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¢, Qué es una crisis?

Estado temporal de trastorno y desorganizacion, caracterizado
principalmente por la incapacidad del individuo para afrontar una
situacion particular utilizando los mecanismos habituales de
solucion de problemas (Slaikeu,1984)

Es un estado temporal de angustia, confusion y desorganizacion
cuando se presenta un problema o0 evento que excede la
capacidad emocional de responder.

Al haber falla en el manejo de la crisis se instala el estrés.
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Intervencion en Crisis

® El objetivo principal es ayudar a la victima a recuperar el nivel de
funcionamiento equilibrado, que tenia antes del evento que origino
la crisis, para poder superar el trauma. Esto se consigue reduciendo
el riesgo de muerte y motivando a la victima a buscar nuevos
recursos y movilizar los existentes para afrontar su futuro inmediato.

Se caracteriza por ser inmediata y realizada en el lugar del suceso;
ademas debe ser breve , concisa y precisa.
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¢, Qué constituye un incidente critico?

® Es un evento que causa disrupcion en la organizacion, crea dano o
riesgos significativos y afecta traumaticamente al individuo dentro de
la organizacion.

Incidente Critico abarca a todos aguellos sucesos potencialmente
traumaticos (como catastrofes, desastres naturales, accidentes
con multiples victimas, atentados o cualquier otra situacion que
nos exponga a factores de estrés extremo) frente a los cuales
cada persona y cada comunidad reaccionan de un modo
particular.
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Incidente Critico como generador de
estrés y trauma

Situacion
Incidente Critico Potencialmente
Traumatica
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Un plan de manejo de un incidente
critico debe contar con:

Equipo de respuesta a la Crisis.
Manejo de evacuacion.
Planear una respuesta.
Evaluacion del plan de manejo.

|dentificacion de las personas que pueden ser
afectadas por el incidente critico.
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Evaluacion de componentes en el
estres traumatico
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Factores que afectan la respuesta y la
recuperacion

@@

Aconteci-
miento

¥

Respuesta y
Recuperacion
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Patron de respuesta biopsicosocial y
fases de impacto de un desastre

Heroica
Aumento de
la Energia

Luna de miel Desilusién Re-estabilizacién
Optimismo :  Fatigaextrema : Energiavuelvea
Energia dismihuye i Energiaretorna I niveles pre-desastre

EMERGENCIA
0-72 HRS

POST-IMPACTO TEMPRANO RESTAURACION
--- 3 meses --- De 36 a 60 meses
Comienzo: 2° dia-3er mes Comienzo del 6° al 36°
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Fases de impacto de un desastre

Heroica

Caracteristicas

Primeras horas y dias. Activacion fisiolgﬁgica, de energias,
conductual. La gente se implica en actividades de rescate,
se ayudan, se ofrecen abrigo y ayuda de emergencia

Luna de miel

De 3 dias a 3 semanas. Mucha atencion de los medios
oficiales y de comunicacion. Promesas de reconstruccion
rapida: optimismo y esperanza.

Desilusion

Desaparece la atencién oficial y de medios y los recursos
puestos en marcha. Conciencia mayor del grado de
destruccion. Los individuos batallan con la burocracia.
Sentimientos de desesperanza y abandono. Re-emergen
sintomas EPT ligados a estresores altos

Re-estabilizacion

Entre 6 meses a 2 afios (con excepciones). La busqueda
de ayuda termin6 y la reconstruccion de edificios y de la
vida comienza a ofrecer resultados




Evolucion de la respuesta al trauma

Marco Temporal | Diagndéstico Comentarios

Impacto (72hrs)  Respuesta normal de Respuesta normal a un suceso extremo
impacto

<de 1 mes Sindrome de Estrés Sintomas limitados en el tiempo y a
Agudo (SEA) ciertos aspectos del yo. Su severidad es
un factor de riesgo de SEPT

1-2 meses SEPT Agudo Tratamientos de sintomas previenen el
SEPT

+ 3 meses SEPT Cronico Sintomas persistentes que necesitan
tratamientos prolongados; se asocian a
una mayor incidencia de otros trastornos.




Evaluacién de un desastre, una crisis o un
Incidente critico

1. ¢Qué problemas psicoldgicos resultan de la
experiencia traumatica?

. ¢ Que factores incrementan el riesgo de problemas
de reajuste?

. ¢Qué se puede hacer para reducir el riesgo de
consecuencias psicologicas negativas y mejorar la
recuperacion del trauma y estrés.
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Respuestas normales de testigos o
sobrevivientes

Reacciones Emocionales
» Shock, Miedo, Ansiedad, Culpa, Coraje, Verglenza.

