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RESUMEN

Pard realizar un documento completo con relacién
d la atencién de personds y comunidades frente
d desastres naturales, se inicia este manuadl
con und revisién bibliogréafica sobre conceptos
bésicos, incluyendo definiciones relacionadas con
crisis, riesgos y desastres, asf como los aspectos
relacionados con cada uno de estos temas vy las
etapas de los mismos. Mas adelante, se presentan
aspectos clave para tomar en cuenta al evaluar
el impacto de un evento destructivo. También se
dan a conocer instituciones que brindan apoyo en

Guatemala.

Asimismo, se presentan los efectos y redcciones
comunes dnte und crisis y cémo los profesionales de
la salud mental pueden responder d ello por medio
de los primeros duxilios psicolégicos. Se redliza una
descripcién clara de estas estrategias, tomando
en cuenta las que pueden ser implementadas
en el contexto guatemalteco con personas de
diferentes edades. Por otra parte, se muestran
diversdas intervenciones en grupo, generando
und guia que el profesiondl logre adecuar a las
necesidades y caracteristicas de la comunidad
afectada. Para finalizar, se considera importante
menciondr fdctores esencidles en el dutocuidado
del interviniente, brindando recomenddciones
pard poner en prictica al estar en contacto con

las sobrevivientes de los desastres.

De esta manerq, se realiza un recorrido general que
aborda aspectos desde el proceso de prevencion
hastd la finalizacién y mantenimiento de diversas
estrategias implementadas. Esto permite tomar
referencia sobre metodologias que han funcionado
en otros contextos e irlo adaptando cada vez mas
d la poblacién guatemalteca. Es fundamental que
los profesionadles utilicen este manual como und
gufa, siempre teniendo claro que la pertinencia
cultural y el nivel de adaptdbilidad frente a
situaciones especificas es lo principal para generar
propuestds e intervenciones que beneficien a la

poblacién.

Palabras clave: desastre natural, crisis, salud

mental, intervencion.
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INTRODUCCION

Guatemald es un pdfs que estd ubicado en Centro
América. Por sus cardacterfsticas topogréficas,
es un lugar propenso d erupciones volcdnicas,
inunddciones, deslizamientos, terremotos, sismos,
entre ofros. Esta situacién, provoca que la
poblacién esté constantemente expuesta a dichos
eventos. A pesar de reconocer los riesgos, ain se
necesita sequir trabdjando en fortalecer procesos
de prevencién, con el objetivo de disminuir el alto

costo que conlleva el enfrentar esfos desastres.

Al observar y dnalizar los eventos y las necesidades
en distintas comunidades guatemaltecas en
sitfuaciones de desastre, surge la iniciativa de
credr un Manual de intervencién en crisis dnte
desastres naturales con pertinencia cultural. El
objetivo principal es brindar a los profesionales
en salud mental una gufa que pueda utilizarse
como referencid dl momento de datender d los
sobrevivientes de las situdciones mencionadds.
Por estd rdzén, se redliza un dnélisis sobre las
etapas del manejo de riesgos, categorfas de
eventos adversos, crisis comundles e individuales y
consecuencids generddds Asimismo, se presen’rdn
modelos de infervencién ante crisis y desastres y
se ofrecen estrategias relacionadds con primeros
duxilios psicolégicos, en la atencién brindada d
personds de diferentes edades, en modalidades

individuales o grupales.

Esta iniciativa surge como unda respuestda d
la necesidad de contar con una gquia préctica
contextudlizada y se hace realidad en el
curso “Consejerfa y Salud Mental®, el cudl fue
impartido por la Dra. Sandra Lépez-Béez en el
2018, da consejeros en formacién de la Maestria
en Consejeria Psicolégica y Salud Mental de la
Universidad del Vadlle de Gudtemala. Gracias dl
interés y dedicacién de un grupo de estudiantes,
se ofrece este manual y se esperd que sed
de utilidad para profesionales y dalumnos de

Guatemala y diversos pdfses de la regién.
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Guatemala es un pais vulnerable a diversas
dmendzds naturdles por su ubicdcién geogréfica,
geolégica y tecténica. Ademds, el riesgo dqumentd
por la situacién social, econémica, ambiental, de
infraestructura y la falta de servicios de atencién.
El incremento de la pobreza rural y urbang, el
desorden en la planificacién y urbanizacién de las
comunidades y los indices sociales y econémicos
del pdfs, son factores que contribuyen al contexto
vulnerable  (Coordinadora  Nacional  para g
Reduccién de Desastres, 2012).

De acuerdo a la Coordinadora Naciondl para
la Reduccién de Desastres (2012), hay ocho

vulnerabilidades clave en Guatemala:

a) Fisica geograffa, vias de acceso,
urbanizdcién

b) Econdémica: ingresos familiares, estado
laboral, propiedad vivienda, aseguramiento
y jubilacién

¢) Socidl: capital social, organizacién
comunitarid, estructura familiar, nivel de
hacinamiento, dcceso d comunicdcién
socidl y salud

d) Técnica: vivienda de mamposterfa
reforzada y no reforzada

e) Educativa: analfabetismo, escolaridad,
programds educativos y conocimiento con
relacién a riesgos, desastres y procesos de
prevencion.

) Ambiental: deforestdacion, recoleccién de
desechos, contaminacién, recursos hfdricos,

invasion del drea boscosa
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g) Instituciondl: centralismo en las

decisiones, excesivd burocratizacion,
dutoridad local débil

h) Politica: leyes, polfticas y gobernabilidad.

Tomando en cuenta los aspectos mencionados,
en |99 se creé la Coordinadora Nacional para
la Reduccién de Desastres (CONRED), la cudl
tiene como objetivo minimizar los dafos
brindar atencién ante los eventos presentados.
Adiciondlmente, existe la Secretfaria Ejecutiva
de la Coordinadora Naciondl para la Reduccién
de Desastres (SE-CONRED), la cudl cuentd
con funciones d nivel naciondl e internacional,

buscando reducir los findices de pobreza vy
dumentar el desarrollo sostenible (CONRED, sf).

El impacto de esta institucién abarca la
responsabilidad de coordinar la gestién de riesgo
ante los desastres, buscando que se redlice
de manerd infegral, incluyendo el drea piblica,
privada, naciondl e internaciondl. Ademés, se busca
conocer los riesgos y prepdrdrse pdard brindar una
atencién efectiva y construir un dambiente de

resiliencia en el pafs con la participacién de todos

los guatemaltecos (CONRED, sf).

Segun la Coordinadora Nacional para la Reduccién
de Desastres (sf), actualmente se cuenta con
Equipos de Respuesta Inmediata (ERI), un
Centro de Operaciones de Emergencia (COE), un
Sistema de Comando de Incidentes (SCI) y un
comité encargado de la Evaluacién de Dafos vy
Andlisis de Necesidades (EDAN). Cada uno de ellos

tiene atribuciones especificas para enfrentar los
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fenémenos naturdles por medio de procedimientos
previamente creados como el Plan Naciondl,
Institucional, Empresarial, Familiar y Escolar de
Respuesta, un Plan Operativo de Respuesta por
Descenso de Temperaturd y un Plan Nacional de
Gestién de Integral para la Reduccién de Riesgo
d los Desastres en la Temporada de Lluvias y
Huracanes. Asimismo, se realizan algunos ejercicios

y simuldcros ante diversos eventos naturdles.

Para el contacto con esta entidad, se puede tener

dcceso de la siguiente manera:

- Teléfono: (502) 2296-9100

- Fax: (502) 2385-4162

- Direccion: Avenida Hincapié 21-72 zona 13,
Ciudad de Guatemala

- Pagina web: www. Conredgobgt

- Correo: sitioweb@conredorggt

- Redes socidles: Facebook, Youtube,

Instagram, Pinterest y Flickr

En estos medios de difusién y comunicacién,
CONRED comparte diversos recursos como
infografias, videos, boletines y otros documentos
que pueden ser utilizados por diferentes personds
como prevencién y atencién frente d los desastres
naturales  (inundaciones,  sismos,  erupciones

volcénicas, deslizamientos huracanes e incendios)

(CONRED, sf).

Buscando la reduccién de riesgos y ddfos
causados por los desastres nacionales, asf como
la proteccién de la vida de las personas, se creb
en el 20ll la Polffica Nacional para la Reduccién

de Riesgo a los Desastres en Guatemala. De estd

madnerd, se establece como und prioridad nacional
y local, buscando planificaciones y dctividades
diversds enfocadds en lda minimizdcién de los
peligros (Coordinadora Naciondl pard la Reduccién

de Desastres, 20l1).

Ademés de lo anterior, desde el 207 se cuenta
con und herramientd llamada INFORM, en la cual
se redliza un dndlisis sobre ddafos de los diversos
municipios y departamentos, con relacién a su
vulnerdbilidad dante los desastres naturdles. El
objetivo principdl es contar con informacién que
permita tomar decisiones e implementar diversas
estrategids pertinentes pdra prevenir futuros
desastres o dafos en la poblacién guatemalteca
(Coordinadora Nacional para la Reduccién de
Desastres, 2017). A partir de la informacién
mencionddd en estd seccioh, se dndlizaron los
concepfos y estrategias que pueden aplicarse
en el contexto guatemalteco. De esta manera, se
presentan herramientas adaptables en diferentes

dmbientes por los profesionales de salud mental.

En la experiencia de la Universidad del Vadlle
de Guatemala, el programa de la Maestria en
Consejerfa Psicolégica y Salud Mentadl, desde sus
inicios, hace |b afios, ha mostrado compromiso y
dcciones concretds de dpoyo en las diferentes
situdciones de desastre. Para ello, se ha contado
con el respaldo de docentes y estudiantes,
respondiendo dnte desastres naturdles tales
como el huracdn Stan en octubre del 2005, la
tormentda tfropical Agatha en mayo del 2010, el
deslizamiento del Cambray en octubre del 2015

y la erupcién del volcdn de Fuego en junio del



2018. La manera en la que se ha dctuado es a
través de la comprensién de la demanda para
poder atender con perfinencia a quien solicita la
dyudd y tener clard la ofertq, la cual consiste en el
dborddje desde un modelo interactivo, sistémico,
ecolégico y multicultural que busca el generar
und cultura de prevencién. Ademés se dcciona
en distintos niveles, sumédndose d iniciativas ya
existentes, presentando planes, cuidando a quien
cuida y haciendo conciencia de la imporfancia
del autocuidado, ofreciendo supervision a los

profesiondles que atienden y dcompafian

El modelo que se ha sequido ante un desastre,
tomdndo en cuentd la identidad de la Universidad
del Valle de Guatemala, que ofrece una respuesta

da una necesidad del pdis es:

a) Convocar estudiantes, egresados y otros
profesionales que deseen unirse dl equipo
de UVG

b) Observar y evaluar las necesidades y
situdciones

¢) Recopilar informacion y comprender la
demanda de dpoyo

d) Mapeo de los lugares

e) Ingresar con quienes coordinan:
Ministerio de Salud, CONRED, INACIF,
Cruz  Roja, Municipalidad, grupos de
lideres comunitarios (iglesias, escuelas,
dsocidciones), OPS

f) Dar forma a la oferta y ofrecer una
propuesta a corto, medidno y largo plazo
g) Formar comités

h) Ofrecer supervision semandl

i) Brindar espacios de autocuidado

MANUAL DE INTERVENCION
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dQué es una crisis?

