Es el caso del
Volcan Tungurahua que lleva alrededor de 14 afios activo y a sus faldas se encuentra el
pequefio pueblo de Bafios, este pueblo a lo largo del tiempo ha ido aprendiendo, poco a
poco, cOmo preparase para una evacuacion, las cosas que debe llevar y lo mas importante
aprender a vivir con esa alerta constante. Es decir, de lo que se trata en este momento es
tener una preparacion acerca de los acontecimientos y la debida ensefianza a la poblacion

para actuar frente a un desastre natural.

Los responsables de organizar y de fomentar esta informacion son los grupos de apoyo
como la Cruz Roja, los bomberos, los grupos de intervencién en crisis, o en el Ecuador la
Secretaria de Gestion de Riesgos, que seran los que impartan las indicaciones y ensefien a
cada uno de los habitantes las formas y las condiciones con las que deben proceder para
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enfrentarse a un desastre natural. “Wallace y Schreiber (1977) sugieren que las
comunidades dependen en gran medida de la asistencia dela policia para las situaciones de
crisis, por cuanto esta puede recibir llamadas a cualquier hora, responde de manera rapida,

esta preparada para proveer asistencia en el lugar de los hechos”.(Slaikeu, 2010, pag. 252)

Es importante que estos grupos dirijan talleres a la comunidad en zonas que pueden ser las
mas afectadas y también ensefiar a todos los que estan al alcance como las empresas
publicas y privadas, las escuelas o centros de educacion continua, etc. ayudandoles a

elaborar un plan de evacuacion en caso de un desastre.

Para el caso de riesgo por desastre natural, deben definir de manera prioritaria
requerimientos y recursos para la reubicacion de los establecimientos educativos hacia
zonas de menor riesgo o para la reubicacién de los estudiantesen estase encuentren en zonas

de alta afectacion

(...) para el caso de riesgo por desastre natural, deben definir de manera prioritaria
requerimientos y recursos para la reubicacién de los establecimientos educativos hacia zonas de
menor riesgo o para la reubicacion de los estudiantes en establecimientos que no se encuentren
en zonas de alta afectacion.(Velez, 2009, pag. 2)

Si tenemos educacion y un buen manejo de lo que es la prevencion se podria evacuar de
manera ordenada y rapida la ciudad, el pueblo o el mismo barrio que pueda ser afectado por
una catastrofe, dando paso al salvamento de las personas y la reubicacion temporal de los

evacuados.
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Como ya se ha dicho, los desastres naturales son situaciones generadoras de estrés y de
malestar para el sujeto, ya que este se enfrenta con momentos impactantes de su vida, tales
como la muerte, el dolor, la separacién familiar, el enfrentarse nuevamente a otro desastre,
la situacion econdmica y la pérdida de sus bienes. Esto desencadena respuestas de miedo,
angustia, desesperacion, shock, mutismo, conflictos que para el sujeto muchas veces son

dificiles de superar.

Es importante que el terapeuta actde de manera inmediata, aportando la ayuda necesaria y
la adecuada explicacion a las preguntas que el sujeto efectle, ya que la intervencion en
primera instancia va dar la pauta para el buen manejo de los diferentes sintomas que el

paciente pueda generar.

De manera optimista, se seguiran obteniendo los datos pertinentes para estas areas en ambientes
en los que pueden imponerse en cierto grado de control experimental y los hallazgos respectivos
comenzardn a aplicarse a los incidentes de crisis que ocurre de manera natural.(Auerbach &
Kilman, 1977, pag. 1213)

Presenta muchas dificultades plantear un modelo de prevencion y proteccion ya que es
improbable que en el momento de la crisis los sujetos sigan con detalle cada uno de los
pasos que se mencionaran a continuacion. Es por esto que proveer al lector de un sistema

riguroso o infalible metodoldgicamente hablando seria, ademas de pretencioso, initil.

Si bien antes se ha dicho que la intervencion es tan importante como la ayuda humanitaria y
de primera mano, es claro que en un primer momento la seguridad del sujeto, sus

problemas médicos, alimento, suefio y un lugar para dormir deben ser prioridad antes que
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cualquier tratamiento psicoldgico, puesto que sin estas seguridades el tratamiento seria

practicamente inGtil.

Los interventores deben trabajar en equipo y buscar supervision entre si. El sujeto debe
establecer un plan inicial al saber que en su ciudad o pais puede presentarse algin desastre,
a pesar de que no se puede determinar en qué momento exacto llegaran, si se puede advertir
y dar las alertas de evacuacion necesarias para que el sujeto y su familia tomen las

precauciones necesarias.

Es por esto que es necesaria la prevencion, si existe un plan de cémo un ndcleo debe actuar
en caso de un desastre, la respuesta personal de cada uno de los individuos sera asertiva y

se evitaran muchisimos incidentes.

Hogar Seguro: es previo al evento, es decir se refiere a las distintas acciones que las
familias pueden realizar para prevenir mayores riesgos. Reorganizar la vivienda,
asegurar los objetos pesados, liberar los pasillos de obstaculos, todo esto con tal de
asegurar el bienestar de quienes se encuentren en el hogar en el momento de un
movimiento sismico.(Colombia, 2005, pag. 1)
La prevencién en el nucleo familiar es significativa ya que estd serd laque
generaratranquilidad o la que causara el panico desbordado. Si en la familia elaboran un
plan de emergencia les ayudara y les dara de una manera mas ventajosa poder sobrevivir a
una situacion de riesgo, ya que este plan ayuda a que cada miembro de la familia se

prepare, conozca lo que esta pasando y también evitard el miedo, el panico, el estrés y la

ansiedad que se iran generando durante una situacion de crisis.
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Por lo anteriormente explicado se puede concluir que: el poder familiarizarse con los
procedimientos de la prevencion y las actividades que deberén realizarse durante una
catastrofe, favorecera para que la familia y el sujeto se sientan mas seguros y puedan

ayudar, apoyar y generar calma a los demas integrantes de la familia.

Se debe estar actualizado frente a los desastres, a las capacidades y tareas que tiene cada
miembro de la familia, ya que al pasar los afios, los riesgos pueden ir cambiando y los
planes de contingencia que tenian pueden variar en algunos aspectos porque ha cambiado el
namero de miembros familiares o porque el sector de la ciudad donde viven es muy
diferente al que se creo el primer plan de prevencion. El Plan Nacional de Desarrollo, de la

Cruz roja (2012) el cual establece en su objetivo 4:

Garantizar los derechos de la naturaleza y promover un ambiente sano y sustentable”, que
contiene la politica 4.6, reduccion de la vulnerabilidad social y ambiental ante los efectos
producidos por procesos naturales y antrépicos generadores de riesgos”, la cual alinea
directamente la Politica de la Gestion de Riesgos dentro del proceso de desarrollo
nacional..(Cruz Roja, 2012, pag. 13)

De esta forma, la familia esta consciente de los recursos humanos que tiene, los materiales
que necesita, los viveres que pueden ser remplazados y la mejor preparacion en caso de
riesgo y asi poder afrontar de una manera adecuada y ordenada el momento que esta se

produzca.

Es dificil eliminar los riesgos ya que las amenazas y las catastrofes son de origen natural y
estas son impredecibles. Se deben tomar en cuenta las acciones que pueden ser dirigidas a

eliminar los riesgos y obtener un buen resultado, saber como esta construida la casa, como
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estan ubicadas las zonas de expansion de la ciudad, y usar el buen criterio para poder

reducir y si es posible eliminar el riesgo en la catastrofe.