Reacciones Cognitivas

« Confusion, Desorientacion, Indecision, Preocupacion,
Disminucion de la atenciéon, Busqueda de venganza

Reacciones Fisicas

» Fatiga, Nerviosismo, Dificultad para dormir, Taquicardia,
Nauseas, Cambios en el apetito, Rash Cutaneo

Reacciones Interpersonales

» Deterioro en las relaciones familiares, con amigos, en el
trabajo, Irritabilidad, Retraimiento, Sentimientos de rechazo.




Respuesta emocional al trauma

Uno de cada tres (30%) sobrevivientes o testigos desarrollaran
sintomas severos de estrés, lo cuales pueden perdurar como
Sindrome de Estrés Post-Traumatico, desordenes de ansiedad o

depresion.

70% de los sobrevivientes resolveran su situacion por sus propios
medios, sin ayuda profesional.

Si los sintomas duran menos de 2 meses son considerados como
agudos.

Si duran mas de 3 meses 0 mas son considerados Cronicos.

Si la aparicion de los sintomas es después de los 6 meses se
considera de aparicion tardia
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Factores gue incrementan la
vulnerabilidad de los ninos

® Suinmadura habilidad para entender la naturaleza del evento.

® Su relativa limitacion en la manera que ellos pueden enfrentarse a
tales eventos.

Su falta de experiencia para resistir los eventos dolorosos de la
vida.

Su relativa intolerancia hacia los eventos dolorosos de la vida, tal
gue ellos evitan tratar directamente con los pensamientos y
sentimientos.

®Su dependencia en otros gque identifican
sus necesidades y buscan ayudarlos
cuando es necesario.
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QUE HACER Y QUE NO

HACER EN SITUACIONES
DE CRISIS
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Es un foro interinstitucional
creado por la Asamblea General
de las Naciones Unidas para la
coordinacion, toma de decisiones
y politicas de desarrollo por las
principales agencias
humanitarias, como las Naciones
Unidas, Cruz Roja y
organizaciones humanitarias no
gubernamentales.
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Piramide de intervencion para la salud mental y
apoyo psicosocial en emergencias
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IASGC °

Establecer un grupo de coordinacion
de salud mental y apoyo psicosocial

No crear grupos por separado

Juntas de coordinacion,

complementar el trabajo de otros

No trabajar SOLO o no considerar
como nuestro trabajo puede ser de
ayuda a otros

Colectar toda la informacion
necesaria, para determinar el tipo de
respuesta a dar.

No duplicar los diagndsticos de

situacion.

Reconocer que las personas se
afectan de forma distinta durante las
emergencias.

No asuma que todos se encuentran
afectados, o agquellas personas que
aparentemente son resistentes, no
necesitan apoyo.




IASGC °

Ponga atencion en las diferencias de
genero

No asuma que las emergencias
afectan de igual manera a hombres
gue a mujeres, o que los programas
desarrollados para los hombres seran
los mismos que para las mujeres

Después de impartir capacitacion de
servicios de salud mental, es preciso
dar seguimiento de supervision vy
monitorear que las intervenciones se
hayan implementado correctamente

No impartir cursos de capacitacion
aislados o por anica vez, o muy
breves sin un seguimiento a las
personas que realizan intervenciones
psicolégicas complejas.

Facilitar la formulacion de programas
gue sean apropiados y administrados
por la comunidad y dirigidos por ésta

No emplear un modelo caritativo que
considere que los miembros de la
comunidad son principalmente
receptores de servicios




IASC °

Fomentar las capacidades locales,
apoyando la autoorganizacion vy
fortaleciendo los recursos vya
presentes en los grupos afectados.

No organizar apoyos que
menoscaben o hagan caso omiso de
las responsabilidades y capacidades
locales.

Conocer las practicas culturales,
locales y segun proceda utilizarlas
en apoyo de los residentes locales.

No presumir que todas las practicas
culturales, locales son utiles, ni que
todos los residentes locales apoyan
determinadas practicas.

Organizar el acceso a diversos
servicios de apoyo, incluyendo los
primeros auxilios psicoldgicos en
aquellas personas con angustia,
expuestas a acontecimientos
extremos.

NoO proporcionar sesiones unicas Yy
aisladas de apoyo psicologico.




IASC °

Entrene y supervise a los médicos de
primera atencion en practicas de
prescripcion y en apoyo psicologico
basico.

No prescriba medicamentos
psicotropicos, sin previo
entrenamiento y sin supervision.