Seqin la Redl Academia Espafiola, una crisis
es un “cambio profundo y de consecuencias
importantes o en la manera en que esfos son

Gonzélez (2000),

indica que constantemente se relaciona la palabra

apreciados”, por otro lado,

con “peligro, riesgo y dificultad”. Por lo tanto, se
considera como crisis, cualquier evento que mueva
d la persona de su zona de confort, es decir, cuando
und situacién inferrumpe la cotidianeidad de la
vida del individuo. Sin embargo, Fernandez (2010)
hace énfasis en que también puede ser sinénimo
de oportunidad de crecimienfo y desarrollo
personal. Por otro lado, la Organizacién Mundial
de la Salud (2012), menciona que la forma en
que und persond experimente y perciba un evento
critico dependerd de los siguientes factores:

- Naturaleza y gravedad de los
dcontecimientos
- Experiencias anteriores
- Redes de apoyo
- Salud fisica
- Historia personal y familiar relacionada
con sdlud mental

- Bagdje culturdl
- Edad

Para Gonzélez (2001) las condiciones de la crisis

se dividen en:

- Internds: dependen de la respuestd
auténoma del organismo ante las exigencias

externds.

MANUAL DE INTERVENCION
EN CRISIS

- Externds: comprenden las circunstancias y
acontecimientos del entorno que requieren
un esfuerzo inhdbitual del organismo para

ddaptdrse d ellos.
p

- Moduladoras:

como el estado dfectivo y apoyo socidl

incluyen las  variables
que modifican la inferaccién entre las

condiciones internas y externas.

Ademés de lo anterior, es importante considerar
que el estado de crisis va evolucionando a partir

de diversas fases (Hernandez y Gutiérrez, 2014):

- Primera fase: la respuesta es de “shock”
o negacion y ocurre dnte un evenfo que
es percibido como peligroso. La persona
considerd que no puede solucionar la

situacién como todo lo demds.

fase:  se evidencian

- Segunddg
comportamientos en respuesta a la
angustia y dfliccién, los cudles no son
planificados. En este momento, puede ser
que la persona empiece a buscar dyuda,

caracterizdndose por gritos de “socorro”.

- Tercerd fase: entre las diferentes
opciones que la persona empiezd d buscar,
und de ellas puede ser la correcta. Sin
embargo, en los primeros intentos, suele
fracasar. En esta etapa se ponen a prueba
fodas sus habilidades, generando asf ideas
credtivas, nuevas formds de dfrontar la
sitfudcién o encontrando nuevds fuentes de
ayuda. Este es el momento en donde las
decisiones pueden fraer buends o malas
consecuencids, sin embargo, ld persona
yd estd mds consciente tanto del suceso

como de sf misma.
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- Cudrta fase: si la crisis no es resueltd en
las fases anteriores, se llega a fener un
estado de agotamiento, lo cual puede
ser considerado como normal. Es en este
momento en donde la persona pone fin
a la crisis de cualquier forma (suicidio,

negacién, desorganizaciéon psicética o el

inicio de una nueva vida).

¢Qué es un riesgo?

Para Ulloa (20I1), el riesgo es el conjunto de los
posibles dafos y pérdidas en relacién al érea
socidl, econébmica, de salud, bienes y servicios de
und comuniddd como resultado de un desastre.
Es resultado directo de la relacién amenaza y
vulnerabilidad. Es por ello, que puede disminuir
o aumentar segin varfen esfos factores. La
dmendzd es la probdbilidad de que ocurra un
fenébmeno natural o causado por el ser humano,
con un resultado adverso. La vulnerabilidad puede
definirse como el grado de exposicién de und
persond o sistemd frente a la probabilidad de
ser dafiddo. Puede ser fisica, social, econémica,

cultural, entre ofros.

Es importante tfomar en cuentd la capacidad de
recuperdcion de lds personds o comunidades, yd que
fambién es un factor que estd correldacionado con
el riesgo. Se puede definir como la combinacién de
conocimiento, recursos y atributos de una persona

o grupo pard reducir su exposicion La Coordinadord

Nacional para la Reduccion de Desastres (2011
se enfoca en un esquema centrado en el
riesgo. Esto implica el andlisis de las funciones
de distintas entidades para responder antfe las
situaciones de vulnerdbilidad. Asf, incluyen en el
mismo la identificacion (andlisis y valoracién), la
gestion (mitigacién, fransferencia y adaptacion),
recuperacién (etapa posterior al desastre) y la

prepdracién de cdpdcidades y condiciones.

Por su parfe, la Organizacién de Restauracion
Econdmica (2018) establece que las etapas de
aborddje son las siguientes:
- Mitigacién: es la primera etapa. Incluye
cudlquier actividad que ayude a prevenir
unda emergencid, d reducir la probabilidad
que ésta ocurra o de minimizar los efectos
dafinos. Este fipo de dccién tiene como
metd reducir la vulnerabilidad, minimizar
heridas y pérdidas de vida o de propiedad
y fortalecer las capacidades para afrontar
und emergencia o desastre.
- Preparacién: incluye desarrollar planes
para saber qué hacer, a dénde ir o a quién
llamar para pedir ayuda antes de que el
dcontecimiento ocurra.  Se considerd
cudlquier dcciébn que puedd mejorar ld
probdbilidad de dafrontar de und manera
exitfosa la emergencia. Se enfoca en
comprender como el desastre puede afectar
d la comunidad y cémo la educacién puede
impdctdr en estos procesos. Ld capacitacion
es clave para poder instruir d las personas
sobre cémo dctuar y recuperarse en caso

de una eventualidad.



dbordd las dmenadzas

- Respuesta:
inmediatas presentadas por el desastre
como sdlvar vidas y proveer necesidades
bdsicds (dguq, techo, ropd, salud publica
y sequridad). Este tipo de actividades se
llevan a cabo inmediatamente después de
que ha ocurrido el desastre. En esta efapa
se cred el profocolo de infervencién, el cudl
actla ante las situaciones mds crfticas
de la emergencia o desastre. Existe un
cierfo nivel de caos, el cual puede durar
hasta un mes o més, dependiendo de la
naturaleza del desastre y el dafio. Ayuda y
recursos locdles y federales comienzan a
llegar, se construyen albergues temporales
e inicia la planedcién de la reconstruccién
de infraestructura dafiada. Segin  sed
el avance en el progreso de la etapa de
respuesta, el enfoque cambid hacia la
repdracién, restauracién de servicios y el
proceso de limpieza.

- Recuperacién: se redliza la restauracién
de todas las é&reas que fueron afectadas
por el desastre en una comunidad y se
hace el esfuerzo de regresar a fener algin
sentido de normalidad. Es aquf donde se
realizan actividades para lograr alcanzar
al estado previo de desarrollo o incluso
superdrlo. Puede dividirse en dos fases:
rehabilitacién y reconstruccién. La primerd
es un perfodo entre la finalizacién de las
dcciones de respuesta y el inicio de ld
reconstruccién. Se busca una recuperacién
a corto plazo de servicios bdsicos, asf

como de repdrdciones de dafos fisicos,
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psicosocidles y econémicos. La fase de
reconstruccién es d mediano y largo
plazo y se redlizan acciones destinadas a
reparar y o reemplazar infraestructura vy

restaurdacién de sistemas.

En el contexto guatemalteco, se manejan estos
mismos principios, dentro de la Filosofia de la
Secretaria Ejecutiva de la CONRED. Asi, se cred
un Sistema Integrado de Manejo de Emergencias,
el cual toma en cuenta las efapas antes
mencionadas (mitigacion, prepardcién, respuestd
y recuperacién, unido al andlisis de amenazas,
recursos, comunidades y etapas. De esta manera, se
busca resignificar la emergencia o desastre como
unda fuerza motivadora (CONRED, sf). A través
del acompafamiento brindado a sobrevivientes
en disfintas regiones de Guatemala se reconoce
la importancia de formar equipos de infervencién
interdisciplinarios y trabajar en colaboracién
con quienes tienen a su cdrgo la coordindacién,
suméndose a las comisiones estdblecidas vy
enfatizando el retorno d la normalidad a la brevedad
posible. Es importante que el dcompafiamiento
psicolégico y emocional que se ofrezca, se haga
respetando la dignidad, cultura, necesidades y

capdcidades de las personas.

Alerta
Temprana (SAT's) los cuales buscan comunicar
datos

fenomenos naturdles. De estd manerd, se tfomadn

Ademds, se manejan Sistemas de

d ldas comunidades relevantes sobre

decisiones con relacién d la evacuacién preventiva
y la hdbilitacién de albergues por parte de las
dutoridades

municipales, departamentales 'y
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gubernamentales. Asf, se proporciond und atencién
digna d las persondas afectadas. Esos sistemas

tienen los siguientes componentes:

- Socidl: incluye el diagnéstico, la
sensibilizacién, organizacién y capacitacion.
- Técnico: relacionado con el drea de
diagnéstico, asf como con lds instalaciones
y la capacitacién. Son los instrumentos
especfficos que pueden coldaborar también
con la medicién de variables(Coordinadora

Nacional para la Reduccién de Desastres,

sf).

¢Qué es un desastre?

Seqdn Villalibre (2013) “la  palabra desastre
proviene del latin des (negativo, desafortunado)
y astre (astro, estrella)”. Esto significa que
es un evento fuera del control de la persong,
llevando o un dafio severo e incluyendo pérdida
de personas y pertenencias. De esta manera, se
afecta la estructura social y el funcionamiento
de la sociedad. Villalibre continta explicando que,
pard clasificarlos, se toma en cuenta la redccién
de la poblacién que fue afectadq, el grado de
perturbacién que provocd en ld vida cotidiana vy
los dafios d las personds involucradas. Asimismo,
expone que son eventos rdpidos y dramdaticos que

causdn dafios psicolégicos, sufrimiento y muerte.

Por otra parte, es imporfante tomar en cuentd
que los efectos del desastre dependen de

la planificacién previa y la organizacién de las

Esto lleva o analizar la

respuesta  del

estructuras sociales.

cdpdcidad  de sistemd  social
frente al desastre que se presentq, asf como los
mecdnismos con los que la persona cuenta pard
afrontar la situacién. Generalmente, se ponen d
prueba las respuestas adaptativas que posee la
persond o ld comunidad afectada. Sin embargpo,
en todos los casos se dfecta el funcionamiento

rutinario (Villalibre, 2013).