La Secretaria Técnica de Gestion de Riesgos (2012), sugiere que toda familia elabore un
plan de escape frente a una situacion de riesgo, como ya expuse antes, elaborar una
metodologia estricta sera muchas veces contraproducente. Es por esto que se daran algunas
luces Utiles para la elaboracion de un plan y no uno elaborado que se deba adaptar a cada
situacion personal. “(....) plan familiar de emergencias. Un instrumento Gtil y practico, que
permite identificar y reducir riesgos que se generan en la familia, en el entorno social o

natural.”(Cruz Roja, 2012, péag. 1)
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3.3 TRABAJO PRACTICO

El marco metodoldgico de esta disertacion se basa en la pregunta : ¢Qué caracteristicas

debe tener un plan de prevencidn, proteccion y accion en crisis que sirva para disminuir los

efectos de un desastre natural?. Se elaborard una hipotesis, variables, indicadores y la

metodologia necesaria para contestar esta pregunta.

HIPOTESIS

VARIABLE(S)

INDICADORES

METODOLOGIA/
TECNICAS

El plan de proteccidn,
prevencion y accion
en crisis, debe estar
basado en los pasos de
la intervencion en
crisis y debe generar
seguridad en la

familia.

Variable 1;

Pasos para la
Intervencion en

Crisis

Hacer contacto
psicoldgico
Examinar las
dimensiones del
problema.
Examinar las
soluciones posibles.
Ayudar a tomar una
accion correcta.

Seguimiento.

Variable 2:

La Seguridad en la

familia

Medidas de
seguridad

Construir alertas

Ficha de integrantes
de la familia
Grupo focal sobre
como identificar
una emergencia
Grupo focal sobre
como actuar ante

una emergencia

El estudio se llevo a cabo en un conjunto residencial de la ciudad de Quito, en los meses de

marzo a septiembre del 2013. Se hizo un primer contacto con las 10 familias que componen
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el condominio explicandoles acerca del trabajo de prevencion que se pretende realizar,

pero sélo dos familias aceptaron ser parte de la investigacion.

Paso 1.- El trabajo se hizo a cada familia por separado, en la primera reunion se dio una
amplia informacion sobre el manejo frente a una situaciéon de crisis, también lo que es

necesario en una emergencia.

Paso 2.- Se realiz6 un grupo focal en el cual se llevé una ficha para identificar a cada
miembro de la familia a partir de sus datos personales (ver anexo 1y 2)y saber qué persona
necesita mas ayuda frente a una crisis, ya que en una de estas familias hay una persona que

tiene una discapacidad fisica y necesita aparatos ortopédicos.

Paso 3.- Se hizo una presentacion sobre qué son los desastre naturales y como pueden
afectar a las personas en su vida cotidiana, para esta sesion se trabajé con las 2 familias en
el salon comunal del conjunto, de esta reunion se saco conclusiones para actuar frente a una

situacion de riesgo.

Paso 4.- Se realizé un grupo focal en el cual serealiz6 una entrevista sobre la situacion de
riesgo que ha vivido cada miembro de la familia y como ha actuado frente a este (ver anexo
3). Se concluyé que cada familia vivio en algiin momento una situacion de riesgo y que

cada uno actta de diversas formas.

51



Paso 5.-Se les presentd una encuesta (ver anexo 4) a las familias por separado para estar al
tanto de las capacidades y conocimientos que tienen frente a una situacién de riesgo y si
son capaces de afrontar, de una manera adecuada, la crisis que se presente. Se concluye que
las familias han tomado en cuenta las recomendaciones que se les ha dado a lo largo de

cada encuentro.

Paso 6.- Se elabor6 con cada familia una ficha en la que ellos llenaron los posibles lugares
de evacuacion y encuentro de cada familia (ver anexo 5). Después realizaron un cuadro de
responsabilidades que cada uno debe hacer antes, durante y después de la emergencia (ver
anexo 6). El responsable de la familia elaboré los mapas del sector y de la vivienda (ver
anexo 7, 8) con el fin de conocer las rutas de evacuacion mas cercanas. Al final de este
encuentro se les entregd una hoja con los materiales que deben tener en caso de una

emergencia (ver anexo 9) y también una hoja de teléfonos de emergencia.

Paso 7.- Se identifico a un miembro de cada familia con el cual se establecieron las
capacidades y falencias de cada miembro perteneciente a su familia, con el fin de que ellos
sean capaces de prestar una primera ayuda frente a una crisis, tratando de evitar la angustia
en sobre medida y el contagio emocional. También realizaron un curso de primeros auxilios

para atender las necesidades fisicas y proteger a su familia.

Paso 8.- En la Gltima reunidn se hizo un simulacro de evacuacion, a causa de los temblores
ocurridos en el mes de agosto del 2014 en la ciudad de Quito, permitiendo que cada una de
las familias estén alertas frente a un temblor mas fuerte.
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A continuacion se presenta el trabajo practico realizado.

3.3.1Esta ficha serd utilizada para identificar a cada miembro de la familia y para la

organizacion de los grupos de rescate.

FICHA DE DATOS PARA CADA MIEMBRO DE LA FAMILIA:

Nombres y apellidos

Fecha de nacimiento

Edad

Enfermedades que padece
Grupo sanguineo

Necesidades especiales

Cédula

Sexo

RH

Medicamentos habituales

Direccién y numero de la vivienda

Teléfono

3.3.2 Integrantes de la familia

NO

Nombres

apellidos

y

Edad

Sexo

Parentesco

Presencia de necesidades especiales

(especifique)
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3.3.3Entrevistay encuesta a las familias

3.3.3.1.1Anélisis de Datos

Entrevista

Fuente: Elaborado por Gema Urresta

Tabla 1
Familia 1.- Han pasado alguna situacion de 1.1 Como reaccionaron?
riesgo
e Susto
1 Si e Tranquilidad
e Angustia
e Desesperacion
e Susto
2 Si e Tranquilidad
e Angustia
e Desesperacion
2.- ¢Han conversado al respecto? 2.1 ¢ Qué hacer en una situacién de
riesgo?
e Estar preparados
1 Si e Superar el problema
e Estar preparados
2 Si/ no e Superar el problema
e Nada en concreto
3.- ¢Han tomado medidas de prevencién? | 3.1 ¢Han tomado medidas de Prevencién?
e Tomar medidas
1 Si e Fijar alternativas
e Tomar medidas
2 Si e Fijar alternativas
4.- i Cuanto tiempo les durd los
sentimientos la angustia y el estrés luego
de una situacién de riesgo?
e Dias
1 o Meses
e Afos
e Dias
2 e Meses
e Afos
e Nada
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Familia | 5 éCAmo creen que se deberia actuar después del
suceso?
o Tranquilidad
1 . Alerta
. Tomar precauciones
e Tranquilidad
2 e Alerta
e Tomar precauciones
6.- ¢ Consideran util la ayuda psicoldgicay la 6.1 Intervencidn en crisis después de
intervenciéon en un momento de crisis? una situacion de riesgo.
e Sijtuacién grave
1 Si e Superior a la crisis
e Sijtuacién grave
2 Si/No e Superior a la crisis
e No pensar en el problema

En la entrevista realizada con relacion a la primera pregunta, 10 personas afirmaron haberse
encontrado en una situacién de riesgo como temblores y erupciones volcanicas.Los datos
muestran que mas de una persona reaccion0 de acuerdo a las distintas variables: 5 actuaron
con tranquilidad, 4 sufrieron angustia, 3 sintieron susto; en este caso solo una persona

reaccioné de manera distinta a la situacion.

Con relacion a la pregunta 2, 9 personas afirmaron haber tratado aspectos referentes a la
situacion de riesgo en una conversacion. Sin embargo, solo una persona niega haber
mantenido una conversacion al respecto. Con relacion a la pregunta 2.1, 4 sugieren estar

preparados, 4 superar el problema que se esta enfrentando y 1 no sugiere nada concreto.

Con respecto a la pregunta 3, 10 afirman tomar medidas de prevencidn para una situacion

de riesgo. En relacion a la pregunta 3.1. Los datos muestran que mas de una persona
55




sugiere mas de una variable: 7 tomarian medidas de prevencion y 2 fijarian alternativas de

prevencion.

