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1. DESASTRES

Cuando un evento adverso o destructivo, de origen natural o provocado por el
hombre, genera una intensa alteraciéon en las personas, bienes, servicios y ambiente se
denomina riesgo. Este evento puede llegar a exceder la capacidad de respuesta de la
comunidad afectada, cuando esto ocurre podemos hablar de desastre. En el caso que no
supere la capacidad de respuesta, se denomina emergencia. Asi, en 1989, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) defini6 el desastre como una situacion en la cual existen
amenazas imprevistas, serias ¢ inmediatas a la salud publica. Es decir, cuando hablamos de
desastre nos referimos al dafio o alteracion grave de las condiciones de vida en un area
geografica concreta, pudiendo ser causado por fendémenos naturales y por efectos
dramaticos de la accién del hombre de forma accidental, requiriendo por esto de una
atencion especial por parte de diversos organismos, tanto del estado como de otras
entidades de caracter humanitario o social. Asi, algunos fenémenos naturales, como la
lluvia o el viento, se convertirfan en desastre natural cuando superan un limite de

normalidad medido a través de una serie de escalas especificas para cada fenémeno.

En lo que respecta a la Salud Mental, la percepcion de amenaza de la integridad del
individuo tras un desastre o una emergencia pueden causar en los individuos un disturbio
interno, pudiendo producir dafios en los componentes bio-psico-sociales de la persona.
Como consecuencia de esto, el repertorio de mecanismos de afrontamiento que presenta el
individuo se puede volver ineficaz o insuficiente para poder superar la situacion

amenazante, pudiendo resultar en graves consecuencias en la salud del propio individuo.

Existen diferentes tipos de desastres o emergencias, que se pueden clasificar en dos
categorias: los desastres o emergencias antrépicas y los desastres o emergencias naturales.
Asi, los desastres antrépicos son aquellos actividades provocadas por el hombre que llegan
a alterar la normalidad del medio ambiente. Entre éstos estan: la contaminacién del medio
ambiente, la explotaciéon errénea e irracional de los recursos naturales renovables y no
renovables, la construccion de viviendas y edificaciones en zonas de alto riesgo, entre otros.
Los desastres naturales son aquellos derivados de la manifestacion de amenazas generadas
por fenémenos naturales. Dentro de los desastres o emergencias naturales estan la
avalancha, el calor, el corrimiento de lodo, el cortimiento de tierra, la enfermedad, la
erupcién limnica, la erupcion volcanica, el frio, el granizo, la hambruna, el hundimiento de

tierra, el huracan, el impacto astronémico, el incendio, la inundacién, la manga de agua, la



sequia, el terremoto, la tormenta, la ventisca, la tormenta eléctrica, la tormenta solar, el

tornado, el tsunami, el megatsunami y la ola brava.

Para establecer si la capacidad de respuesta de una comunidad ha sido excedida o no a
causa del desastre o emergencia, se puede realizar una evaluaciéon del dafio y de las
necesidades y asi poder conocer si estamos frente a una emergencia o un desastre. Asi, los

eventos adversos se clasifican segun 4 categorias:

- nivel 1: situacion que se atiende con los recursos locales.

- nivel 2: situacién que se atiende con los recursos locales adicionales orientados para
situaciones de emergencia, sin llegar a exceder la capacidad de respuesta de la
comunidad. Para hacer frente generalmente se realiza una coordinacién a nivel
comunitario.

- nivel 3: situacién que excede la capacidad de respuesta de la comunidad. Es
necesario establecer una coordinacién a nivel regional o provincial.

- nivel 4: situacién que excede la capacidad provincial o regional, necesitando el

apoyo de recursos orientados y coordinados a nivel nacional.

En general, los eventos destructivos de los niveles 1 y 2 se asocian a situaciones de
emergencia, el nivel 3 a situaciones de emergencia mayor y el nivel 4 corresponde a
situaciones de desastre. También hay que tener en cuenta que cuando la situacion de
desastre es de gran envergadura la denominamos catastrofe. Las catastrofes son, por tanto,
situaciones de desastres que generan un alto impacto a nivel nacional y para ser superadas

precisan del apoyo internacional.