Sequn Taylor (1989), citado por el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social de El Salvador
(2006), los desastres pueden clasificarse en

- Naturdles: aquellos que son cdusados por

el ambiente fisico. Entre ellos se puede

menciondr:

o Tecténicos: incluyendo  terremotos,
maremotos y erupcioneso Meteorolégicos:
inundaciones, hurdcdnes, tornados o
sequias.

o Topolégicos: avalanchas o deslizamientos.
- Industridles: son provocados por productos
o desechos de procesos de manufacturg,
por ejemplo:

o Contamindciones oLuimicas y nucledres
o Intoxicdciones madsivds

o Incendios

o Explosiones
- Humdnos:

surgen por dcciones

infencionddds, errores en ld foma de
decisiones o falta de competencia en

o Accidentes masivos (frénsito, daéreo,
marftimo)

o Violencia socidl

o Guerrds

o Terrorismo



Algunos factores de riesgo que influyen en la

magnitud del desastre son:

o Medio ambiente

o Variables de la persona

o Factor de tensién o evento precipitante
o Consumo de drogds y psicodctivos

o Estado de salud ffsica y mentdl

Por otro lado, ACISAM (1997), foma en cuentd las

tres fases del desastre:

- Fase de pre-impdcto: Son las etapas
previas dl desastre, incluyendo las de
amendza y ddverfencia, donde las tareas
deben encaminarse hacia la prevencién de

dafios mayores d la poblacién.

- Fase de impacto: Comprende el perfodo
en el que la comunidad se ve afectadd
por el desastre y el siguiente, en el que se
orgdnizdn las dctividades de dyuda. Se vive
un estado de miedo y surge pénico cudndo
el escape es imposible. Surgen también las
conductas alfruistas donde las personas
dcttan en forma heroicd para salvarse d si

mismads y a otros.

- Fase de post-impacto: Comienza varias
semadnds después de ocurrido el desastre,
y suele incluir las actividades continuadas
de dyudd, asi como la evaluacién de los
tipos de problemas que experimentan los
individuos. Esta fase puede prolongarse

durdante el resto de la vida de los afectados.
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En ella surgen los problemas personales
largo plazo caracterizados por apatia o

desgano, depresién y ansiedad crénica.

Caballero (2007), expone que se pueden identificar

cudtro tipos de redcciones frente d los desastres:

- Redcciones de addptacién: son los efectos

del sindrome general de adaptacién
(sudoracién, temblores, debilidad, ndusea).
Ademds, se complica la claridad en el
pensamiento.

- Redacciones pdrdlizantes: algundas personas

pueden queddrse pdradds o sentadas en
medio del cdos, como si estuvierdn solds
en el mundo. Su mirada est4 perdida, no
responden cudndo se les hdbla, parecen no
fener reaccién emocional y son incapaces
de ayudarse.

- Redcciones hiperdctivas: suelen mostrar

dltos perfodos de actividad sin un
propésito o definicién. Las personas
hablan rdpidamente, haciendo sugerencias
inaceptdbles y poco redlistas. Pasan de un
trabdjo d otro y se muestran intolerantes a
cudlquier ided que no sed ld suya.

- Redcciones corpordles: ciertas redcciones

corporales son normales ante la situacién
de desastre. Suelen ser molestas, pero
generdlmente no inferfieren seriamente
con la habilidad de la persona para llevar
adelante una actividad constructiva en una
situacién dificil. La debilidad, el temblor y el
llanto, pueden dparecer hasta después de
que und persond ha enfrentado y superado

efectivamente el peligro inmediato.
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Fernandez (2010) explica que existen diversas
manifestaciones que dcompdfdn ldas situdciones
de crisis, las cuales pueden ser presenfadas en
mayor o menor intensidad, generando impacto en
las intervenciones que se requieren por parte de
los profesionales de la salud mental. Algunas de
estas expresiones pueden ser:

- Emociondles: ansiedad anticipatoria,

ansiedad generalizada, redcciones de

pénico y shock. Incluyen emociones como
miedo, culpa, tristeza, afliccién, hostilidad,
entre otfrds.

- Cognitivas: detferioro del funcionamiento
atencional. Bloqueo mental y dificultades
en ld toma de decisiones. Presencia de
confusion, dmnesid o dutolesiones.

- Conductudles: Acciones determinadas
por el estado emocional y fisiolégico.
Frecuencia de llanto, gritos, explosiones
de ira. Manifestacién de conductas no
adaptativas, pérdida de sensibilidad hacia
problemas de otros, actos antisocidles,
hipocondrias y aislamiento.

- Eisiolégicas: manifestaciones caracteristicas
de ataques de pdnico, taquicardia
hiperventilacién, cefalea, tensién muscular y

fatiga.
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Cornejo et al. (201 declaran que la evaluacién
de dafio y necesidades como consecuencia de un
evento adverso permite establecer si la capacidad
de respuesta de una comunidad ha sido superada
o ho, determindndo si se estd frente d una
emergencid o un desastre. De dcuerdo con este
criterio, en la figura | los eventos destructivos se

clasifican segin 4 niveles:

DESASTRE
emercenczA [
MAYOR o
Situdcion que
EMERGENCIA B -
- cdpacidad regional,

se requieren el
dpoyo de recursos
dispuestos o
coordinados por el
nivel nacional.

Sobrepasd ld
cdpacidad de
respuesta. Se
establece una
coordindcién d
nivel provincial o
regiondl.

I
Es atentida con
_ recursos locales
I adiciondles
dispuestos pdra
emergencids,
sin exceder lq
capacidad de
respuestd de la
comunidad.

Es atentida con
recursos locales.

Figura I: Clasificacién de los eventos destructivos

Por ofra parte, en Guatemald la dlerta piblica
operd pard la poblacién en general y es declarada
Gnicamente por el Consejo Naciondl pdara la
Reduccion de Desastres (CONRED) a propuesta
del Coordinador de la Junta Ejecutiva. Esta Alerta,
dependiendo de la infensidad del fenémeno

naturdl, se muestrd en la figura 2:

AMARILLA
Prepérate pdra actuar. Atiende recomenddciones e
instrucciones de las autoridades.

Figura Z: Tipos de Alerta Piblica

PREVENCION

Cruz Roja
Guatemalteca

SUATEMALA S T

INSIVUMEH
wwweruzrojagt wwweonredgobgt wwwinsivumehgobgt
Tel 125 Tel 1566 Tel 2310 5052

2261 3246

CRUZ ROJA CONRED

UvVG

UNIVERSIDAD
DEL VALLE

DE GUATEMALA

W CIPA

CENTRO DE PSICOLOGIA
APLICADA

BOMBEROS VOLUNTARIOS

wwwhbomberosvoluntdriosguatemala

BOMBEROS MUNICIPALES
bomt I
icip:

wwwuvgedugt/cess/psicologia/
cipa/contdctohtml
Tel 2507 1524

=

LIGA GUATEMALTECA DE

HIGIENE MENTAL

LIGA GUATEMALTECA DE
HIGIENE MENTAL
Ighmg@gmailcom

Tel 2232 6269

orggt

com
Tel 122 Tel 123

POLICTA NACIONAL CEvIL
wwwpncgobgt
Tel 0

Figura 3: Instituciones para acudir en caso de crisis (propid)



Ademds de lds mencionadds anteriormente,
se puede dcudir d las Municipalidades que
corresponden d cadd comunidad. También existen
organizaciones internacionales que brindan apoyo
en los diferentes eventos, por ejemplo, UNICEF
y Médicos sin fronterdas. Esto se ha observado
por medio de la experiencia de personas de la
Maestria en Consejerfa Psicolégica y Salud Mental
de la Universidad del Vadlle de Guatemala.
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Tanto durante como después de las situaciones de
catéstrofe, dumenta la probabilidad de presentar
problemas de salud mental. Se ha observado que
muchds veces se dfiende ld situdcién en crisis
pard luego encontrar ofras preexistentes, las
cudles se dgravan como consecuencid del desastre.
Podrfa decirse que lda persona vive un desastre
sobre otros desdstres. También es de relevancia
reconocer d lds poblaciones vulnerables tales como
nifios, adolescentes, adultos mayores, mujeres
embadrdzadds, personds con dlgund condicién de
salud y expuestas al riesgo de discriminacién;
quienes necesitan atencién especidl. A esto se le
dgreqd la falta de dcceso d servicios de asistencia
socidl, fisica y emocional y la dependencia que
se puede credr, lo cual hace que las posibilidades
de recuperarse sean mds diffciles. Segin la
APA (2013), los desastres y las crisis suelen ser
inesperadas, repentinds y dbrumadoras. Los daros
no solo se evidencian en infraestructurds, sino
en las persondas que los viven. La experiencia de
cada persond es Unica, puesto que el ser humano
estd integrado de diferentes dreas. Existen
dafios fisicos, emociondles e intelectudles. Cada
individuo verd und o dos dreds mdés dafectadas que
las otras, incluso en comparacién de las personas
a su dlrededor, quienes estardn sufriendo de ofra
madnerd. A pesar de la individualidad de cada caso,
existen efectos de los desastres y crisis que son
comunes d lo largo del tiempo y en una sociedad

determindada:
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- Dadfios fisicos: Varfan en clase y grado.
Existe

dgitacion,

tension  muscular,  sudordcién,

falta de falta  de

suefo, mdreos, ndused, dolor, desmayos,

apetito,

pardlizacién, elevados niveles de cortisol,
pérdida de la memorig, lesiones musculares
leves, quebradura de la estructura éseq,
pérdida de miembros, comas, posibilidad
que quedar en estado vegetal, quemaduras
de todo tipo y la muerte.

Ademés, condiciones médicds preexistentes
pueden dgravarse dl ser afectadas por el
desastre o la crisis (APA, 20I13).

- Dadfos emociondles: Segin la

APA

(2013), durante el desastre o la crisis,

las personas pueden experimentar miedo,
confusién, fristeza profunda dl observar
cdmo per+enenciqs o seres oLueridos son
arrebatados, dolor emocional y estado de
dlerta deferminado por la ansiedad naturadl
que se produce al estar en una situacién
dmendzddord dnte lda cudl comdnmente
existen cudtro redcciones: huir, enfrentar,
pardlizarse e ignorar. Minutos después
de las crisis o desastres, las personas

shock,

desorientadas e incapaces de infegrar y

pueden experimentar sentirse
procesar informacién estresante.

Se pueden experimentar sentimientos
intensos e impredecibles. Una persona se
puede sentir ansiosa, nerviosa, abrumada,
completamente triste, impactada, e incluso,
més enojadd o irritdble de lo normal. Los
individuos tienen miedo de que la situacion
dmendzadord se repitd. Ademds, tienden d

dislarse.
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- Dadfios_intelectudles: los efectos de los

desastres y las crisis en el pensamiento
de las personas son los siguientes: tener
repetidos y vividos recuerdos del incidente,
dificultad para concentrarse y fomar
de por
pensamientos  repetitivos y  obsesivos

y sensibilidad al ambiente (APA, 20I3).

Estimulos exteriores, como olores y sonidos

decisiones, suefio

pérdida

fuerfes o imdgenes pueden desatar
recuerdos del desdstre o crisis. También
es posible experimentar und sensacién
de falta de control en su vida, pérdida de
sentido, deseo de suicidio, negacién y el

anhelo de que todo fuerd una pesadilla.

A continuacién, en la tabla | se infegran los
efectos previamente descritos, dagrupados por
ocurrencid segdn la fase ante la crisis en ld que
se encuenfren (Asociacién de Capacitacion e

Investigacion para la Salud Mental, 1997).
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Tabla | Fases de la crisis y sus manifestaciones

Proceso fases de la crisis

Manifestaciones

I Impdcto ante problema grave o
inevitable

Tensién emocional, confusién, anqustid,
descontrol, desequilibrio, inseguridad.