En cuanto a la pregunta 4, el tiempo de duracion del sentimiento como la angustia y el
estrés en una persona no hay duracion de tiempo, en otra persona horas, en 3 varios dias y

en 5 personas, meses.

Segun la pregunta 5, los datos muestran que mas de una persona reacciono con las distintas
variables: 9 con tranquilidad, 2 se mantuvieron alerta y 3 tomaron las precauciones debidas

de acuerdo a la situacion.

En la entrevistade acuerdo a la pregunta 6, 9 afirman necesitar ayuda psicoldgica. En la
encuesta realizada con relacion a la pregunta 6.1, 3 personas presentan una situacion grave,

4 presentan una situacion superior a la crisis y 1 persona no piensa en el problema.

3.3.3.2 Encuesta

Fuente: Elaborado por Gema Urresta

Tabla 2
Pregunta Familia 1 Familia 2
1. ¢Cbomo se preparan para e Mantener la calma e Seguir los consejos de las
una emergencia? e Informarse de la realidad autoridades
de lo que esta pasando e Fijar unaruta de
e Buscar alternativas para evacuacion
evitar el peligro e Estar siempre organizados
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¢Como se debe actuar
durante una emergencia?

Con calma

Cada uno asume su
responsabilidad asignada
para emergencias

Mantener la calma

Tener un botiquin
Guardar alimentos no
perecibles

Tener un maleta con ropa
basica

¢Qué se debe hacer luego
de la emergencia?

Ayudar y dar apoyo a las
personas nerviosas y
asustadas

Retomar la vida hacia
adelante

Mirar que todos estén
reunidos y juntos en el
punto de encuentro

¢COmo se evita que
objetos pesados no
obstaculicen el paso de la
evacuacion en el momento
de la emergencia?

Que los objetos pesados
estan ubicados junto a las
rutas de salida de
emergencia

Asegurar los muebles de la
casa

Quitar los objetos pesados
de lugares altos

Tanto en la familia 1 como la familia 2 dan respuestas concretas y claras frente a una
situacion de emergencia, como llamar a los que estan fuera de casa, tener una radio para
escuchar las noticias, ubicarse en un lugar seguro.

Las 2 familias tienen consciencia de como actuar durante una emergencia y como estar
preparados, por ejemplo: prever los insumos e implementos necesarios, ubicar los lugares
seguros, tener preparados con la mochila de emergencia.

Tienen conocimiento concreto acerca de lo que deben hacer luego de la emergencia,
verificando que ningiin miembro de la familia tenga alguna herida, que este asustado y si es

necesario acudir a los refugios.
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Tanto la familia 1 como la familia 2 han hecho una observacion detallada de los objetos

grandes y pesados que se encuentran en su vivienda, por esta razon han tomado medidas,

como asegurar los muebles y despejar las rutas de evacuacion principal.

Grupo Focal 2

Fuente: Elaborado por Gema Urresta

Tabla 3
Familia 1
Preguntas Respuestas
¢Cuales son los principales riesgos que e Erupcion volcanica
existen en la ciudad de Quito? e Terremotos
¢ Inundaciones
e Deslaves

¢Como afectaria fisiologicamente a la
familia?

En esta familia afectaria enfermedades
respiratorias, estomacales, podria haber
heridas que tendrian que ser tratas con
primeros auxilios, se debe tener a mano las
medicinas que usan a diario en la familia

¢COmo se prepararian para permanecer
seguros frente a una situacion de riesgo?

Estar comunicados, tener un punto de
encuentro, tener un botiquin una maleta con
todo los implementos como agua, alimentos
enlatados, cobijas, radio, linterna, todos los
implementos para una emergencia, tener a
mano una lista de teléfonos del grupo
familiar y sobre todo saber donde esta
ubicada cada persona de la familia.

¢Como se maneja la familia como una
sociedad en caso de emergencia?

Como primer paso tener un punto de
encuentro, permanecer tranquilos para poder
ubicarnos en el sitio determinado, a veces
por las politicas internas de los trabajos, los
trabajadores deben seguir los planes de
evacuacion internos, mientras que el resto de
miembros de la familia se trasladarian al
punto de encuentro, hasta que todos estén
juntos.

¢Como debe actuar la familia para tener
buenos resultados y éxito después de una
situacion de riesgo?

Permanecer calmados, estar siempre alertas,
tener una conexion permanente en el grupo
familiar, siendo solidarios unos con otros
para asi poder ayudar a los que se
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encuentran a nuestros alrededor

¢Como solucionarian los problemas que | Identificar los problemas y delegar
se presentaran en una crisis? responsabilidades para que se pueda actuar
de manera correcta y responsable, cada
miembro podrd actuar de acuerdo a la
situacion que se le presente

La familia 1 en el grupo focal trabajaron varios temas de como enfrentarse a una crisis,
ellos fueron identificando los problemas y las posibles soluciones a medida que vaya
pasando la situacion de riesgo. En un consensovieron que los principales riesgos que hay en
Quito son las erupciones volcanicas,los terremotos, las inundaciones, losdeslaves, ya que
por vivir en una zona alta estos serian los que mas impacto tendrian. Fisiologicamente, la
familia vio que cada uno tendria diversos problemas, empezando por la presion alta del
padre y la enfermedad de la madre que puede desencadenar un ataque de angustia, los hijos
pensaron que es posible que les de alguna enfermedad respiratoria o heridas que a la final
son tratables y que ellos podrian socorrer a sus padres. Para estar preparada la familia se
planted que deben tener listo el plan de evacuacion, las maletas de emergencia y no olvidar

las responsabilidades que cada uno tiene.

Como familia, como sociedad para estar preparados, creyeron que lo principal es estar
comunicados, ya que cada uno de ellos se encuentran en diversos lugares como trabajos y la
universidad y solo en las noches coinciden en la casa, también buscar el punto de encuentro
y permanecer todos juntos, aunque a veces se encuentren con la dificultad de que alguno
debe permanecer en su lugar de trabajo por las reglas y planes de evacuacion internos que
existen. La familia para tener buenos resultados dijeron que debe permanecer calmados,

comunicarse, ver si todos estan bien y si es posible ayudar a quien se encuentra a su
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alrededor. Para solucionar los problemas que se presente, lo primero que se debe hacer es

identificar los problemas, delegar responsabilidades y estar siempre alertas.

Grupo Focal 2

Fuente: Elaborado por Gema Urresta

Tabla 4

Preguntas Respuestas

¢ Cuales son los principales riesgos que existen e Temblores

en la ciudad de Quito? e Terremotos
e Deslaves
e Erupciones
¢ Incendios

¢ Como afectaria fisiologicamente a la familia?

En esta familia afectaria mucho, por
tener un familiar que tiene discapacidad
necesita atencion especial y sobretodo
mucho cuidado en el momento de una
situacion de riesgo porque él no puede
desplazarse facilmente y necesita ayuda
de otros y también cuidados paliativos.

¢COmo se prepararian para permanecer
seguros frente a una situacion de riesgo?

Con acciones preventivas, organizarnos
en los puntos de encuentro, tener listo las
mochilas de emergenciay las
medicacion, y sobre todo estar
organizados en la familia

¢Como se maneja la familia como una sociedad
en caso de emergencia?

En la familia el padre tiene la prioridad
aunque es €l quien permanece y ayuda
para que los demas estén tranquilos
frente a una emergencia, como familia
debemos tener una estrategia y una
ubicacién clave, ya que el movilizarse es
méas complicado, los chicos dicen que
permanecen tranquilos frente a cualquier
situacion,  porque  siempre  estan
preparados por la enfermedad de su
padre

¢Como debe actuar la familia para tener
buenos resultados y éxito después de una
situacion de riesgo?

La familia debe actuar con tranquilidad y
estar seguros, y regirse en el plan de
evacuacion planteado, cada miembro de
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la familia debe hacerse cargo de cada una
de sus responsabilidades. Ejemplo.
encargarse del perro

¢Como solucionarian los problemas que se
presentaran en una crisis?