Por todo esto, hay que ser consciente de la importancia de los desastres y las catastrofes
ya que estas situaciones, ademas de causar efectos devastadores en el momento de
aparicion, perturban el desarrollo humano y econémico de la zona, generando la aparicion
de pobreza, la destruccién de la infraestructura, la disminucién de la produccion agricola, la
afectacion de la seguridad alimentaria, de la salud y de la educacion, y el estancamiento de

los avances tecnoldgicos y sociales.

Durante muchos afios ha surgido el interrogante de como calificar a las personas que
han sufrido dafio durante un desastre. Asi, se definirfa victima como la persona que queda
atrapada por la situacién, petrificada en esa posicion, pasando a satisfacer las necesidades
especificas de la sociedad, es decir, pasa de ser un sujeto a ser objeto de lo social, perdiendo

de esta forma su subjetividad (Benyakar et al., 1994). La definicién de damnificados se



refiere a las personas y las familias afectadas por un desastre o por las consecuencias de
éste. Se supone que, antes de la catastrofe, la mayoria de los afectados funcionaban
adecuadamente. Sin embargo, su capacidad de resolucion de problemas se ve mermada por
la amenaza que la situacion conlleva. Hay que tener presente que, a pesar de la existencia de
sintomas de estrés fisico o psicolégico, no podemos considerar a los damnificados como
enfermos o pacientes. Dentro del grupo de damnificados, existira un subgrupo
particularmente susceptible, que puede llegar a desarrollar reacciones fisicas y psicoldgicas.
Los factores que favorecen estas reacciones son: la experiencia previa de vivencias
traumaticas, la existencia de enfermedades recientes, la existencia de estrés, las pérdidas
cercanas graves, la pérdida de su sistema de apoyo social y psicolégico y la carencia de

habilidades para la resolucién de problemas.

Los damnificados son de todas las edades, clases socioeconémicas y grupos raciales o
étnicos, ya que en las catastrofes afectan en forma indiscriminada a la poblacion de la zona
que sufre el impacto (Benyakar et. al, 2002). Es importante subrayar que por cada
damnificado con dafio fisico como minimo existirin dos o mas allegados que pueden
desarrollar diversas consecuencias en su salud mental. La mayoria de las investigaciones
afirman que, en general, ante una catastrofe, solamente el 15% de los individuos no sufren
ninguna consecuencia en su salud. Asf, un 15% de los damnificados presentan diferentes
reacciones patologicas y el 70% de ellos presentan ciertas alteraciones emocionales
patoldgicas y pérdida de la iniciativa, aunque su actitud es aparentemente calmada. Por estas
razones, podemos denominar damnificado por un desastre tanto a las personas que fueron
expuestas directamente a la situacién, como a aquellos que han sufrido una exposicion

indirecta.

Dentro de la variada gama de sintomas que los individuos pueden experimentar
después de un desastre natural, hay que tener en cuenta que algunos de estos sintomas
pueden acabar en problemas de salud mental. Por esto, es de extrema importancia que si
algun damnificado esta desarrollando alguno de estos sintomas, sea derivado con urgencia a

un profesional de la salud mental:

- Dificultades en la memoria y en la concentracion.

- Pensamientos y recuerdos excesivamente recurrentes sobre seres queridos
fallecidos o sobre la propia situacion traumatica.

- Suefos o pesadillas recurrentes acerca de la situacion traumatica.

- Controversia con respecto a sus creencias religiosas y espirituales.



- Aturdimiento, desconexién.

- Temor o ansiedad al escuchar sonidos que recuerdan al evento.

- Anhedonia.

- Labilidad emocional.

- Sentimiento de ira, tristeza e irritabilidad.

- Sentimientos de desesperanza sobre el futuro.

- Aislamiento.

- Excesiva protecciéon de uno mismo y de los seres cercanos.

- Excesivo estado de alerta.

- Dificultad para dormir o mantener el suefio.

- Reconstrucciéon de los acontecimientos como intento por cambiar las
consecuencias.

- Evitaciéon tanto de actividades como de lugares y personas que recuerdan la
situacion traumatica.

- Evitacion de pensamientos que recuerden el evento a través de excesivas

actividades para mantenerse ocupado.