2. Frdcaso en la forma de enfrentar
el problema

Aumento de tensién  emocional,
sentfimiento de impotencid, frustracion,
desesperdnzd, inseguridad, insomnio,
pesadillas, falta de” apetito, consumo
de drogas, célerd, miedos. Puede tener
ideds o intentos de suicidio, dpatia y
paralizacién.

3. La tensién sigue en aumento,

Se intentdn ofros mecanismos
o conductds para enfrentar la
situacién

Este esfuerzo se orientd d una
definicion diferente y dadecudadda de
la situacién. Disminuye la  tensién
si encuentrd la solucién y sdle de
la crisis, pero, si no lda encuentrd,
dumenta ld irritacién y el nerviosismo
Si hdy evasién, pdsd d la fase 4.

4 Si no se logra redefinir la
situacién de forma adecuada y
se credn nuevos mecdnismos de
enfrentamiento dnte problemads, la
tension sigue dumentdando, hdsta
provocdr — und  desorganizacién
mayor.

Desequilibrio  emocional rave,
trastorno de la personadlidad, tendencia
dl dislamiento, deterioro mdrcado de
la sdlud u ofros trastornos
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Los Primeros Auxilios Psicolégicos son los servicios
que se brindan posterior a una crisis cotidiana o
emergencia colectiva, y tienen lugar durante las
primerds 72 hords tras el momento de impdcto
o durante las siguientes cuatro o seis semanads
(Organizacion Mundidl de la Salud, 2012). Segun
Rabelo (2010) los

cdrdcteristicas:

PAP tiene ldas siguientes

- Son intervenciones de primerd instancia
- Son inmediatas y de corta duracién

- Estén dirigidas a cualquier persond
impactada por un incidente crftico

- Su objetivo principal es proporciondr apoyo,
reducir el peligro de muerte y enlazar a la
persond en crisis con los recursos de ayudd
- Son proporcionados por cudlquier persond
suficientemente entrenada y formada

- Se facilitan principalmente en el mismo

lugar del suceso

La Organizacién Mundial de la Salud (2012),
refiere que los PAP buscan soluciondr y tratar los

siguienfes temas:

- Brindar ayuda y apoyo préctico de manerd
no invdsiva

- Evaluar necesidades y preocupaciones

- Atfender

alimentacién, dgud o informacién.

necesidddes bdsicds como
- Escuchar a las persondas que necesiten
hablar, pero sin presionarlas

- Reconfortar a las personas y ayudarlas o
que se cdlmen

- Proteger a ldas personas de peligros que

puedan venir
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Asimismo, es importdnte saber que pdrd prestar
Primeros Auxilios Psicolégicos no es necesdrio
ser profesiondl, pues los PAP no entran en la
discusién de los detalles del acontecimiento que
ha causado la angustia, sino buscan ser de apoyo
en ese momento. Tampoco pretenden presionar
a las personas dfectadas para que cuenten sus

sentimientos y redcciones ante la situacién.

Los PAP incluyen factores que son de gran dayuda
a largo plazo para la recuperacién de las personas.

Estos factores pueden ser:

- Sentirse sequros y conectados con otros,
en calma y con esperanzd

- Tener dacceso d dpoyo social, fisico vy
emociond|

- Sentirse capdces de ayuddrse d sf mismos

como individuos y comunidades

¢Hacia quiénes estan
dirigidos?

Estén dirigidos a individuos angustiados afectados

por un dcontecimienfo critico grave En
dlgunos casos serd necesdrio referir d dlgunds
personas dfectadas, pues necesitardn un apoyo
més completo. A continuacién, se presenta un
listado de personds que necesitarfan un mayor

dcompadfdmiento:

- Presentan lesiones graves

- Se observan muy dlteradds y no pueden
ocupdrse de sf mismds o de sus hjjos

- Pueden hdcerse ddfio d sf mismds o d

otfros



Los

PAP  pueden

inmediatamente sucedida la crisis o tiempo

proporciondrse yd sed
después de la misma (4 a b semdnas), esto va a
depender de la gravedad de la crisis. Estos servicios
se pueden facilitar media vez se establezca

contacto con la persona que lo requiere.

Debe ser en un lugar donde exista privacidad y
la persona pueda sentirse segura y respetada
Algunos de estos espdcios suelen ser un centro
de salud, campamento, refugio, escuela o un lugar

donde proporcionen también ofro tipo de ayuda.

Segin la Organizacién Mundial de la Salud
(2012) hay que fomar en cuentd que para poder
proporciondr und dyudd responsdble se requiere

de algunos aspectos importantes:

i. Respetar la sequridad, dignidad y derechos
de la persona.

Es importante asegurar que las personas
puedan sentirse a salvo y que sean
protegidas de dafos fisicos y psicolégicos.
Por otra parte, se requiere respetar los
patrones culturales; tomando en cuentd

que la gente es merecedora de un trato
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Justo al momento de brindar este servicio.
Desde un punto de vistd ético, se foma en
p

cuenta lo que se debe y no se debe hacer:

Cuadro I: Lo que se debe y no
Mundial de la Salud, 2012,

debe hacer (Organizacién

Lo que se debe hacer

Lo que no se debe hacer

- Ser honrado y digno de confidnza
- Respetar el derecho de la gente a
tomar sus propids decisiones

- Ser consciente de sus propios

- Aprovechdrse de su relacisn como
persond que dyuda / cooperante

- Pedir a la persona dinero o favores
a cambio de ayudarle

prejuicios y  preferencias y
mantenerlos dl mdrgen

- Dejar claro d la gente que incluso si
rechdzan la ayuda en ese momento,
podrdn recibirla en el futuro

- Respetar la privacidad y mantener
la historia de la persona de manera
confidencidl, salvo imperadtivos

- Comportdrse de formd adecuada
teniendo en cuentd la cultura y
género de la persona.

- Hacer falsas promesds o proveer
informacion no contrastada

- Exagerar sus habilidades.

- Forzar dyuda en la gente, ser
entrometido o prepotente.

- Presionar a la gente para que
cuente la historia.

- Compartir la historia de una
persond con otrds personds.

- Juzgdar d lda personda por sus
dcciones o sentimientos.

ii. Adaptarse d la cultura de la persond

En momentos de crisis la persona que
brinda los PAP estard expuesto d grupos
de distintas culturas, incluyend minorfas;
por lo tfanto, es importante desarrollar
una competencia cultural que le permita
brindar una atencién pertinente a las

creencias y dntecedentes culturales de la

poblacién.

El desarrollo de actitudes y hdbilidades para
facilitar la comunicacion y la  expresion de
sentimientos va a resultar clave para el dlivio del
sufrimiento humano d través de una intervencién
profesional. Para que esta sea realmente efectiva,
es importante que quien esté a cargo, planifique
su infervencién, dactle desde una perspectiva

empdtica y dyude a la persona dafectada d
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establecer objetivos claros, sin hacerle creer que

dlcanzard metas que no son readles.

i. <Cémo prepardrse pdrd dyudar?

Segin la  Organizacién  Mundial de lq
Salud (2012) se deben tener en cuentd los
siguientes pasos:

|. Informarse sobre la situdcién de crisis,
funciones y responsdbilidades de los
diferentes tipos de personds que estén
ofreciendo ayuda.

2. Tener en cuentd lda propia salud y
cuestiones personales o familiares que
pueddn cdusar dltos niveles de ansiedad
mientras desempefa ld labor de ayuda d
los demés.

3 Decidir sinceramente si se estd o no
prepdrado pdrd ayuddr en und situacién de

crisis determinada.

Principios de los PAP

Los tres principios bdsicos que la Organizacion
Mundial (2012) sugiere son
i. Observar
- Comprobar la sequridad
- Comprobar si hay personas con evidentes
necesidades bdsicas urgentes
- Comprobar si hay personas que presenten
redcciones graves de angustia
ii. Escuchar
- Dirigirse o quienes pueden necesitar
ayuda
- Preguntar acerca de lo que necesitan las

personas y lo que les preocupa
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- Escuchar a las personas y ayudarlas
tranquilizarse.

iii. Conectar.

- Ayudar d las personds d resolver sus
necesidades bdsicas y a acceder a los
servicios.

- Ayudar a las personds a enfrentarse a los
problemas.

- Brindar informacién.

- Poner en contdcto d los dfectddos con
sus seres queridos y con las redes de

dpoyo socidl.

Final de la ayuda

El momento para findlizar la ayuda va a depender
de las necesidades de las personas afectadas, del
contexto de la crisis y la situacién en generadl;
asi como de las necesidades de quien brindd
los PAP. (Organizacién Mundial de la Salud,
2012) Es importante comunicar a los individuos
que su labor ha terminado y que a partir de
ese momento, recibirdn ayuda de dlguien mds
(servicios institucionales u otros). Si es posible,
presentdr a los nuevos encdrgddos pard que ellos
puedan ver und continuidad en los servicios y se

sientan més seguros y confiados.

Intervenciones

Segin la Universitat Auténoma de Barcelona
(2018) para aplicar los PAP de una forma efectiva

con las diferentes poblaciones, es importante



sequir las fases que se presentan a continudcién:

Consolar

Normlzar R
Informar RN

Calmar

Contener

Figura Y Fases (Universitat Auténoma de Barcelona, 2018)

Cdbe mencionar que, en el caso de Guatemalq,
se cuentd con cierfos recursos, los cudles son
proporcionddos por la Coordinadora Nacional pard
la Reduccién de Desastres. Estos pueden revisarse
en la pagina web de la CONRED. Uno de ellos
es la Gufa para la Eldboracion de Plan Familiar
de Respuesta. En ella se planfea a las familias
una herramienta que permita estar listos para
los eventos adversos, asf como tener estrategias
para aplicar durante y después de los mismos.
De esta manera, se propicid la identificacién de
posibles riesgos y se busca generar una cultura
de prevenciéon. Asimismo, se involucrd d fodos los
miembros, tomando en cuentd sus roles dentro
del grupo y sus edades (Coordinadora Nacional
pard la Reduccion de Desastres, 2014).

Ademds de la gufa antes mencionadd, como parte
de la bisqueda de una cultura de prevencién,
se han hecho dlianzas con el Ministerio de
Educacién. Uno de los productos es la Gufa pard
la Organizacién del Comité Escolar de Gestién
parda la Reduccién del Riesgo y Eldboracién del
Plan Escolar de Respuesta (201), en cudl se
establece la importancia de educar a los nifios
y adolescentes para estar prepdrados ante los

fenémenos naturdles. Asimismo, se promueve ld
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proteccién de estd poblacién al ser considerada

como més vulnerable.

De dcuerdo d lo anterior, se debe considerar la
etapa evolutiva de las personas afectadas. Esto
con el objetivo de brindar intervenciones més
asertivas y pertinentes. (Universitat Auténoma de
Barcelona, 2019).