Primeramente se debe estar tranquilos,
actuar con calma, por el riesgo del padre
se debe permanecer en la casa hasta que
todo pase, luego buscar un lugar seguro o
espacios abiertos, buscar estrategias para
resolver los problemas, y aplicar los
planes de contingencia aprendidos tanto

en el colegio como lo que se ha
informado  en  los  medios
comunicacion y en el trabajo.

En el grupo focal con la familia 2 se hizo un poco mas complicado el trabajo de algunos
temas ya que es dificil para ellos tener que enfrentarse a las dificultades que tienen
principalmente, por la discapacidad y enfermedad del padre y también el desgano del mas
pequefio de la familia. Pero, para esta familia los principales riesgos que hay en Quito son
temblores, terremotos, deslaves, erupciones, incendios. Para la familia los riesgos
fisioldgicos son la discapacidad y la enfermedad del padre, ya que deben tener mucho
cuidado al ayudarlo a desplazarse y principalmente por los cuidados paliativos, otros

riesgos serianlas afeccion a las vias respiratorios.

Para permanecer seguros la familia dijo que deben tener acciones preventivas, organizacion
en los puntos de encuentro, tener listo las mochilas de emergencia, la medicacion, y sobre
todo estar organizados en la familia. En caso de emergencia la familia como sociedad va
buscar como prioridad el padre, aunque, es él quien permanece y ayuda para que los demas
estén tranquilos frente a una emergencia, también creen que como familia deben tener una

estrategia y una ubicacién clave, ya que el movilizarse es mas complicado. Los chicos
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dicen que permanecen tranquilos frente a cualquier situacion, porque siempre estan

preparados por la enfermedad de su padre.

Como familia para tener buenos resultados deben actuar con tranquilidad, estar seguros, y
regirse en el plan de evacuacion planteado, cada miembro de la familia debe hacerse cargo
de cada una de sus responsabilidades. Para solucionar los problemas se debe estar
tranquilos, actuar con calma, por el riesgo del padre se debe permanecer en la casa hasta
que todo pase, luego buscar un lugar seguro o espacios abiertos, buscar estrategias para
resolver los problemas, y aplicar los planes de contingencia aprendidos tanto en el colegio

como lo que se ha informado en los medios de comunicacién y en el trabajo.

Este capitulo se desarrollaronlas técnicas y métodos de proteccion de la angustia frente a la
crisis, cdmo se manejara inicialmente el trauma, ya que esto serd el primer paso para
estimular a los sujetos a expresar sus sentimientos frente al trauma; se plantedé una
propuesta tedrica de prevencion y proteccion frente a desastres naturales, con la cual se
trata de tener una preparacion acerca de los acontecimientos y la debida ensefianza acerca
de los mismos y como ultimo punto se desarrollara los instrumentos psicoldgicos que se

utilizo.
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Conclusiones

El sujeto, al vivir un acontecimiento catastrofico, entra en un estado de
obnubilacion que no le permite enfrentar la catastrofe, ocasionando en él y en la
sociedad la desorganizacion de sus respuestas frente a las amenazas y las pérdidas.
La crisis se transforma en un elemento desestructurante, que rompe con los procesos
regulares. Asi mismo, pone en entredicho los procesos normales.

La atencion en crisis pretende restaurar el libre curso de los procesos de psiquicos.
Esto nos da cuenta de la vulnerabilidad del hombre frente a la naturaleza, es por esto
gue una gestion de prevencion y accion temprana es fundamental para que al
momento de darse la catastrofe, todo el mundo esté preparado.

Laprimera instancia es la ayuda inicial que tiene el terapeuta para asistir al sujeto
en una emergencia, a partir de esta intervencion el sujeto podra elaborar el duelo de
manera que vaya aceptando gradualmente la perdida y cambie sus sentimientos
hacia otros objetos y como final

La intervencion en crisis es ayudar, atender, socorrer al sujeto y a la familia que
han enfrentado un hecho traumatico de modo que, los efectos negativos como
dafios fisicos o emocionales, no se incrementen y produzcan efectos
desorganizantes y consecuencias poco saludables para los sujeto.

El apoyo psicolégico ayuda a afrontar los duelos, las reacciones de los pacientes
frente a las noticias devastadoras, cOmo actuar ante el estrés y manejar de manera

adecuada los distintos escenarios que el sujeto va planteando.
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e La elaboracion del duelo permite que el sujeto entienda lo que ha vivido, que no
esta solo y que puede continuar con vida normalmente y asi sobrellevar la perdida.

e El seguimiento terapéutico sostendra al sujeto para que vuelva a su vida cotidiana.

e EIl objetivo de la primera intervencion es que el terapeuta o el equipo que se ha
conformado, tenga claro lo que debe realizar y como abordar al sujeto de una
manera calmada y segura sin causar incomodidades Yy a su vez poder tener un buen
encuadre y una empatia correcta con él.

e Es preciso reforzar las acciones positivas ya que estas iran generando aptitudes y
habilidades personales para sentirse méas confiado y asi no tener culpas de lo que
debid hacer en el momento de la catastrofe.

e Si la familia elaboran un plan de emergencia les ayudara y les dara de una manera
mas ventajosa, poder sobrevivir a una situacion de riesgo, ya que este plan ayuda a
gue cada miembro de la familia se prepare, conozca lo que esta pasando y también
evitara el miedo, el panico, el estrés y la ansiedad que se iran generando durante una

situacion de crisis

En cuanto a Elaborar un plan de prevencion frente a desastres naturales. Se ha llegado al

consenso de que se considerar que:

e La 2 familias estan en condiciones de enfrentar con mayores instrumentos un
desastre natural por las capacitaciones que han recibido esto los demuestra las

encuestas realizadas.
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e Se han preparado para actuar con tranquilidad en cualquier evento, siguiendo el plan
de contingencia elaborado por cada familia.

e Cada miembro de la familia tiene una responsabilidad y debe cumplirla antes,
durante y después de la situacion de crisis, para que asi no exista peligros durante la
evacuacion y frente a una situacion de emergencia.

e Las familias que han recibido la capacitacion seran lideres en el intento de evitar el
contagio emocional en el grupo social que los rodea.

e A pesar de que cada persona representa un universo distinto a sus pares, las
consideraciones que se han presentado en este trabajo pueden guiar al terapeuta a

una buena intervencion.

Finalmente, respondiendo a la pregunta que guié la disertacion: ¢Como delimitar la accion
de la angustia en las victimas y prevenir consecuencias mayores frente a los desastres

naturales?Se concluye:

e Que hay g tener en cuenta los pasos de la intervencion en crisis que son hacer contacto
psicoldgico, examinar las dimensiones del problema, examinar las soluciones posibles,

ayudar a tomar una accion correcta, seguimiento.
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Recomendaciones

e Es imperativo actuar con rapidez y eficacia después de un trauma para limitar su
impacto en las personas. Una buena evaluacion de la condicién de los sujetos
involucrados puede distinguir las reacciones normales de menor importancia, y los
que requieren la atencion clinica.

e Enun entorno que ha experimentado un incidente critico, debemos ofrecer un apoyo
especial a los lideres y los que tienen autoridad para asegurar que estén bien, si los
lideres estan en capacidad de sostener al grupo evitaran en buen numero la
vulnerabilidad de la colectividad.

e Evitar que el contagio emocional altere lo menos posible al entorno de la victima
acusa de la empatia.

e Cualquier grupo de intervencion serd siempre acompafiado de un seguimiento
clinico.

e Muchas veces lo extremo y lo subito de la situacion no permiten la logistica
necesaria para asegurar una cantidad necesaria de profesionales que garanticen una
adecuada atencion a la poblacion, es por esto que como recomendacion sugeriria la
preparacion de talleres de formacion de lideres que bajo las directivas y la vigilancia
del profesional puedan ayudar a la poblacién.

e Los medios de comunicacion masiva radio television y prensa mantengan
comunicada a la poblacion de las respuestas q deben tener frente a una situacién de

emergencia.
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e Las autoridades responsables de una ciudad municipio o parroquia podran hacer uso
de las redes sociales con el fin de informar, de prevenir y asistir a los ciudadanos

frente a una catastrofe.
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Anexo 1

Familia 1

Esta ficha sera utilizada para identificar a cada miembro de la familia y para la

organizacion de los grupos de rescate.