Dentro de las diferentes respuestas patologicas a largo plazo que puede desarrollar un
damnificado de un desastre natural se encuentran: el trastorno de ansiedad, el trastorno de
estrés postraumatico, las fobias, trastorno obsesivo compulsivo, la depresion mayor, el
abuso de sustancia, la violencia domestica e, incluso, el suicidio. Son muchos los factores
que desencadenan el desarrollo de este tipo de trastornos. Entre los factores de riesgo hay
que destacar: el tipo de suceso traumatico; la duracion del acontecimiento; el cambio de
realidad y la probabilidad de recurrencia; el grado de destruccién e impacto en la
comunidad; el grado de proximidad y de exposicién a la situacion traumatica; la existencia
enfermedad mental previa, de traumas previos y de pérdidas no resueltas; el abuso de
sustancias; el ser testigo de heridos graves, mutilacion, cadaveres; el resultar herido o tener
conocidos fallecidos o que hayan resultado gravemente heridos; los acontecimientos vitales
estresantes concurrentes; la cantidad de recursos socioeconémicos que posea el individuo;
la inestabilidad familiar y la pérdida de apoyo social; el significado asignado al desastre; el
caracter, la cultura, la etnia y las creencias espirituales del individuo; y la personalidad,

habilidades y los diferentes mecanismos de afrontamiento del individuo.



2. TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) se introdujo por primera vez como
diagnostico en 1980. Asi, denominamos trastorno de estrés postraumatico a aquel trastorno
que experimentan los damnificados y testigos de situaciones traumaticas como catastrofes
naturales, accidentes graves, muertes violentas, guerras, torturas y violaciones, entre otros,
caracterizado por un conjunto de sintomas fisicos y psicolégicos, que surgen como
respuesta tardfa a tales acontecimientos estresantes y pueden persistit durante un largo
periodo de tiempo después de dicho acontecimiento traumatico. Los pacientes que padecen
este trastorno se caracterizan porque las imagenes y los recuerdos del acontecimiento
traumatica vivido se re-experimentan continuamente, en contra de la propia voluntad del
individuo, y a pesar del paso del tiempo, las personas lo imaginan con todo tipo de detalles,
en especial, a lo que se refiere a los sentidos, los colores y los olores asociados a dicha
situacién, provocandoles intensas reacciones de ansiedad. Esta situacién genera una fuerte
fuente de estrés, donde las emociones, las evitaciones de situaciones que recuerden al
acontecimiento y los pensamientos irracionales incrementan su intensidad, formando asi un

circulo vicioso del que es dificil salir.

El trastorno de estrés postraumatico es mas comun de lo que parece. Asi,
investigaciones actuales revelan que entre un 50 y un 90% de la poblacién esta expuesta a
eventos que pueden producir trastorno de estrés postraumatico, y, de media, un 8% llegan
a desarrollar la enfermedad en su vida, aunque la prevalencia de este trastorno en la
poblaciéon general de distintas areas geograficas oscila entre el 1% y el 12% (Yehuda and
LeDoux, 2007; Vieweg et al., 2006). Ahora bien, los estudios especificos en poblaciones
expuestas a traumas muestran que las cifras de prevalencia aumentan, variando del 3% al
58%. Sin embargo a dia de hoy atn se desconoce la causa por la que, aun experimentando
la misma situaciéon traumatica, algunas personas resultan indemnes y otras desarrollan el
trastorno, o la causa de que algunas desarrollan sintomas inmediatamente y otras
desarrollen una respuesta que permanece latente durante un periodo de tiempo o sélo se

manifiesta cuando el trauma se repite.