Use medicamentos genéricos que
figuren en la lista de medicamentos
esenciales del pais.

No prescriba medicamentos nuevos o
medicamentos que no son usados en
ese lugar.

Colaborar con los funcionarios de
comunicacion de los  distintos
organismos, a fin de promover una
comunicacion bidireccional con la
poblacion afectada, asi como con el
mundo exterior.

La comunicacidon no so6lo con el
mundo exterior.




nsc €3

Utilizar los medios de comunicacion
masiva para proporcionar
informacion fidedigna que reduzca el
estrés y posibilite que las personas
tengan acceso a servicios de
asistencia humanitaria.

No crear, ni mostrar en los medios
de difusion imagenes
sensacionalistas del padecimiento

de la gente, o que conlleven crear
nuevos riesgos para las personas.




PRIMEROS AUXILIOS

PSICOLOGICOS (PAP)




PAP

Son una estrategia de
intervencion que ayuda a ninos,
adolescentes, adultos y familias en
el futuro Inmediato de una
situacion de desastre o terrorismo.

Los PAP estan disefiados para
reducir el estrés inicial causado
por eventos traumaticos y proveer
funciones adaptativas a corto y
mediano plazo.




ATENCION INMEDIATA:

‘ Proteger

.

‘ Dirigir .'H
| Conectar J

H Tratar , H




Proteger

Primer objetivo.

Conseguir que las personas
afectadas, se sientan
seguras y protegidas.
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Buscar y Organizar

Espacios fisicos
(refugios simbalicos.)

Proteger de los medios
de comunicacion.




Dirigir

El profesional debera guiar
al grupo hacia espacios
Seguros.

Con frecuencia los
afectados se encuentran en
estado de confusion que NO
les permiten hacer esto por

SI MISMOS.
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La conexion debe
hacerse con:

Seres
gueridos,
familiares.

Centros de Personal
Informacion especializado
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Tratar

La atencion debe realizarse

por personal especializado y

esta centrada en normalizar
las reacciones.




Establecer una conexién

: . » Ofrecer asistencia practicay
humanay no intrusiva.

proporcionar la localizacion de
lugares donde puedan ayudarle

Proporcionar seguridad en sus necesidades.
iInmediata que provea un confort

fisico y emocional.  Contactar a los sobrevivientes

: : con sus familiares, através del
Calmar y orientar emocional a teléfono, internet, etc.

los sobrevivientes que se
encuentran apabullados por el

dolor. « Empoderar al sobreviviente y

pedirle que tome un rol activo

- en su recuperacion.
Ayudar a los sobrevivientes en

sus necesidades inmediatas y
proporcionar cualquier
informacion adicional que
pudiera ser necesaria.

O
B
N
E
T
I
V
O
S
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CONDUCTA DEL
PROFESIONAL

OPERAR DENTRO
DE UN SISTEMA DE SER TRANQUILO,
COOPERACIONY CORTES, ESTAR VISIBLE Y

AUTORIZACION DEL ORGANIZADO Y DISPONIBLE
SISTEMA DE SOLICITO

RESPUESTA
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TENER
MANTENER LA M PERMANECER EN EL  coNOCIMIENTO DE

CONFIDENCIALIDAD CAMPO  DE  SU W | A CULTURA Y SER
APROPIADA EXPERIENCIA'Y ROL M SENSIBLE ANTE LAS

DESIGNADO. DIVERSIDADES
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GUIA PARA
PROVEER

LOS PAP




GUIA PARA PROVEER
LOS PAP

* Preguntar de manera simple y respetuosa: ¢ EN QUE
PUEDO AYUDARLE ?

« La mejor forma de hacer contacto es proveer ayuda
practica (comida, agua, mantas, etc). J

~N

” » Antes de hacer contacto hay que realizar una evaluacion
de la situacion de la persona o familia.

J
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GUIA PARA PROVEER
LOS PAP

~

» Hay que estar preparados a que el sobreviviente quiera
evitar el contacto.

* No utilizar acronimos o jerga profesional.

« Este preparado si el sobreviviente quiere hablar, ponga
atencion a lo que éste demanda y como desea ser
ayudado.
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GUIA PARA PROVEER
LOS PAP

« Cuando se comunique a través de un interprete, vea y hable
directamente al sobreviviente.

» Recuerde que la meta de los PAP es reducir el estrés, asistir en
las necesidades actuales y promover un funcionamiento
adaptativo, NO obtener detalles sobre la experiencia traumatica
o las pérdidas.