FICHA DE DATOS PARA CADA MIEMBRO DE LA FAMILIA:

Nombre y apellidos __(&/ i)

Fecha de nacimiento_37/03 /6]  Cédula_o-oeG 3 oco

Edad =2 Aassos Sexo  Maseclnnp

Enfermedades que padece Presi oe atla .

Grupo sanguineo AR RH -+

Necesidades especiales ol 7 ol

Medicamentos habituales S Fa2

Direccién y nimero de la vivienda_ ¥Pivay < s cove G

Teléfono__ NI

FEsta ficha serd utilizada para identificar a cada miembro de la familia y para la

organizacion de los grupos de rescate.

FICHA DE DATOS PARA CADA MIEMBRO DE LA FAMILIA:

Nombre y apellidos G \/

Fecha de nacimiento JU-06 - ¢ 2 Cédula

Edad ) Sexo ?@wﬂ win o
Enfermedades que padece /?DQ‘. q;x\qvt\u: Q &C;o G
Grupo sanguineo___ > RH -+

Necesidades especiales N own S:a axd

Medicamentos habituales Cc:wr‘\' en G

Direccion y namero de la vivienda /—p oAy Q\Q( o G L

Teléfono___ Y SNIEGN




Esta ficha serd utilizada para identificar a oada miembro de la familia y para la

organizacion de los grupos de rescate.

FICHA DE DATOS PARA CADA MIEMBRO DE LA FAMILIA:

Nombre y apellidos _ \J

Fecha de nacimiento \2{O6(1ADD  Cédula O4o1329231

Edad 2s Sexo __ ¥ecnetweD

Enfermedades que padece ~2WnGuwA

Grupo sanguineo = RH =+

Necesidades especiales MNEUA

Medicamentos habituales  MNneUbA

Direccién v numero de la vivienda_Finae b+o

Teléfono__m_

NU

Esta ficha serd utilizada para identificar a cada miembro de la familia y para la

organizacion de los grupos de rescate.

FICHA DE DATOS PARA CADA MIEMBRO DE LA FAMILIA:

Nombre y apellidos H\J
Fecha de nacimiento 4 \WO|942 Cedula_cAOI399%A +

Edad - Q| Sexo FErmnmenino

Enfermedades que padece OGO

Grupo sanguineo B RH ==t

Necesidades especiales WO

Medicamentos habituales aly nc\‘urﬂ

Direccion y nimero de la vivienda [SXe=x4 ISYS)

Telétono__ =~ MY




NU

Esta ficha serd utilizada para identificar a cada miembro de la familia y para la

organizacion de los grupos de rescate.

FICHA DE DATOS PARA CADA MIEMBRO DE LA FAMILIA:

Nombre y apellidos H\J
Fecha de nacimiento A \Wo{942 Cédula cA0I39 +

Edad - Q| Sexo TS0

Enfermedades que padece O OGO

Grupo sanguineo & RH =

Necesidades especiales DGOy

Medicamentos habituales arl nc\‘UND\

Direccion y niimero de la vivienda__ ©.ect. MO

Teléfono_n




Anexo 1

Familia 2

Esta ficha serd utilizada para identificar a cada miembro de la familia y para la

organizacion de los grupos de rescate.

FICHA DE DATOS PARA CADA MIEMBRO DE LA FAMILIA:

Nombre y apellidos T C\ v s

Fachadotaoiney 24 -3 = 1A 2 Cliule poobcod>STE &

Edad 1 Sexo HA 2 to i 2
Enfermedades que padece  A=7nu Tig - cinevtrcior Usrosa
Grupo sanguineo_ 7* 2B+ RH =

Necesidades especiales APsanTes onlePe'orcas
Medicamentos habituales T ®eD(Sor @ - € Je=sTr~ Vs ape e

Direccion y numero de la vivienda EcPiven  ALTO 2AS3

Teléfono M

Esta ficha sera utilizada para identificar a cada miembro de la familia y para la

organizacion de los grupos de rescate.

FICHA DE DATOS PARA CADA MIEMBRO DE LA FAMILIA:

Nombre y apellidos . - T : o O

Fechade nacimiento iu -cS - 1G5 Cédula eouciwoqiyl -5

Edad % | Sexo 2

Enfermedades que padece S deess

Grupo sanguineo o4 RH i

Necesidades especiales nt “j uns

Medicamentos habituales —

Direccién y nimero de la vivienda finay Alde  Gya 3

.

Teléfono m




N
Esta ficha serd utilizada para identificar a cada miembro de la familia y para la

organizacion de los grupos de rescate.

FICHA DE DATOS PARA CADA MIEMBRO DE LA FAMILIA:

Nombre y apellidos i\\}\} _—— A

Fecha de nacimiento _ 1} asosho \464  Cédula_ 000321102

Edad el Secs  Soveaiing

Enfermedades que padece_ n\\vrapws

Grupo sanguineo 0 RH__ %

Necesidades especiales r\\{xzsum

Medicamentos habituales AWa e,
= e PuD a3

Direccién y nimero de la vivienda Mangel \Q%«x\ dweso y Pasme B oo Rameds £ Nlazo
Teléfono 1~

<\

Esta ficha serd utilizada para identificar a cada miembro de la familia y para la

organizacion de los grupos de rescate.

FICHA DE DATOS PARA CADA MIEMBRO DE LA FAMILIA:
Nombre y apellidos SeN=C\z
Fecha de nacimiento 2 Y\m?)_) ©oq  Cédula \1266¥ S0ty

Edad Y Sexo  Yewemiig

Enfermedades que padece g

J\%—
Grupo sanguineo RH

Necesidades especiales \\\\\ci\;u o

Medicamentos habituales "('\\\Ni\)iw—v
Pupe Mo Cose 3

Direccion v niumero de la vivienda




Esta ficha serd utilizada para identificar a cada miembro de la familia y para la

organizacion de los grupos de rescate.

FICHA DE DATOS PARA CADA MIEMBRO DE LA FAMILIA:

Nombre y apellidos e A

Fecha de nacimiento 2L -o3—~o©3 Cédula 132663 4% }-3

Edad 16 Sexo il

Enfermedades que padece —

Grupo sanguineo 3 BH - o

Necesidades especiales S

Medicamentos habituales

Direccién y nimero de la vivienda (iaar Blde Cava3

Teléfono___ Y



Anexo 2

Familia 1

Integrantes de la Familia

[N° | Nombres y apellidos | Edad | Sexo | Parentesco | Presencia de necesidades especiales (especifique)
g s 1y ‘Pu.?-:-‘l- = 7
s s2 | o RGNS
] 1
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PEUV
< 25 F Hil> Lf
MPUV v
- 21 E Hi3a I
PReL Vv
% 18 A HiITOo it
o >
¢ v o | £ |Empleade, i




Anexo 2

Familia 2

Integrantes de la familia
N° | Nombres y | Edad | Sexo | Parentesco | Presencia de necesidades especiales
apellidos (especifique)
o e ; ADAO_AIOS Cw T PEVTLES vy
i SRV S2| M [Papas HEDICIAAS
Bl o 38| F | Mome Niveo s b
3l csNcah |y F | paa L
Ylcedew [0 H [thTo 1
= Hecrmnmoa
Slmavv |49 F |soane I
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Anexo 3

Familia 1

Entrevista

N° Preguntas

Respuestas

1 ;Han pasado alguna situacion de
riesgo? Y ;Como reaccionaron?