Asi, para poder realizar un diagnéstico de TEPT, el manual diagnéstico de trastornos
mentales de la Asociacion Americana de Psiquiatria, DSM-IV, afirma que es necesatio que
una persona haya estado expuesta a un acontecimiento traumatico extraordinario, tales
como muerte real o amenaza de dafio grave para el paciente o para otras personas cercanas,

tales como amigos y seres queridos. El diagnéstico requiere también la existencia de varios



sintomas clasificados en tres grupos: el primer claster de sintomas implica la re-
experimentacion del evento traumatico con recuerdos, suefios y/o sufrimiento psicolégico
o fisico. El segundo grupo de sintomas incluye hipervigilancia del peligro y/o aumento de
excitacion manifestado como dificultades para dormir, para concentrarse y para controlar la
ira. El tercer grupo de sintomas comprende la evitaciéon persistente de las sefiales que
evocan recuerdos del evento traumaitico, asi como embotamiento emocional, disminucién
del interés por diferentes actividades, la sensacion de un futuro desolador, y la falta de

emociones positivas.

Asi, las personas que sufren este tipo de trastorno conceden mucha importancia a los
recuerdos e imagenes traumaticos y a la ansiedad que les provocan, elaborando
pensamientos relacionados con la situacién traumatica y sus consecuencias, resultando en
sesgos atencionales e interpretativos. Estas personas perciben el mundo como altamente
inseguro y peligroso, perdiendo la sensaciéon de control sobre su seguridad y la de los
demds. Las imagenes y las sensaciones se vuelven intrusivas, especialmente si se pretende
evitar, aumentando la frecuencia de esos pensamientos y convirtiendo la situacion cada vez
mas estresante ¢ insoportable. Este didlogo interno del propio individuo, ademas de
generar mas ansiedad, provoca una serie de diversos sentimientos de culpa por las acciones
que realizé o podia haber realizado, por no haber estado a la altura de las circunstancias, e
incluso por haber sobrevivido. En definitiva, el individuo genera una serie de motivos
irrealistas, irracionales y de extrema auto-exigencia, que provocan un enorme dafio en la
salud mental del individuo. Por todo ello, resulta de extrema importancia la realizacién de
una intervencion psicolégica inmediata y adecuada, para intentar evitar que se produzcan

transformaciones en la personalidad del individuo con el paso del tiempo.

Hay que tener en cuenta que existen una serie de factores de riesgo que favorecen el
desarrollo de un TEPT. Entre estos estan: el género femenino, la juventud y los
antecedentes psiquiatricos previos, los antecedentes psiquiatricos familiares y el tipo de
trauma. En definitiva, se puede concluir que el TEPT es un trastorno complejo que viene
determinado por diferentes factores de vulnerabilidad del propio individuo, por las
caracteristicas de la situacién estresante y por variables secundarias al acontecimiento
traumatico, como pueden ser la disponibilidad de soporte social, de ayuda médica y

psicolégica (Mingote et al., 2001).

Hay que tener presente que es poco frecuente que la existencia exclusivamente de

sintomas de TEPT. Asi alrededor del 80% de los pacientes que desarrollan TEPT también



presentan sintomas de otros trastornos psiquiatricos. Por ello, resulta conveniente realizar
una aproximacion diagnoéstica multidimensional del TEPT. Entre los trastornos asociados

al TEPT que aparecen con mayor frecuencia se encuentran los siguientes:

- Ataques de panico: se define por intensas sensaciones de miedo y de angustia
acompafiadas de diversos sintomas fisiolégicos, como taquicardias, sudoracion,
nauseas, temblores, sensacion de ahogo, etc. Si se generalizan a otras situaciones
ocasionarfan la aparicion de agorafobia con ataques de panico.

- Depresion: la evitacion de ciertas situaciones y el aumento del arousal puede llevar
a un estado de agotamiento del organismo que desencadene una anhedonia o
pérdida de interés en actividades placenteras. También puede causar una
disminucién de las relaciones sociales, una disminuciéon de la autoestima, y un
sentimiento de gran desesperanza por la dificultad de retornar a la situacion
inmediatamente anterior a la situacién traumatica.

- Conductas excesivas de miedo y evitacion: las conductas de evitaciéon y huida
de lo relacionado con el trauma puede llegar a generalizarse a diversas situaciones
que en principio no estarfan asociadas directamente, lo que puede llegar a interferir
de manera muy significativa con el dia a dfa del sujeto. En los casos mas severos,
puedan llegar a desarrollarse fobias especificas.