» Proporcione informacion directa e instrucciones precisas sobre
las metas inmediatas y clarifique respuestas de ser necesario.
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CONDUCTAS QUE DEBEN

' =y
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No
patologice

No asuma
nada con
respecto alo
que el
sobreviviente
experimenta

No todos

quieren o

necesitan
hablar

No asumir que
todos estan
traumatizados

EVITARSE
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PAP
EN POBLACIONES
ESPECIALES

- e
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COMUNICACION DE MALAS

NOTICIAS




Aspectos previos a tener en cuenta

(*
.
!
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Recomendaciones en el momento del
dar Ias noticias
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® Entender la negacion como una posible reaccion y
tomar una actitud de comprension y empatia. Saber
distinguir si se trata de una posible reaccion o se trata
de que la persona no esta informada.

Aceptacion

//
Negomaele?
Enojo v rebelion /
VN /
/ AN /
/ N /

Megacion {c) Coaching Go

o ).
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Apoyo Psicoldgico en el
reconocimiento de cadaveres

® |La identificacion de cadaveres es uno de los momentos mas
dificiles por los que puede pasar una persona que ha perdido a un
familiar o allegado.
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Aspectos a tener en cuenta en el
reconocimiento de cadaveres:

" Trabajo coordinado
entre las instituciones de
apoyo

L Colaboracion en

determinadas tareas de
reconocimiento.

Recoleccidon de datos

del desaparecido

Organizacion del espacio
fisico donde se realiza
todo el proceso de
identificacion,

Identificacidon
fotografica




Procedimiento en el contacto con las
familias

Recoleccion de datos

Familia Desaparecido ldentificacion

__Famia___ Desaparecido_identfcacin

Presentacion a la familia

Facilitador Empatia Control
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Procedimiento en el contacto con las
familias

Designacion de representante familiar

Técnica de relajacion y preparacion antes del
reconocimiento

Reunion privada con familiares

Descargar Tension Tramites Administrativos
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Procedimiento en el contacto con las
familias

Manejo en caso de NO identificacion visual

Ceremonia de despedida

Posibilidad Adecuado/Conveniente
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Padre,
familar, lazo
afectivo
importante

Dejar que
haga
preguntas
Guia para dar
noticias a
Nifios y
Adolescentes

Informacion
claray
simple

Edady
comprension

Guia para la atencion a menores

| » Reacciones

« Comunicaciony
Ambiente en dias
posteriores
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TRAUMA VICARIO
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TRAUMA VICARIO

® Es un cambio fisico, psicologico, social o espiritual no
deseado en alguien comprometido con ayudar a
personas gue han sido lesionadas o traumatizadas.

Dolor emocional sufrido por Tension Empatica
aquellos que se dedican a Trauma Secundario
ayudar a otras personas Fatiga por compasion

"‘ SAMUR.

| HOTECCION CIVIL
cudad de madrid

BICOLOGN -




RECONOCER EL CICLO NORMAL
DEL DUELO

z REACCIONES
NEGACI INICIALES

ON
1‘/‘ - Fisicas
b as

= Psicologicas/
Emo-cionales

=  Sociales

! Espirituales




NEURONAS ESPEJO

® Al estar expuestos indirectamente al trauma, nuestro
cerebro empieza a delinear una imagen empatica a traves
de la activacion de neuronas espejo en el cortex visual.

NEUROCIENCIAS

-

CAPACIDADES COGNITIVAS — VIDA SOCIAL

- Empatia - Autoimagen

- Imitacion - “Refleja” el mundo

\_ y




Reconocer los sintomas del
Trauma Vicario

Frecuentes hiper-reacciones o arrebatos emocionales
(angustia, miedo, llanto, etc).

Pérdida del sentido y la esperanza.
Auto-desconfianza excesiva.
Sumision pasiva no acostumbrada.
Pobre toma de decisiones.

Fuerte negacion de las emociones.
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Factores de Riesgo

® El Trauma Vicario es agravado cuando hemos sufrido también una
perdida personal en el desastre actual, o hemos sufrido una
perdida anterior que no hemos procesado totalmente.

* Otros Factores:

* Internalizar sentimientos y emociones.

« Aislamiento / no buscar ayuda.

» Fatiga o estrés excesivos.

» Poca atencion a las necesidades
personales.
Toma excesiva de riesgos.
Expectativas no realistas sobre los
resultados.




4 Rs para transformar el Trauma
Vicario

1.- Refl
2.- Res
3.- Rec

4.- Rec
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Muchas gracias !!

Dr. Francisco Javier Rodriguez Lara

Director del Centro Integral de Atencién a Victimas
Comision Estatal de Derechos Humanos
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