“;‘Eu, Qer_/i"lOS cor

sesto v ofros cor

Fra nfm‘ﬂ/o/fed

2 (Han conversado al respecto?

‘:SID? ce hab (%’ Ale ‘(;D
gufg-\:[l‘do o ﬁa; cor
Seryearifald 70‘5 c’?P[O

df\{o_

3 (Han tomado medidas de prevencién?

E=eN . C!‘ﬁYQ,ji'é‘(;.“f f; z/mrﬁa’c
reon ma{—p-f,‘u.,(e‘s /&[uz't-af

4 ge\?wcx,

;Cuanto tiempo les duro la situacion de
4 estrés luego de una situacién de riesgo?

'S dias a Usl tces

(Cémo creen que se deberia actuar
5 después del suceso?

Cor muesha_ /;&r—)fc,f,/_'
b, Panet = Sobon
& VD5 s 5;3‘ ?Dr?’ugr;}or

7 24
¢ moyores y ey @ter

Boesbevos efvay.

(Consideran util la ayuda psicologica y
la intervencién en un momento de
6 crisis?

<
S, Porgee has ?efs_g
&5 ?u'e 2= pa( F e

s ov 7 Fopevay /ff’f

“77‘7/5 f/ S‘yf"/o
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el

Entrevista

Preguntas

Respuestas

;Han pasado alguna situacion de
riesgo? Y (Como reaccionaron?

5P
0 oslo omep I
\»Q%go aywv ewué}”"‘-‘ﬂ

Ues &8 O

(Han conversado al respecto?

T am gue 8’\.(1‘3 qoe
dorddas
N g
o ‘\uﬁfxﬁm&éog
VAQUQU;C‘LE"%

(Han tomado medidas de prevencién?

Une of ‘:)Q\Q\JA c:}i
Toracde picspe o

dla

;Cuanto tiempo les duro la situacion de
estrés luego de una situacion de riesgo?

}\Q 0 WS (XJC'»B j {Q]“Qj—c
‘\/»- o "\\R‘(\C\- €onN-
J\USAS «m&u 3&5 \ QC“‘_ C\\\‘)&

BC& S A Veard
4 \o ‘\L(Su’ NOTAEA

(Coémo creen que se deberia actuar
después del suceso?

. ‘fbww h\\&\ &Qvliq

= \m&\( (M)Q)— @ >

< (s {?ﬁ\j& ..\u&k\)t

o wior  dsak

M\;\Q/}

o

;Consideran 0til la avuda psicolégica y
la intervencién en un momento de
crisis?

J\chmc CLIL?.‘/QQL\

[\A\\‘; sk f)»bQOgA de
gm»m vu\o& &)—3)'5& e}

i\&mx W\{f\% k"mm o m\o_cu

Caoa

=
s a s
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Yo

Entrevista

Preguntas

Respuestas

/Han pasado alguna situacion de
riesgo? Y ;C6émo reaccionaron?

=) ! QB :y\'cx:)cl

(Han conversado al respecto?

S| Wore gdoses de
BOCuasBn 4 veqecaones  Lente

S ONa emeegent

(Han tomado medidas de prevencién?

S p\awes de salida &

Qrterges cass

¢ Cuanto tiempo les duro la situacion de
estrés luego de una situacion de riesgo?

;Como creen que se deberia actuar
después del suceso?

G C;’k‘("l“-q 4 uendos que

dodos Sa\gew  W=en

;Consideran util la ayuda psicologica y
la intervencién en un momento de
crisis?

Y, deperdimncio delo sduacion

B quw s eucendien
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Entrevista

Pregimtas

Respuestas '

(Han pasado alguna situacién de
riesgo? Y ;Como reaccionaron?

51, con ongshes
desespeeatiSe ‘QQ}(lDﬂ_

A0 SwW PQX\SCAQ

¢Han conversado al respecto?

5
exn STOGCH y opfen.
Jee de mueecs SRRoees

| son@ CoxnD SPers e
Yy

,Han tomado medidas de prevencion?

S ey anerner \©
@oc}e\ncic:\

(Cuanto tiempo les duro la situacion de
estrés luego de una situacién de riesgo?

F ey

,Como creen que se deberia actuar
después del suceso?

Con ey | peo¥ands

Honguisment e

alenionds  solueionl

el p@,cb\exm Con Goldezy
edon .

i Consideran util la ayuda psicologica y
la intervencién en un momento de
crisis?

\ SESTY
S, poecpR 5 o .
E‘.b@ec*_\cx\\s\'D cocali2as
v ueRic G Sihoach

vy
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Entrevista

Preguntas

R&spuéstas

(Han _pasado alguna situacién de
riesgo? Y ;Cémo reaccionaron?

S[i. APPSO Aa~PoOOS
S Tag st Fl2es

eeEYODLVER W©F
o erias ~ wEGUR-

A-O€L,£V-JTE ;

;Han conversado al respecto?

(o R el T e
ord UCETD TIOY
ool pElO  BogueInT
> REvToLwWO piel Pl

(Han tomado medidas de prevencion?

DL evOet {Nole MY
Mg loses TIAY
Pl

(Cuéanto tiempo les duro la situacion de
estrés luego de una situacion de riesgo?

hesn abole |

(Como creen que se deberia actuar
después del suceso?

oo peBemas ACTUBY
pe  Moa~elns MHapuoln

Iee~(e A~ cuo

(Consideran util la ayuda psicologica y
la intervencién en un momento de
crisis?

No @&¥are oo

TE U oo
o PESAL Corepm

Bl Phopern

’
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Anexo 3

Familia 2

Entrevista Te VU

N° | Preguntas

Respuestas

;Han pasado alguna situacién de

1
Tef Qoo L

o
a(l"'f‘:‘ o Vebeor o

~ -

1 7Y ;Cémo reaccionaron? 3
1 resgo’ Y ¢ ?Gca&“ pesesTe nH S/ B (%
&0

2 ;Han conversado al respecto?

DES Pues  DEC .
eto 4
. ) = W IF
3 ¢Han tomado medidas de prevencion? @eow lee! HIFe

4 (Cuanto tiempo les duré los
sentimientos la angustia y el estrés
luego de una situacion de riesgo?

epro UP Uit

5 (Como creen que se deberia actuar
después del suceso?

Toun & co ¥

Crav quic/on D

Lo MRS a o<

e pguveon

6 ;Consideran qtil la ayuda psicolégica y
la intervencion en un momento de
crisis?

Sl €5 WEGeSTHOA?
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L-ey:

Entrevista
N° | Preguntas Respuestas
Covde o Cen iy ¢ov

;Han pasado alguna situacién de

e\ uohan ﬁo;%‘-"* (’*dm’mti«\

la intervencion en un momento de
crisis?

1 riesgo? Y ;Como reaccionaron? Nog -3""3LM\I\_44\.MJ Frs= =%
evituad Y Loemomo) Liscs
constymy i lad ETE S
2 (Han conversado al respecto? el e el Ueps-
Werss  yuafle  Gate @a
. g L l?
3 ;Han tomado medidas de prevencion? B BTN
2 Unos 3 mede)
4 (Cuanto tiempo les durd los
sentimientos la angustia y el estrés
luego de una situacion de riesgo?
$tn as sha-
5 ;Cémo creen que se deberia actuar & ﬂju
después del suceso?
) €c e aL @) Upe Quld.
6 (Consideran util la ayuda psicoldgica y Ll o %

oo duerel  looys gy,
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AU

Entrevista

Preguntas

Respuestas

JHan pasado alguna situacion de
riesgo? Y ;C6mo reaccionaron?

o0 doy eventoy fueils,
ovrewohe % DR T
(’_\\\K\IS\J&, Qudvwrdna.

Tlactone 2w fomade

(Han conversado al respecto?