- Trastornos disociativos: la disociacion se caracteriza por ser un mecanismo
psicologico de defensa donde la identidad, memoria, ideas, sentimientos o
percepciones propias se separan de lo consciente y no pueden llegar a ser
recuperadas voluntariamente. Existen diversos tipos de trastornos disociativos,
entre los que estan: la amnesia disociativa, la fuga disociativa, el trastorno de
identidad disociativo y el trastorno disociativo.

- Abuso de sustancias: es bastante frecuente el uso excesivo de drogas, en especial,

del alcohol, con el objetivo de huir del dolor asociado a la situaciéon traumatica.



3. TECNICAS DE INTERVENCION PSICOLOGICA EN SITUACIONES
DE DESASTRE

Durante varios siglos, la respuesta inmediata ante una situacién de emergencia o un
desastre era la de intentar ayudar a los damnificados a restaurar sus necesidades primarias
basicas, es decir, la alimentacion, el agua, el abrigo y la vivienda, para que una vez
satisfechas podrian reorganizar lo que quedd de sus vidas. En estos dltimos afios, se ha
visto la importancia de los costes emocionales que conllevan un desastre o una emergencia.
El reconocimiento de este factor ha llevado a priorizar las necesidades de salud mental de
las personas damnificadas (Cohen, 1989). Asi, al igual que ocurre en otras disciplinas, el
campo de la psicologia ha adecuado sus conocimientos a las diferentes situaciones de

desastres y emergencias, siendo la presencia del psicologo cada vez mas necesaria.

Cuando ocurre una situacion traumatica de diferente tipo, los individuos padecen una
serie de reacciones postraumaticas agudas que son completamente normales ante una
situacién de este tipo. Sin embargo, cuando estas reacciones se prolongan en el tiempo o
aumentan de intensidad y frecuencia, puede llegar a desarrollarse un diagnoéstico de TEPT,
siendo el trabajo de los psicoterapeutas imprescindible tanto para el diagndstico precoz
como para su seguimiento. Asi, la ayuda psicosocial se centra principalmente en intentar
fortalecer y restaurar el equilibrio social del individuo, teniendo siempre como objetivo
principal la evitacién del desarrollo de un TEPT. Este enfoque es de extrema importancia,
tanto para la salud del individuo como para posibilitar la rehabilitacién social, econémica y
politica de la comunidad. Por tanto, el objetivo de las intervenciones psicosociales es la
restauracion y promocion de la estructura social, de la cohesion social, de la independencia
y de la dignidad de los damnificados. También hay que tener en cuente que sirve para
prevenir una mayor desintegracion social, ya que reduce o incluso elimina las condiciones
que desencadenan problemas de salud mental y, ademas, estimula los factores de apoyo

sociales (Beristain y Dona, 1997).

En concreto, la intervencién en crisis es una estrategia de intervencién que se
caracteriza por ser temporal, breve e intensa y que se realiza cuando los recursos propios de
la persona son ineficaces para afrontar determinadas situaciones. Su objetivo principal es el
restablecimiento lo mas rapidamente posible de los niveles de independencia que el
damnificado presentaba antes de la situacién traumatica. Aunque en muchos casos el
propio damnificado no sera el que demande este tipo de servicio, los equipos psicosociales

tienen la obligacion de ofrecer este tipo de servicio a los individuos supervivientes de este



tipo de situaciones. Este tipo de intervencién también se caracteriza por no tener
delimitados una duraciéon temporal determinada, ya que dependera de como se desarrollen
las circunstancias en torno al desastre o emergencia. El especialista tiene que tener presente
que su intervencion puede no finalizar en ese momento, ya que si el damnificado precisa de

mayor atencion, sera derivado a terceros profesionales.

Un aspecto muy relevante que los especialistas de intervencion en crisis deben tener en
cuenta es que, en este tipo de intervencion, es mas frecuente el contacto fisico. Por ello, hay
que tener en mente varias caracteristicas de los damnificados, como el origen cultural, el
género del afectado y el tipo de experiencia vivida, para poder realizar una adecuada

intervencion psicosocial.

Por ultimo, y no menos importante, es necesario tener presente los principios basicos
de toda intervencion en crisis, tanto si se trata de situaciones de emergencias como si se

trata de desastres:

seguridad. hay que asegurar tanto la protecciéon como el bienestar fisico del

damnificado.