A continudcién, se presentan diversos factores d
tomar en cuenta segin la edad de la poblacion. A
pesar de que, en su mayorfd son cardcteristicas
referidas  por instituciones  infernaciondles,
se consideran perfinentes para el contextfo

guatemalteco.

i. Niflos
El Ministerio de Educacién, el Ministerio de
Salud Pablica y la Coordinadora Nacional parda
la Reduccién de Desastres de Guatemala (sf),
plantean la importancia de dbordar factores
psicolégicos y emociondles con nifios en edad
escolar. De esta manera, se busca dpoyar en ld
mitigacién del impacto que los desastres puedan
causdr. Asf, se creé und Gufa didéctica de dpoyo
psicosocial pard nifios y nifids anfe situaciones de
desastre con el objetivo de brindar herramientas
d educadores y otros adultos que busquen apoyar
d la nifiez desde este aspecto. En ese documento,
se dborddn temas relacionados con sdalud mental,
identificacién de riesgos, autoestima, valores,
estrés y duelo. Las actividades planteadas pueden

ser dplicadas antes, durante o después del evento.

Por su parte, la Universitat Auténoma de Barcelond
(2018) plantea algunos factores a tomar en cuenta

segin la edad de los nifos:
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Tabla 2- Intervencién en nifios (Universitat Auténoma de
Barcelona, 2018)

Edad 0a3 3ab 6aq 9aql2
- Alteraciones de || - Hablan mas - Pérdida de la - Aislamiento
suefio de lo normal o dutonomia - Irritabilidad
- Dificultades para simplemente no se|| - Dificultades pdrd || - Poca
alejarse del adulto expresan expresarse comunicacién con
cercano - Regresiones en | - Demanda adultos

éQué || - Problemas con la comportamientos detdlles sin - Posibles

GSPGNI‘? dlimentacién adquiridos importancia de lo || conductas de

- Involucién - Miedo ocurrido riesgo
conductual generdlizado - Miedo - Dificultades
- Incremento de || = Alteraciones del || generalizado: en la adaptacion
los miedos suefio sepdrdrse de escolar

dQué
hacer?

- Rabietas y mal
humor o llanto
frecuente y/o
intenso

- Indctividad
inusual

- Evitar separdarse
del nifio

- Buscar conectar
con ellos d través
del contacto visual
o tomarlos de las
mdnos

- Dar espdcios
pard llanto o grifo,
pero de forma
controlada

- Ayudar d que se
reldjen d través
de respiraciones o
dlgan juego

- Propiciar

que se sienfan
comprendidos y
queridos

- Poner nombre o
las emociones

- Explicarles, en un
lengudje adaptado
a su edad, cudl

es la situdcién Es
importante utilizar
frases cortas

y que puedan
entender.

- Evitar ocultar
informacién o
mentir

- Validar sus
emociones:
“Entiendo que te
sientes triste.. con
miedo”

- Inseguridad

- Poca
comprension
del concepto de
muerte

- Asegurar la
comodidad y el
descanso

- Prestar atencién
d la comida,
hidratacién y juego
- Demostrar carifio
o afecto con
gestos: dbrazos,
tomarlos de la
mano u otros

Cal

- Situarse dl
mismo nivel que
ellos, hablarles
en voz bdja y
suavemente

- Procurar
actividades
relgjantes: Contar
un cuento,
respiraciones,
escuchdr su
cancién favorita

- Explicarles lo
sucedido con un
lengudje dpropiado
a la edad, de
forma simple y
honesta.

- Responder dudas
- Evitar minimizar
lo ocurrido

- Explicarles qué
vd d suceder

- Explicar las
diferencias entre
los suefios y la
redlidad

familiares, d estar
solo y d lugares
desconocidos.

- Pensamientos
reiterados sobre el
incidente

- Alteraciones de
suefio

- Evitar que las
emociones se
desborden

- Encontrar un
equilibrio en la
expresion de sus
emociones

- Atender y
registrar sus
miedos

ar

- Ofrecer motivos
y razones pard
tranquilizarse

- Hablarles con un
tono suave

- Recordar
situaciones
simildres previds,
reconocer el
control que

tuvo sobre sus
emociones

- Utilizar
vocabulario y
explicaciones
simples

- Resolver dudas
- Evitar dar
informacion de
mds

- Conocer qué
sabe o qué ha
escuchado

- Abordar temas
como |d muerte de|
forma directa

- Conductas
disruptivas
~Trastornos
de suefio y
dlimenticios

- Evitar que las
emociones se
desborden

- Propiciar
espdcios pdrd que
estén solos, evitar
el exceso

- Ofrecer
explicaciones
utilizando und voz
pdusddd y serena
- Dar motivos

y rdzones que

les ayuden a
tranquilizarse

- Recordar
situaciones previds
y similares en las
que pudo controlar
sus emociones

- Permitir espacios
de distraccién

- Utilizar un
lengudje adulto,
pero simple y claro
- Responder con
claridad y sin
evdsiones d sus
preguntds

- Invitar a

que formulen
preguntas

- Establecer
rutinas para comer,
dormir y jugar

Establecer limites
razondbles pard las|
rabietds o llanto

- Procurar
actividades
positivas,
especidlmente
Juegos o
expresiones de
arte

- Escuchar
siempre

- Permitirles tener
el control de cosds
pequefids como
qué comer

- Ayudar

d expresdr
sentimientos

por medio de
actividades ladicas
o de arte

- Ayudar

d expresar
emociones y

d ponerles un
nombre

- Evitar encjarse o
reprenderlos por
involuciones.

- Procurar
mantener rutinds
familiares

- Permitir que

se involucren en
tareas productivas
- Permitir que
participen en
rituales de duelo
- Propiciar
espdcios pdrd que
Jueguen o dibujen
sobre lo sucedido
- Utilizar un
vocdbuldrio

que denote
sentimientos
comunes

- Ayudar

d expresar
emociones,
ponerles nombre
- Evitar obligarle a
hablar

- Permitir que
participen en
rituales de duelo
- Propiciar
espdcios pard que
jueguen o dibujen
sobre lo sucedido
- Promover el
regreso d las
rutinas habitudles
como ld escueld
- Propiciar
dctividades
socidles: juegos,
dindmicas, otros

- Animar d
expresarse, sin
forzar

- Explicar las
diferentes formas
de expresar dolor,
tristezd o miedo

- Permitir que
participen en
rituales de duelo
- Animarlos

a practicar
actividades que
les ayuden a estar
mejor

- Propiciar el
regreso d rutinas
habitudles

- Promover
contacto social con
pdres y dmigos

ii. Adolescentes y jovenes

Seqin la Universitat Auténoma de Barcelona
(2018), en su curso “Primeros Auxilios Psicolégicos
(PAP) una crisis cotidiana o emergencia colectiva

durante el periodo de la adolescencia provoca:

- Mayor incertidumbre e insequridad

- Se incrementa el nivel de estrés

- Aumento en la confrontacién naturdl con

el mundo adulto

- Potenciacién de las actitudes psicosociales

- Aumento del dislamiento, conductds de

riesgo y disruptivas

Algunas de las intervenciones pdard este grupo
segn la Organizacion Mundial de la Salud (2012)

son:

- Informar los hechos con un vocdbulario

adulto pero sencillo



- Mostrarse siempre disponibles a escuchar
y hablar, no agobiarlos

- Propiciar espdcios pdrd que expresen
sentimientos y emociones, evitar juzgarlos
- Respetar espacios de dislamiento y
contacto con pares

- Estdblecer normas y expectativas claras
- Animarlos @ que se involucren en
actividades que contribuyen a la gestién
del incidente

- Motivar a que se reincorporen d
dctividades hadbitudles: escuela, ver d sus

dmigos, entre otros.

iii. Adultos
La Universitat Auténoma de Barcelona (2018), en
su curso “Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP),
indica que dentro de las reacciones que podemos

esperdr en lds personds adultas son:

Figura 5 Adultos (Universitat Auténoma de Barcelona, 2018)
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Las intervenciones pdra este grupo deben ir

enfocadds a:

- Implicarlos en las dcciones de gestién
de ld crisis

- Procurar su autonomfd, asignar actividades
diarias; de manera que participen en su
propio proceso de recuperdcion

- Brindarles informacién de calidad para
que sus nhiveles de activacién se reduzcan
- Psicoeducdr sobre temads relacionddos
con la crisis pard normalizar redcciones

- Ofrecer ayuda especializada para resolver
sinfomas especificos: re experimentacion y
evitdacién

- Defectar personas con riesgo dlto de
convertir sus sfhtomds en situdciones
crénicas y proporciondr dyudd desde el

inicio
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a. Fases del proceso de infervencién

Seqin  Gonzélez, Reyes Reyes (2010) el
yes y Rey

proceso de intervencién en crisis con lleva cuatro

M) momentos:

quejo’ del n
estrés

Figura 6: Fases del proceso de intervencién (Gonzdlez, Reyes
y Reyes, 2010)

Basquedd al
sentido de
existencia

i. El desdahogo
Sequn Gonzdlez, Reyes y Reyes (2010), el
desdhogo consiste en promover espacios
seguros en los que ldas personas puedan
expresdr los sentimientos d causd de las
vivencias durante el desastre; incluyendo
emociones como dngustia, rabia, tristeza
Es

nuevds redes de dpoyo o fortalecer las

o impotencia. importante  crear
ya existentes. Algunas técnicds sugeridas
son: co-escuchda, quebrar pifiatas, recortes,

dibujos, musicoterapia.
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Tabla 3: Técnicas para trabajar el desahogo (Gonzdlez, Reyes y
Reyes, 2010)

Técnica | Co-escucha Quebrar pifiata dlbquz Y Musicoterapla
Se busca hablar || Se busca expresar || Se busca reflejar || Se utilizan
de las experiencias|| los senfimientos recuerdos, instrumentos
dolorosds vividas, || por medio de la pensdmientos musicdles con el
brindando dpoyo || accién y sentimientos fin de utilizarlos
Ol{leﬂv" emociondl y por medio de como und
respetando el dibujos dando la || herramienta que
silencio de la oportunidad de permita defectar
persond si se recorddr, expresar || molestias fisicas
llegara o presentar y sanar. ylo emocionales
- Dar la mano Se le pega d la Pedirle al cliente || Utilizar los
- Permitir llorar pifiata tomdndola || que dibuje o instrumentos
sin juzgar ni como ld cdusante || escoja recortes que el cliente
Plan de interrumpir de las pérdidas y/o|| que reflejen su haya escogido
accién || Masdje en los dafios experiencid permitiéndole
hombros expresar sus

- Validacisn de
sentimientos

sentimientos y/o
pensamientos del

momento presente

ii. Manejo de estrés

Segin la Asociacién Psicolégica Americand
(APA), citada por Lépez-Baez (2018) el
estrés se describe como und sensacién de
agobio, preocupacién y agotamiento que
puede afectar o personds de cudlquier
edad, género y circunstancias personales,
dando lugar a desarrollar problemas de
salud fisica o psicolégica. Es importante
proporcionarle al individuo el conocimiento
y mdnejo sobre técnicas efectivas pard
el control del estrés y asi lograr la
disminucién gradual de las tensiones que

se evidencian.
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Tabla 4 Técnicas para el manejo del estrés (Gonzdlez, Reyes y

Reyes, 2010)