S ‘;t\n, conwersado G S
@ o Conexe Yodo vada

(Han tomado medidas de prevencién?

ese woweds paw Qbﬂ-i\_\o
e C&U\'(\ﬂt\'ﬁ

(Cuanto tiempo les dur6 los
sentimientos la angustia y el estrés
luego de una situacion de riesgo?

Une. \oum\c- ‘L;Q,W-‘Qc‘m-‘e\_
Cowy Uiew o “\‘;\'O
'\\m&u yve cliide

,Cémo creen que se deberia actuar
después del suceso?

Con %\,.-“c\d.\(c\aa.{ Y caltna_

i Consideran util la ayuda psicoldgica y
la intervencidn en un momento de
crisis?

St dapeedands de Wl

S;qu.\-..:;{,\ S Ga CSM
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%1

Entrevista

: Preguntas

Respuestas

riesgo? Y ;Como reaccionaron?

51’,\?&&:;’«:\.{. O

s Calimer Lj wA ranouiided
(Han _pasado alguna situacién de

TR WO oltfeat oo WS
Oonds.

;Han conversado al respecto?

S{, oA UtHas  omsonLs

TUS chu. estap eww-
R pepupades gt
oA\ quit e E.W\lbfyvuotox.

(Han tomado medidas de prevencién?

S, Orgpno o,
Towmerss S AlLos j
{\'Bu,r; odtenstvas Y
pots R enaouagiin

(Cuénto tiempo les duro la situacion de
estrés luego de una situacién de riesgo?

fe dotd 30 WS

tedos esvuban ol teeades

Cémo creen que se deberia actuar
después del suceso?

CovoRe (DA coloao 4
o aAjRearr  PORD. W

OlMzar WA Wit

;Consideran util la ayuda psicologica y

la intervencién en un momento de
crisis?

S, ro gm oyoda
oostumte ew o de ot
o sifoaad N e ww\j

s
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Entrevista

i

N°

Preguntas

Respuestas

jHan pasado alguna situacién de

QialWY‘i da

1 riesgo? Y ;Como reaccionaron? }W‘d (ﬂ ;
e U?i%q
No
2 ;Han conversado al respecto?
: _ S ww Treds
3 ¢(Han tomado medidas de prevencion?
4 (Cusnto tiempo les durd los ‘
sentimientos la angustia y el estrés (}q aq,
luego de una situacion de riesgo?
" . “‘f A i‘ Te)
5 ;.Como creen que se deberia actuar an qd (1 Lor4Q
después del suceso?
SU e
6 (Consideran util la ayuda psicolégica y { V)

la intervencién en un momento de
crisis?
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Anexo 4

Familia 1
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asurme =V

;Como se debe actuar | serpe—rsabs
g @‘JgC’ JLs'{r_—‘
durante una emergencia? | _ | -

(=729 ﬂVQ—x«f""j_

{s
Fa«,m ¢ y ((d?__

Encuesta
N° | Preguntas Respuestas Responsable | Comentarios
- ”af\'lsnli p- wdil = fgnoi e (%5
{Cémo se preparan para cberna - gies i
una emergencia? | T Borrmase de e
te 'ﬂ!a["{ad ok 5o
bo 7' P Rdfa-u/t) :;/;brra"’ "”’go
€ Er7 CLeY
e o m;, Fore 10 °
{rues pate i fa
re Pe?‘('f’&
Preparar el equipo de emergencia. Ié v
Escuchar la informacion que dan acercadela| oo v
emergencia.
Asegurar a los animales. eney.
— Con calma. — Preveoy »FOS
- Zada vno Tods lnsvmos cim

?Pcm efFDS ne_
Cesarres

— Ubtea ! Luj’_‘i
fes seyUvOS

Tra Pua(uﬂ"{

Mantener la calma.

Cada miembro de la familia debe tener una
responsabilidad.

Se debe desconectar los servicios basicos
(agua, luz, gas).

Asegurar la vivienda

Salir por las rutas de evacuacién hacia la zona

segura.

PsoV

Tode

s ’7;-:{05 =20 IS
65”7’0&: ‘5—:}"; ZPS'

de b zepo
zf(a{aﬂt (S{e
TQ-D(GS.
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—Aqiar T W Ls
. | dav apere
;Que se debe hacer luego TEEY
a ﬁaﬂ 17\’“506&5'
de la emergencia? neyuvrosas T
[o%-15% “‘cn.d(a 31
| Releceov A
(/Ada. t;a( P
adelorate,
Se debe decidir si la casa es habitable. =7 wil
Al regresar limpiar y asegurar la casa y zonas = Talos
afectadas.
Se debe revisar si existen cortos circuitos o Wy
QM\(\(

fuga de agua o gas.

Como se evita que objetos
pesados no obstaculicen el
paso de la evacuacion en
el momento de la

emergencia?

— Que (70.5 O_L_",
Setos ?qsadﬂ!’
go este o U;J"(,'E
C{oﬁr ?lD e
/a:’ xu/&s ol
2o bide €m€?

VQM()Q s

Too[cs

- ,é\-pan;o/«:-fes
| Avrmmas¥ias
= /o,,, patas

| Ueeble s

7 7[9«‘7({‘/. ‘oo >

Se debe ajustar las estanterias, aparadores,

objetos colgantes y anaqueles.

Todes
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Anexo 4

Familia 2

Encuesta
N° | Preguntas Respuestas Responsable Comentarios
5 2 Siqute |
(Como se preparan para J ado log Arcen \/ . Jener un radio
1 una emergencia? CongejaJ o bs Pure. escuehar
avdcidadsy \as Y€ e adsuona
- Hijar Una ruda = D Bl
de enncoacdn tomunicady)
= DRI Semprye
or jandedss
Preparar el equipo de emergencia.
Escuchar la informacién que dan acerca de la L cy
emergencia.
Asegurar a los animales.
Hk(\l{ner }M L 1 Mo “"uz'«'&(;rc
v iy,
G\ ® \swwi:\. as
ofdened
2 (Cémo se debe actuar V. | e
. #'“M L’o'l‘;g{““n' LCH con macdocne 5
durante una emergencia? n bulicas
- bauf.r r :\\t_ g U - adun 5Lft\’_*i“~5 .
mAS) NS pere 4 R\
Cibles ) - fray Lc“*&S/ ﬂ\bﬂj‘;j
e pasleda ton radlg y Lo dect e
imn a badvis-
Mantener la calma. . . . _
RLECN afele 4 wlafoaa
& v
Cada miembro de la familia debe tener una| . de dodes.
- . [
responsabilidad. dodes "‘#’3 A
ce o Lo
Se debe desconectar los servicios basicos | b V gutder tncen oo J
oy
(agua, luz, gas).
Asegurar la vivienda Led foro o v ur robo
Salir por las rutas de evacuacion hacia la zona sl 20 calpaa

segura.
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’W;(%J‘:ﬁj “\.j U\DuL'( a
/Que se debe hacer luego | “*¥4 U .
g ) Gunles Led Ve Rgiog ¢n
de la emergencia? enel pun Lo 3 esdo do sev
& encunds U Neerfano
447
v
Se debe decidir si la casa es habitable. T dog U R
Al regresar limpiar y asegurar la casa y zonas Podes greo A
afectadas. Coslgumler ()€1ta
1“9@!‘& log mlemlnd)
. e Ll -1
Se debe revisar si existen cortos circuitos o Lea = bomclia,
. fo v'\ LQJ JJLL_\‘ rL;J
fuga de agua o gas. Y,
{recavcdone
Como se evita que objetos [ "J”" wdo bs Lek freeanty gy
moebley & la A PRTVEETI
pesados no obstaculicen el N A E £ "'LLJ
' g R N Y
paso de [a evacuacién en ) : bag ks y
--‘_,‘},\J}J'MI_JQ }‘-"’W u-l‘jl\‘n
el momento de la o Lyeds) psodf 4 U mef 5.,\3(4, 3
emergencia? o L"‘jwm dbsr| e/ e
Se debe ajustar las estanterias, aparadores, Lew Leon ‘C\ (MAr goe
objetos colgantes y anaqueles. n v ey dedo
Q,Hj vitde
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Anexo 5