Informacién sobre Técnicas de
Técnica o estrés relajacién Arte Terapia
Informar al cliente Se busca lograr la Se busca utilizar el
qué es el estrés; las || disminucion gradual arte como und via
cdusds, sintfomas, de la tensién terapéutica y sanar
situaciones y emocional, nerviosa trastornos psicolégicos,
Otgjeﬂvo modulaciones, con el ||y muscular, asf como sentimientos,
fin de acompdfiar d ld los pensamientos, pensamientos,
persona en reconocerlo|las sensaciones y el bloqueos, traumas y
y buscar acciones para||ambiente, invitando ook tastornes
cambiarlo o modificar ||al cliente a tomar
la forma de redccionar||consciencia del
momento presente sin
|juzgarlo
-Lluvia de ideas sobre ||-Descubrir con el ~Visudlizar un lugar
su significado clienfe una postura sequro pard relgjarse
-Identificar situaciones|cémoda e invitarle -Representar a sus
que lo produzcan d que repita: “estoy cuidadores o personds
Plan de -Identificar efectos  ||cémodamente que les den seguridad,
accién fisicos y emocionales acostado(a) y por medio de formas
tranquilo(a), mi brazo || creativas de expresién
derecho se reldja
facilmente.” y asf
sequir con el resto del
cuerpo,
-Aplicar estrategias de
mindfulness

iii. Bisqueda de sentido a la existencia

La biasqueda del sentido de la vida es la
esencia de la existencia. En otras palabras,
estd fase se enfoca en facilitar al individuo
el desarrollo de la esperanza, buena
autoestima e iniciativa para sequir adelante.
Algunas técnicas sugeridds son: ejercicios
de

fortalecimiento de recursos persondles,

autoestima,  imaginacién  dirigida,
fortalecimiento de redes y desarrollar
esperdnzd pdrd sequir ddelante.

iv. Cierre

La fermindcién o cierre se describe como
la finalizacién del proceso de intervencién.
Es un proceso terapéutico que tiene como
objetivo que el individuo note su bienestar,
redefiniendo los nuevos proyectos de vida
después de la crisis. Algunds técnicas
sugeridas son: ejercicios de visualizacién
de meftas, collage, redefinir proyectos de

vida, cierre.
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b. Acciones posteriores a la intervencién

de

transformacion de la dindmica de vida de las

El  proceso recuperacién  incluye  la
comunidades, asf como la bisqueda de condiciones
que en el futuro colaboren con la reduccién de
riesgos. No se tratd solamente de reponer las
pérdidas materiales, sino de involucrarse en la
reconstruccién del tejido socidl, la productividad y
los sistemas ambientales. Se requiere un andlisis
detallado de las necesidades para generar planes
adecuados y con dcciones relevantes pard el drea
personal, social, econémica, natural y fisica. Los
profesiondles deben tener un amplio conocimiento
sobre los recursos de la poblacién, asi como su
identidad y cultura. Si este proceso es adecuado,
se puede disminuir la recurrencia de los desastres,
riesgos o momentos de crisis. Por el contrario, si
las labores no son ddecuadas, la vulnerabilidad
puede ser igual o mayor d lo presentando previo
al fenémeno natural (Coordinadora Nacional
para la Reduccién de Desastres, 20I1). Segun la
experiencid del trabdjo por parte de la Maestria
en Consejerfa Psicolégica y Salud Mental de la
Universidad del Valle de Guatemala, en esta etapa
se hace necesario contar con més dpoyo, pues,
generdlmente, dl inicio hay gran cantidad de
personds dispuestds d dpoydr, pero poco d poco
las acciones van mengudndo y son pocos quienes

permadnecen hasta el momento final.



i. Objetivos

Segin el Centro Universitario de Ciencids
de la Salud de la Universidad de Guadaldjara
(20M), existen diferentes objetivos que
contribuyen positivamente al bienestar de
la salud mental y fisica de una persona en
crisis. Dentro de los objetivos se pueden
menciondr:

- Proporcionar apoyo: Consiste en permitir
que la gente hable, mientras se muestra
interés y cordialidad, creando un ambiente
en el que los sentimienfos puedan ser
expresados.

- Reducir la mortdlidad: Salvar vidas
y prevenir el dafio fisico y asi tomar
medidas parda reducir las posibilidades de
dutoagresion o dgresion d ofros.

- Enlazar con fuentes de asistencia:
Proporcionar los vinculos dpropiados de
modo que ld persond pueda comenzar d
dar pasos concretos para superar la crisis.
- Restablecer el equilibrio psicolégico de
las personas y asf mejorar la capacidad de
enfrentar la situacion.

- Crecer y dprender debido a la crisis,
integrar el incidente a la estructura de la
vida y continuar con el asunto de vivir.

- Aprender  nuevas  formds  de
enfrentamiento de problemas, concebir la
vida de diferente manerq, a fin de poder

planear nuevas direcciones para el futuro.

ii. Pasos principdles para redlizar la
intervenciéon

El Centro Universitario de Ciencids de la

33

MANUAL DE INTERVENCION

EN CRISIS

Salud de la Universidad de Guadaldjara
(204) sugiere algunos pasos para llevar a

cdbo la infervencién en crisis.

- Redlizar contacto psicolégico: invitar a
las personas a hablar, escuchar los hechos
y los sentimientos, mostrar interés por
comunicdrse, tocdr/dbrazar de madnerd
fisica.

- Anadlizar el problema: examinar el pasado
inmediato, presente y futuro inmediato de
las personas. El objetivo de este sequndo
paso es conocer cudles son los conflictos

o problemds que necesitan manejarse de
forma inmediata y cudles pueden dejarse
pard después.

- Anadlizar las posibles soluciones: averiguar
qué es lo que las personds han intentado
hacer hastd dhora, qué es lo que pueden
o podrfan hacer y proponer nuevds
alternativas. - Ejecutar la accién concreta:
ayudar a las personds d redlizar un cambio
especifico pard manejar la crisis. No es
més que dar el mejor paso préximo segin
la situacion.

- Dar seguimiento: especificar un
procedimiento para que el facilitador y las
personds esftén en contacto en un tiempo

posterior.
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La intervencién en grupos es und forma de trabdjo
que busca que las personas se desdhoguen
compadrtiendo sus experiencias con los demds. Es
un espdcio donde se identifican los problemas y se
buscan posibles soluciones por medio del apoyo de
todos (Equipo de Estudios Comunitarios y Accién
Psicosocial, 2010). Al momento de intervenir de
manerd grupdl ante una situacién de crisis serd
importante considerar el tipo de desastre y sus
cdardacterfsticds, el contexto culturdl donde se
ha producido el evento, la manera de expresar
las emociones en lds personds afectadds y los
mecdnismos de dfrontamiento que cardcterizan
a esda poblacisn (Rodriguez, Barrientos y Lomba,
2006). En razoén de lo anterior, se puede observar
que la infervencién en grupos busca atender
lds consecuencids psicosocidles que un evento
inesperado puede llegar a producir dentro de un
grupo o comunidad con el objetivo de informar,
aliviar los efectos psicolégicos y aumentar las
cdpdcidades de dfrontamiento y  resolucién
de las situaciones en ldas etapds posteriores dl

desastre parda favorecer la reintegracién d la vida

(Rodriguez, Barrientos y Lomba, 2006).

a. Grupos psicoeducativos y de dpoyo
emocional

Seqin Rodriguez, Barrientos y Lomba
(2006) permiten disminuir la afliccion, el
miedo, la fristeza y ofras manifestaciones
que se presenten como respuesta a la
situdcion de desastre, dsf como trasmitir
conocimientos sobre la situacién y sus
efectos  psicosocidles.  Estos  pueden
conformarse por personds que comparten

intereses y problemas similares en un
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perfodo critico en los primeros dias y
semdnds. Dentro de lds recomenddciones
que se deben considerar se encuentra el
hecho de trabdjar durante varias sesiones
hasta evolucionar a un grupo de autoayuda.
Con respecto dl espacio fisico, el mismo
debe tfener lds condiciones minimds de
privacidad y comodidad para realizar las
actividades. Ademés, serd importante tomar
en cuentd los factores culturales, por lo que
las dctividades deberdn ser flexibles en el
sentido de incorporar patrones culturales
dndlizando las respuestas de afrontamiento.
Con respecto al factor culturdl, una forma
de intervenir puede ser empleando
persondjes propios de la cultura, animales
simbélicos y antecedentes de problemas
similares (Rodriguez, Barrientos y Lomba,

2006).

La estructura que puede tomar el grupo
puede ser dbierta y continug, es decir
que, segin sus necesidades, las personas,
asisten o no al grupo. También puede ser
estructurada o cerrada en donde el grupo
quedd organizado entre lda  primerd o
segunda reunién con quienes han asistido
y se estdblece un programa especifico
con reglas claras de frabdjo (Rodriguez,
Barrientos y Lomba, 2006). Los autores
también sugieren que el ndmero de
integrantes no sea menor de 8 ni mayor
a 30. El tiempo de las sesiones puede ser
alrededor de una hora y no sobrepdsar las
dos horas con una frecuencia semanadl,

extendiéndose hasta por tres
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meses. Para las lineas de frabajo serd

importante  que

el facilitador tenga

conocimientos en salud mental y manejo

de grupos.

Cuadro Z: Lineas de trabgjo de grupos psicoeducativos
apoyo emocional (Rodriguez, Barrientos y Lomba, 20065

Educacién e informacién

Apoyo emocional

- Proporcionar informacién veridica y
confiable sobre el desastre.

- Brindar  recomendaciones vy
sugerencids  pdrd  enfrentar la
situacion actual

- Tratar de encontrar una mejor
comprensién  sobre ldas dcciones
tomadds por las autoridades

- Transmitir informacion sobre los
principdles problemds psicosocidles
haciendo énfasis en lds reacciones
emocionales normales, las
manifestdciones de duelo y posibles
enfermedades psiquicds

- Facilitar la comunicacién directa
entre el facilitador y el grupo

- Promover el intercambio de
experiencids estimulando la reflexion
colectiva

- Facilitar la expresién de emociones
- Identificar y abordar las pérdidas
humands y  materidles. Tomar los
problemds socidles, la disfuncién
familiar, la pérdida de redes de
dpoyo y la dificultad pard realizar las
dactividades diarids

- Abordar las preocupdciones por
regresar d las rutinas: escuelq,

trdbdjo, recreacion

Rodriguez, Barrientos y Lomba (2006)
sugieren el siguiente formato pard las
reuniones:

- Bienvenida y presenfacién de los
participantes: dl inicio de la sesiébn para
conocerse y facilitar la integracién. Si son
grupos dbiertos, se realiza en cada sesién.
- Exposicién de los objetivos y reglas del
grupo (durante la primera y sequndd
sesion).

- Dindmica de danimacién: se redliza dl
inicio de las sesiones para fomentar un
ambiente de interaccién, apoyo y confianza.
- Resumen sobre lo que ha ido ocurriendo
en las sesiones anteriores.

- Informacién o educacién sobre el
desastre: puede ser un tema solicitado por
el grupo y dirigido por un invitado.

- Intercambio de experiencias y reflexién
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sobre los problemas (individuales o
grupdles). Implica metas a cumplir por el
grupo con previo dcuerdo y ld evaluacién
del cumplimiento.

- Andlisis o sintesis: se recopilan ideas
fundamentales, se ordenan y sintetizan al
final de la sesién.

- Planear la siguiente reunién.

- Al findlizar la sesién se recomiendd un

espdcio de conversdcién y socidlizacion.

b. Grupos de dutodyudd o ayudd mutua

Corresponden d grupos de ayudd orientados
a enfrentar los problemas que dfectan a
unda comunidad y estédn vinculados a las
dcciones que promueven las personas con el
fin de restaurar su propia sdlud (Rodriguez,
Barrientos y Lomba, 2006). Al momento
de un desastre se conforman por quienes
estdn afectadas por situdciones comunes
en relacién a pérdiddas humanas, materiales,
desempleo o falta de vivienda, siendo estas
algunas de las motivaciones.

Segin Rodriguez, Barrientos y  Lomba
(2006) pueden partir por iniciativa de
las mismas personds o se derivan de los
grupos de dpoyo emociondl. Ademds, la
invitacién puede darse en la etapa de
recuperacion del desastre. El ndmero de
participantes puede variar y su principal
objetivo serd superdr la situacién y apoyar
en la recuperacién de la comunidad. Estos
grupos pueden extenderse y pdsdr d ser
parte de los elementos de redes de apoyo

socidl luego de un desastre. Las lineas



de trabdjo que se pueden considerar se

exponen a continudcion:

Cuadro 3: Lineas de trabgjo en grBoos de autoayuda

(Rodr/’guez, Barrientos y Lomba, 2

06)

Lineas de trabajo en grupos de autoayuda o ayuda mutua

- Permitir la prepardacion d la comunidad pard afrontar futuros desastres.
- Participar en las acciones que permitan la superacién de lds repercusiones
del desastre tanto individuales como colectivas.

- Propiciar reldciones de coldbordcion y dyuda entre sus miembros.

- Redlizar gestiones y estdblecer reldciones de trabdjo con entidades
gubernamentadles y no gubernamentales.

- Contribuir en la proteccién de la salud mental.

- Brindar dpoyo en la restitucién de la vida cotidiana y normdl de la

comunidad

c. Infervencién grupal con nifios 'y
adolescentes

Sequn Casas (2006) los nifios y adolescentes
tienen una alta capacidad de adaptacién
derivada de su condicién en desadrrollo; sin
embadrgo, esd mismd circunstancia puede
generdar un aumento en su vulnerdbilidad,
por lo que son considerados un grupo de
alto riesgo en desastres y emergencias,
tomando en cuenta su desarrollo fisico,
mental y social Lda manera en como
enfrentan los desastres puede variar por
la edad, su capacidad de comprension,
experiencids previas y la seguridad del
entorno familiar. Ademds, nuevamente es
importante observar las varidbles culturales
que los niflos comparten. Se debe partir
de la idea de que las reacciones
emocionales ante la crisis son respuestas
esperddas y no patolégicas y la gran
mayorfa se pueden resolver en perfodos
cortos. El objetivo de la intervencién
serd disminuir el sufrimiento psicolégico,
prevenir secuelas d corfo y medidno

plazo, asf como restablecer a los menores
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d su vidda cotidiana. Al trabajar con nifios
pueden formarse grupos psico informativos
y grupos de atfencién vy recuperdcién
psicosocial. Los primeros se centran en una
dindmica de informacién con el apoyo de
medios audiovisuales para contrarrestar los
rumores y miedos. Se puede ir combinando
con actividades de juego y deporte;
mientras que los de atencién se centran
en el desarrollo de actividades expresivas
y de acompdfidmiento en relacién a temas
especificos como duelo; en ellos las
dactividades de juego son un complemento
(Casas, 2006).

Para  ambos grupos serd importante
desarrollar las actividades en las escuelas o
albergues, adapténdolas d las necesidades

presentadas.

Cuadro - Lineas de trabgjo seqtn grupo etario (Casas, 2006)

Grupo segln la edad

Lineas de trabajo

preescoldres

(3 a 5 dfios).

Se debe integrar a uno de los padres dentro
con nifios || de ld dactividad. Se sugiere organizar grupos
pequefos pdrda facilitar la expresién y trabagjar
mediante actividades ladicas y expresivas
como modelado de plastilina.

Trabdjar siempre en grupos pequefios. A esta
con nifios || edad se puede utilizar el dibujo, modelado con
plastilind y otras formas de expresion grafica

adolescentes.

(6 a Il afios). asf como juego de roles. Se pueden combinar
dctividades deportivas y recredtivas
Se hace énfasis en la motivacién y se puede
Actividades con || asignar un lider del grupo asi como darles

responsdbilidades a varios de los miembros en
el desarrollo de las dindmicas.

d. Intervencién en grupo con adultos

Seqin la Ponfificia Universidad Catélica
del Perd (2008) los grupos con adultos
credn un espdcio de contencién emocionadl
y estdn dirigidos a forfalecer los recursos

persondles, promover dufo organizacion vy
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conexién de redes sociales.  El trabdjo con
este grupo brinda a las personas algunos
beneficios que no podridn conseguir de
manerd individudl, por lo que es conveniente
redlizarlos alrededor de una crisis. Dentro
del grupo se busca propiciar un espdcio
de encuentro y distraccién en donde los
individuos logren un sentido adecuado de la
realidad, puedan sostenerse mutuamente,
controlen  reacciones  impulsivas 'y
reconozcdn sus sentimientos, facilitando la
expresion y el poder colectivo y reforzando
el sentido de apoyo en comunidad (Gonzdlez,
Reyes y Reyes 2010). En el caso que sed
un grupo de ancianos serd indispensable
conocer sus nhecesidades y principales
limitaciones de manera que las mismas
sedn cubiertds dl momento de intervenir
y redlizar dactividades. Ademds se requiere
mostrar mucha comprensién y respeto
hacia ellos, ser pacientes, no dejarlos solos
y darles la oporfunidad de ser escuchados
(Gonzalez, Reyes y Reyes 2010).

e. Intervencién en grupo con mujeres
sobrevivientes de violencia

En muchds ocdsiones dentro de los
albergues las mujeres llegan a sufrir
violencia ffsica, emocional o sexual. Seré
importante detectar esta situacién para
poder trabdjar con este grupo. Muchas
veces la informacién llega a los
profesiondles por medio de rumores, dando
und idea de posibles dfectadas dentro
del albergue. Ademés, se dgregan otros

indicadores como cambios en su forma de
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actuar, irritabilidad, aislamiento, impotencia
Estudios

Comunitarios y Accién Psicosocial, 2010).

o insequridad (Equipo de
Para facilitar un grupo de dpoyo, se debe
considerar que ademds del desastre, ellas
han sido sobrevivientes de ofras injusticias
después del suceso, por lo que es necesdrio
estar pendientes de las personas del grupo
y de lo que pasa en el mismo. Al formar un
grupo de mujeres, son ellas quienes realizan
la mayor parte y el facilitador Gnicamente
vd midiendo los tiempos de intervencién de
cada participante, asi como moderando lo
que pasa dentro de él (Equipo de Estudios
Comunitarios y Accién Psicosocial, 2010).
Uno de los propésitos del grupo puede ser
el fortalecimiento y empoderamiento de las
mujeres d pesdr de la situacién de desastre
o la carga emocional. Hay ocasiones en
donde anfes del desastre ya existfan
grupos de mujeres lideres, lo que es un
buen punto de partida para la recuperacion
de redes de apoyo y la conformacion de
nuevos grupos dl momento de la crisis. Lo
importante serd reconocer el valor de cada
una de las participantes, hacerles ver sus
derechos y darles las herramientas para
romper el silencio, pedir ayuda y denunciar
los hechos de violencia que puedan estar

padeciendo.
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Es importante la tarea que redlizan los equipos
de infervencion en los desastres naturdles,
bomberos, socorristds,

incluyendo policfas,

médicos, enfermeros, frabdjadores  sociales,
psicélogos y consejeros. Ellos cumplen una funcién
indispensdble en situdciones de desastres y en
muchds ocasiones son olvidados por los programas
de infervencién, en los estudios de investigacion
o denfro de los mismos eventos de atencién ante

desastres y catdstrofes (Ruiz-Gonzdlez, et al, sf).

Todo ese trdbdjo que redlizan los primeros
intervinientes conlleva un coste emociondl
considerable. Contrariamente d ldas creencias de
la sociedad, fambién son una poblacién vulnerable
al impacto psicolégico negativo de las ldbores de
rescate (Ruiz-Gonzalez, et al, sf). Los equipos
de primerda respuesta se sometfen a diferentes
fuentes de estrés como los sucesos que causan
miltiples muertes o heridos, el tipo de tareas y
demandas con las que se involucran, asi como
las condiciones extremas a las que fienen
que enfrentarse. Es por ello que se considerd
importante que las personas que intervienen
cuenfen con estrategias de prevencién y que
conozean las reacciones emocionales que pueden
desdrrollar en las catdstrofes o desdstres, asf como
técnicas de dpoyo que contribuya a su bienestar
y sequridad infegral en apoyo d las sobrevivientes.
(Ruiz-Gonzélez, et dl, sf).

a. Factores de riesgo

Seqgin el Colegio Oficial de Psicologia de
Galicia (2015) existen diferentes factores que
contribuyen a aumentar las probabilidades

de dparicién de problemas psicosociales y
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que influyen en la eficiencia de los equipos
de intervencién. Estos factores pueden ser
P

persondles, situacionales u organizacionales.

Dentro de los factores de riesgo personales
se pueden mencionar:

- La persona puede estar atravesando un
momento vital estresante como la pérdida
persondl o material, el nacimiento de
un bebé, un divorcio, padecer de alguna
enfermedad, entre otros, interfiriendo en
la intervencién.

- Tener dnfecedentes de enfermedades
relacionadas con salud mental o presencia
de wuna disfuncién psicolégica en el
momento del suceso, dsf como efectos
dcumulativos de incidentes criticos o
eventos no superados.

- Inestdbilidad emocional, bdja autoestima,
poca asertfividad y deficientes mecanismos
parda enfrentar situaciones de estrés.

- Malas condiciones fisicas o padecimiento
de lesiones durante lda intervencion.

- Generdcién de expectativas desdjustadas
de las intervenciones y bulsqueda de
fuertes, de

sensdciones gratificacién

inmediata y actividades de riesgo.

Asimismo, es importdante considerar los
siguientes factores de riesgo ligados al
incidente (situacionales):

- Falta de

dcontecimiento.

informacién  sobre el

- El tipo, magnitud y momento del dia en

que ocurre (si es de noche, la respuesta



suele ser mas lenta y confusa).

- Un gran ndmero de sobrevivientes y el
estado de las mismas, asi como encontrar
personds conocidas entre las sobrevivientes
o sentir identificacién con ellds.

- Muerte o heridas graves de un colega de
intervencién.

- Aumento de la presién emociondl por
la presencia de medios de comunicacién

social y personds curiosas en la escena.

Por Gltimo, se menciondn los fdctores de
riesgo organizaciondles:

- Poca informadcién sobre el dcontecimiento.
- Falta de equipamiento adecuado.