Familia 1

Lugares de evacuacion y encuentro

LUGARES DE EVACUACION Y ENCUENTRO

Punto de reuni6n en caso de :

Donaue CARDLIMA —ctue Pada

S
Inundacion:

S — i '_xi'/

— Ers 7 :(,—;—,:'s'.rz{’/,'t u{%—f/

& ,‘{,t@,-s n‘éj ,y:.'e}r/-z{-r‘;r

e et
-

g )'6

74
?l/(,ﬂ,{ ?,‘r‘:- eie 4 P =
2 o
— (&!\I"’J:‘ cle &= rf/’é‘*"zC-c-(a =

Sismos o terremotos: 5 .
= Tge/ oY o ¢ -/>’~'Ef'v’! Gt ot =~ T “:f“"ﬁ‘ de o cha Pae O
ot Tpbesie s Mes vie ole C e
e U‘T Tre — =3 & <« & 3 L .
Incendios: Ao
Satiy s rasce & i

A
— Foeweay /0r vt e € » e ez &
fatald /

Rutas de Evacuacion:

v
o FPrp T

‘fs‘:'gf/ f{,-v -

CEFCC e

oE Y ‘2"07&'-7_,/:&,

‘r/—“/f"’l‘u- D e ipal
g Y :

— fients Farsye
Numeros de telefénicos de Familiares:

: ’r"ﬂf!c’/‘ﬁ'?'.
£ e T

+ id(/ﬂ

¥ celelares
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Anexo 5

Familia 2

Lugares de evacuacion y encuentro

LUGARES DE EVACUACION Y ENCUENTRO

Punto de reunién en caso de :
?AQQLUQ Dl Ve AWD | Racqoe de la t{u‘seq_ ¥ L
N0 O

Inundacion:

Sokv e L«:jareg Albos

Sismos o terremotos:

Espagics Abiecto 5 bﬂnq;:‘, de Sococco ’,?';A“AQ_ Alko

Incendios:
Satie o lo calle Pasaje b

Uhilizoe Los BN qi 0903’&5

Rutas de Evacuacion:
Voeckas Tarcpales o Lo CaltuE

Numeros de telefonicos de Familiares:

Ties y Celvloves .
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Anexo 6

Familia 1

‘Cuadro de responsabilidades. y la identificacién de las tareas, que vamos hacer, para

que lo vamos hacer, como lo vamos hacer, etc.,

(Cruz Roja, pdg. 37)

goarestve .

7&-‘# Staerde

Qué? ¢Para qué? | ;Como? (Donde? | ;Quién? ¢Cuando? | ;Con qué?
—Reu ""o:" 3 T}"”ﬁ ?{%"8 —Des: \fmﬁ S -‘C# bfoa’m VD\ - A !o!‘? Cor r'ﬂé
] ; av ettra  |fo ferpomt ; 25 } Phgi T
‘Aﬂu?{a‘ﬁ‘/ ){-;/ ‘s 4 ‘5-7%’;“2}’:7":&5;&" ?":’: P bt Frzi'?" o poib e

¢ i 3 gt T lG- [ .
Prre P 2iseav |acfie eyt . flesaite S
Posax = SEpUT !da.d{ Frziavee ond] 7 (L'@/“A’j
r om ST O: sa fuus [Ferratet le wierrm
e . § =l
’(?’(ﬂanz'é“m{ Pt f:'-s-fr ~ &7 Uf;?‘b‘ PIees vass it Tads "{)u -A "C"'é” - Ceer lxvf“ﬁ
yhe de Lj?“.‘ i -'S:j‘”‘, s | e o %‘4‘; &, 1._,;-‘__.] & I ff:w(oi
e @3 (T2eSL vapt - o s T 2 - (+3
=) I.“Bt i }e: =p aede '(‘.z{uﬂu fl ‘p({& i de laﬁcj‘r’
E’Pv(g ay de | Tlere - SeeviOetc ot vela
S
(i e {"J ’;f ML jt‘.'
Fsm;?:‘?.
~Elabom? |-Rouw yow Bt o L, PECpd o e
Un ecaddo Cade Un? |do sespun v zab e e E Cegrrdas 5
f -, .| PFép-7 & Sepelors ) 3
con T75pon | Sepo fti =. b brdedes - {{7{ y - 7..-;—.;(4;)
Fab P}Jt(dezi i ed ,gf i‘m esen Yo f-( ‘f " 'ﬁa"{l""- & L{‘?Q_"
Pate ;_xan.wriéu o cade tUop| TRl

'(I:Ta rz.nsrz Y
1 wf Feste
o8 ﬁ{\‘ réw o'

~Pave bo Revpretto |~ L;,J'ez & 1 IGvY
Py cdea 4 e errfos A ﬂ(l&/‘f) .P v
feded 792 | peepsadros }' > UV
o ot et cano Pavs Te
el P 55, ohoddes | aréc
7k b e A
Frearontt o les]
Eoasteas

=
- Tk Fem 2

SFU’W(!B.’( -

‘?fez"-]?b(;g!
=1 ‘:-‘{f 17e€ O
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Anexo 6

Familia 2

Cuadro de responsabilidades, y la identificacion de las tareas, que vamos hacer, para

que lo vamos hacer. como lo vamos hacer, etc., (Cruz Roja. pdg. 37)

Qué? (Para qué? | (Como? ;Dénde? ;Quién? ;Cuando? | ;Con que?
o Y 4 LD =
Oramuany ?igiw Luf:ém aﬁ; . i\i&& %:th:&*‘
3o \3\{“"“’.‘&"1" bl 9*0‘\»»&1.—,
Pty | Comety | Bl ' Yo Le
\: e You wobso / S i L g&CM‘“
sl B 0 b BN Bl bt o
e sl fndi, wleped, | twnebel | lp
dowdo
@O\\ﬂo\u‘r f‘,—.}‘\’N( ' : 5 u\y\Wr A \
b Lbde wﬁw‘j :'ri .W\Q‘L dodey WL‘““' C"T“m‘
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Anexo 7

Familia 1

Elaboracion de un mapa del sector o barrio en el que vive. (Cruz Roja, pdg. 35)
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Anexo 7

Familia 2

-
Elaboracién de un mapa del sector o barrio en el que vive.
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Anexo 8

Familia 1
-> ey
Elaboracion de un mapa de la vivienda
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Anexo 8

Familia 2
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Anexo 9

Materiales para la emergencia

Material minimo de emergencia en el hogar.

Una radio a pilas.

» Disponer de una linterna a pilas.

» Estar provisto de velas y fésforos.

e Tener una cocineta portatil (preferible con tanque de gas pequefio, de los de
camping)

* Un botiquin de emergencia en el que ademéas de los medicamentos e insumos
propios del botiquin estén la medicina que frecuentemente usan los miembros de la
familia.

e Un extintor para hacer frente a un pequerio incendio.

e Tener a mano un kit de aseo (papel higiénico, cepillos de dientes, jabon, pasta
dental, toallas higiénicas, etc.)

» Contar con una reserva de agua potable en el caso que el suministro se interrumpa.

* Todo esto deberéa estar en una pequefia mochila o bolso en el que también se debera
guardar el plan familiar de emergencia.

* Reserva de alimentos para emergencia

* Ropa abrigada

» Documentos personales

» Tarjetas de identificacion para cada miembro de la familia.
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Teléfonos para emergencia

=z
o

Detalle

Teléfono

Direccién

Médico

Bomberos

Ambulancias

Unidad Provincial de GdR

Clinica / Hospital

Cruz Roja

Policia Local

Lugar de trabajo de los padres

O O N[O Ol | W[ NP

Centro educativo de los hijos
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NuUmeros telefénicos de Familiares
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