- Existe una presién ocupdcional, evidenciada
en la necesiddad de desdrrollar muchds
tareas de forma rdpida y adecuada. Ademés,
ante la crisis y urgencia, se suelen redlizar
atribuciones para las que no se tiene
prepdrdcion.

- Trdbdjo de intervencién que requiera un
gran esfuerzo fisico o mental por largo
tiempo y en condiciones adversas.

- Interferencia de las funciones por equipos
de diferentes instituciones y ambiguedad
en lds tareas.

En este Jdltimo aspecto, el trabdjo
redlizado por personds de la Maestria en
Consejeria Psicolégica y Salud Mental de
la Universidad del Vdlle de Guatemala,
ha reflejado la importancia de lograr una
vinculacién de planes con las instituciones

y estructuras nacionales ya existentes.
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Esto permite fortalecer los servicios y
mejorar la atencién en salud mental del
pafs. El registro de datos, informacién vy
dacciones es un factor clave en el proceso
de sistematizacién del tfrabdjo realizado,
asi como la generacién de herramientas

locales.

b. Sefiales de afectacién psicolégica en los
equipos de respuestd
Seqdn Valero (2006) existen diferentes

sefales que pueden presentar las
personds que perfenecen da los equipos de
intervencion. Estas pueden requerir o no

und dccidn correctiva inmediata:

Tabla 5 Seriales de afectacién psicolégicd en el personal
de los equipos de respuesta (Valero, Z2006)

Que requieren accién correctiva

Que no requieren una dccién
inmedidata correctiva inmediata
Aspecto fisico

- Dolor en el pecho - Néused

- Dificultad respiratoria - Malestar estomacal

- Presién arterial alta - Temblor

- Arritmia cardiaca - Sudordcién

- Sendles de choque - Diarrea

- Deshidratacién excesiva

- Vértigo
- Vémito

- Aceleracién del pulso
- Dolores musculares

- Boca seca

- Alteraciones del suefio
- Sobresaltos

- Problemas en la vision
- Fatiga

excesivo

Aspecto cognitivo

- Dificultad pard tomar decisiones

- Estado hiperdlerta

- Confusién mentdl generdlizada

- Desorientdacién en persond, tiempo

- Turbacién

- Dificultad para el célculo

- Concentracion deficiente

- Tendencida o culpar a terceras

® lugqr Pel‘SanS
- Dificultad pard nombrar artfculos lelcuHad el Gz [
atencién

familiares
- Dificultad  pard

personds

reconocer d
familiares
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- Redcciones fébicds

- Pérdida del control emocional
- Redcciones de panico

- Emociones impropids

- Pesar
- Tristeza
- Extrdiidmiento

Aspecto conductual

- Violencia
- Actos antisociales

- Cambio en la formd habitual de
actudr

- Labilidad emocional, como llorar
por cudlquier cosd

- Explosiones de enojo

- Extrema hiperactividad

Estrategia de

Cudlquiera  de  esfos  sintomas
demandan, por lo generdl, el relevo
del trabdjador o su evdcudcién d un
centro asistencial.

- Alejamiento

- Suspicdcid

- Cdmbios en su comunicdcion
interpersonal

- Cdmbios en las reldaciones
interpersonales

- Aumento o disminucién del apetito
- Aumento en el consumo de tabdco
o alcohol

- Estado hiperdlerta

- Excesivo silencio

- Comportamiento inusitado

infervencién

Se recomiendd un repliegue d und
zond de descdanso dcompdiiado de
un proceso de dpoyo psicolégico
o la insercién d un programd de
dctividades preventivas de manejo
del estrés posterior dl incidente
traumético.

c. Recomendaciones para los equipos de

intervenciéon

El Colegio Oficial de Psicologfa de Gadlicia

(2015) redliza algunas recomendaciones de

forma individual y grupadl para los equipos

de intervencion, lds cuales se describen a

continuacion:

i. Recomendaciones individuales

- Antes
parficipar

formacién y

de la

intervencién:
en  procesos  de

entrenamiento  para

adquirir  habilidades que permitan

desenvolverse en esds sifudciones.

Esto permite tenmer claras las

funciones y tareds, valorar su propid

situacién  personal, mantener un

cuidado generdl y continuo en fodos

los aspectos de su salud, asf c o m o

mantener una red de dpoyo social y

ldboral.
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- Durante la intervencién: centrarse
en la farea y mantener la atencién
en ella. Tomadr consciencia de las
propids dcciones y vdlorar sus
limites: hasta dénde puede sequir
trabdjando correctamente, en qué
sitfuaciones debe y puede intervenir
o cudndo necesita descansar o pedir
dyudd y dpoyo d los compareros vy
pares. Mostrar flexibilidad, pues
las situaciones pueden cambiar en
cuestion de minutos. Evitar el uso de
procedimientos rigidos o papelera,
puesadlsolicitar firmas o dutorizaciones
como en el consentimiento informado,
las  personas pueden mostrarse
desconfiadas o inseguras. Se puede
recurrir d und dutorizdcién verbdl con
un testigo y comprometiéndose con
el manejo ético de la informacién vy
la confidencialidad. Esto permitird
que el interviniente puede actuar con
mayor fluidez, sequridad y cercania
dnte los sobrevivientes.

- Después de la intervenciéon: darse
permiso pdra sentir, expresar vy
compdrtir emociones, pedir dyudad si
la necesita, permitirse la compafifa
de otras personas. Recuperar las
rutinas diarias con respecto a su
higiene, descanso y alimentacién,
asf como dormir lo suficiente.
Mantenerse activo, fijarse pequefids
metas, planificar actividades, redlizar
ejercicio fisico de forma moderada

y practicar técnicas de reldjacién.



Tomar un espacio y tiempo pard la
reflexién antes de cudlquier decisién
importante para poder ver lds cosds

desde otro punto de vista.

ii. Recomendaciones grupales

- Antes de la infervencién: lo principdl
serd obtener ld mdaximd informdcién
posible del suceso para poder tener
una idea aproximadda de lo que se
puede encontrar dl llegar al lugar.

- Durante la intervencién: respetar
los turnos de la intervencion,
tfomando en cuenta que deben ser
cortos para evitar que las tareas
se sientdn estresdntes. Considerdr
tener las necesidades fisiolégicas
y de descanso cubiertas. El
dpoyo enfre compadfieros es muy
importante, si algin interviniente
observa dlteracién emociondl en
dlguien mds, es recomendable
acompandrlo a un lugar ausente de
estimulacién critica (visual, olorosa,
dquditiva, entre ofros) y facilitar su
recuperacién danfes de regresar al
trabajo. Reforzar y reconocer d los
intervinientes por el esfuerzo del
trabajo realizado.

- Después de la intervencién: es
necesdrio que en el menor ﬂempo
posible cada equipo de intervinientes
busque un lugar adecuado parg
realizar un encuentro grupal

breve, facilitando  informacién,

dpoyo y expresibn de emociones
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y experiencids que favorezcan dl

desdahogo emociondl

Lo  mencionado  danteriormente
propicid el dpoyo entre compafieros,
la normalizacién de las emociones y
redcciones vividas, ld estimulacién de
la comunicacién y el establecimiento
de la recuperacién. Respondiendo
a ello, desde la experiencia de la
Maestria en Consejeria Psicolégica y
Sdlud Mental de la Universidad del
Valle de Guatemala, se han planteado
intervenciones  reldcionadds  con
“cuidar a quien cuida”, con el
objetivo de dpoyar da socorristas,
voluntdrios, lideres comunitdrios,
maestros y profesionales de la salud
mental. Por medio de estos espacios,
se ha observado la importancia de
involucrarse con lds comunidades
y conocer sus  necesidades,
cdrdcteristicds, patrones de
conducta y valores culturales. Esto,
tratando de volverse parte del grupo
y no verlo solamente desde una

posicién lejana o externa.
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CONCLUSIONES

Los desastres naturales provocan diversas

consecuencids en lds comunidades dafectadas.
Esto depende de la capacidad de respuesta, los
recursos y programds de atencién y prevencién
con los que se cuenta. En el caso de Guatemadlq,
existen deficiencids en este tfipo de procesos, por
lo que los fendmenos pueden generar situdciones
de crisis a nivel emociondl y en diversas dreds de
desarrollo.

La  situacién anterior, requiere prepadracién,
compromiso y profesionalismo por parte de los
intervinientes en salud mental. Por estd razén, se
hdce necesdrio contdr cada vez con més recursos
e investigaciones que generen und base sobre
la cual se puedan redlizar adecuaciones para
atender a las personas y comunidades, segin
las necesidades y caracteristicas que presenten.
Lo principal es tomar las herramientas como
referencia y addptarlo de acuerdo d lo que se
observe en la situacién, momento y lugar en

deben

atencién a su cuidado personal antes, durante y

especifico. Ademds, prestar  especial

después de los eventos.

Los profesionales y personas de dapoyo, deben estar
conscientes de los retos que se presentan, tales
como la desorganizacién en la ayuda a brindar,
el fener con lidiar con actitudes negativas que
pueden contagiar al resto del grupo, la rebeldia
ante la autoridad, las exigencias, dependencia
y agresividad, los conflictos entre las familias

que compdrten en los albergues, el dbuso de

4

substancias,  promiscuidad, violencia  sexual,
entre otfros. El tomar en cuenta esfos aspectos,
puede favorecer un trdbdjo en equipo entre
diversas instituciones, evitando la duplicidad o la
generdacién de dctividades sin infencién. Ademds,
se puede lograr atender de manerd adecuada d las
comunidades con sentimientos de dolor, tristeza,
cdmbios de humor, dislamiento, dburrimiento,
frustracién y enojo. Lo ideal es redlizar un proceso
con el cudl se logre redefinir la crisis como una
posibilidad para el crecimiento individual, familiar

y comunitario.

Dependiendo del tipo de desastre, la fase del
proceso, ld edad de lds personas y otfros factores,
se deben crear infervenciones pertinentes
culturalmente. Asi, la respuestd por parte de
los profesionales de salud mental brinda una
atencién adecuada y que sed de beneficio
pard las comunidades en general No es posible
estandarizar fodos estos procesos, pues siempre
se trabdjard con personas distintas y objetivos

que varidn y se modifican a través del tiempo.

Segn los datos obtenidos por medio de la revisién
bibliogréfica, asi como la experiencia del trabdjo
de la Maestria en Consejerfa Psicolégica y Salud
Mental de la Universidad del Valle de Guatemala,
se puede evidenciar que las intervenciones ante
situdaciones de crisis pueden dbarcar distintas
dreas. Entre ellas se puede mencionar la
importancia de la actualizacién y capacitacién en

primeros duxilios psicolégicos a las personds que



apoyan (miembros de las comunidades, voluntarios,
profesionales). Por ofra parte, es indispensable
promover el desarrollo de actividades ladicas con
nifios y jévenes, incluyendo espacios deportivos,
recredtivos y culturales. Asimismo, se requiere
facilitar la formacién de grupos de auto ayuda en
los albergues, generando herramientas de dapoyo
posterior en las poblaciones afectadas y su propia
orgdnizacién pard lograr armonfa y tranquilidad.
De esta madnerd, se fomentda el retorno a lds
actividades cotidianas y el rescate de los vinculos

familiares, de amigos y vecinos.
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