- Simplicidad: trasmitir mensajes simples, breves y directivos cuando el daminificado lo
necesite.

- inmediatez: asistencia temprana con el fin de aliviar la sintomatologia y prevenir la
cronicidad de los sintomas.

- proximizar: hay que realizar la intervencion psicosocial en lugares préoximos a la
emergencia o desastre y evitar trasladar a los damnificados a los centros de salud
mental, en un intento por normalizar la situacién y evitar que se convierta en algo
patolégico.

- nmormalizar: es importantisimo no calificar a los damnificados como enfermos o
pacientes, intentando siempre transmitir al individuo afectado que sus reacciones
son completamente normales ante situaciones de este tipo.

- activar. hay que movilizar los recursos propios del damnificado para afrontar la

situacion, asi como sus redes sociales y comunitarias, con el objetivo de recuperar

lo antes posibles su nivel normal de funcionamiento.

I

Slexibilizar: aunque exista un plan de accion, los terapeutas deben tener presentes
que en muchas ocasiones deberan adaptarse a las necesidades de la situacion

traumatica.



Como ya hemos comentado, existen diferentes tipos de intervencién psicosocial ante

situaciones de emergencia o desastre, entre ellas estan:

1.

Comunicacion durante acciones de rescate o evacuacion: Para que la persona
accidentada o en peligro, muestre mayor confiada y empiece a tranquilizarse poco a
poco, lo primero que debemos hacer es identificarnos como miembros por
ejemplo, de una red nacional de apoyo psicolégico, mostrandoles nuestra intencion
de ayudarles. Es importante referirse a la persona siempre por su nombre, asi como
mantener el contacto verbal para mantener su atencion, especialmente en los casos
en los que el contacto visual o fisico resulta dificultoso. Como ya hemos
comentado anteriormente, todas las instrucciones que se le den a la persona
accidentada deben trasmitirse de forma calmada, breve y concreta, teniendo en
cuenta que a mayor grado de descontrol por parte del afectado, hay que transmitir
mayor firmeza y sencillez en las instrucciones. A medida que el afectado se va
calmando y cogiendo confianza, se le puede explicar las diferentes operaciones que
se van a realizar o se estan realizando a su alrededor. Es imprescindible mantener la
cooperaciéon de la persona afectada con el fin de evitar que interfiera en las
operaciones puestas en marcha. Para ello, podemos llevar su atencién a lo que esta
haciendo, para evitar que surjan posibles respuestas de ansiedad o para evitar que

visualice cadaveres, llamas, humo, etc.

Comunicacion después del rescate o evacuacion: al igual que en el momento
del rescate, la identificaciéon del profesional y el mantenimiento de una
comunicacién y actitud calmada son acciones imprescindibles en los momentos
posteriores al rescate. Se puede hablar con la persona afectada acerca de lo ocurrido
siempre que la persona lo solicite y los profesionales consideren conveniente, ya
que aunque en ocasiones hablar de lo que se esta realizando puede resultar
tranquilizador, dependiendo del tipo de persona puede ser mas ansidgeno. Asf,
mientras otros profesionales realizan su trabajo, se puede brindar al afectado un
acompafiamiento psicolégico escuchando y permitiendo que se desahogue, pero
siempre hay que trasmitir que el miedo y la ansiedad que siente son completamente
normales ante una situaciéon de esta envergadura. Hay varias acciones que nunca
hay que hacer ante una situacién de este tipo: nunca hay que discutir con la persona

afectada; nunca hay que intentar hacerla entrar en razén a través de la utilizacion de



complejos consejos o explicaciones; nunca hay que culpar al afectado de su
comportamiento, por muy imprudente que fuere; nunca hay que prohibir o silenciar
su llanto o sus manifestaciones de dolor y sufrimiento; y nunca hay que generar

culpabilidad o remordimiento.

La Distracciéon Atencional: ante una situacidon traumdtica, los damnificados
pueden llegar a experimentar sensaciones de irrealidad y ensimismamiento. Estas
sensaciones pueden llevar a rumiaciones constantes de ideas irracionales que
invaden los pensamientos del afectado de manera constante e involuntaria,
pudiendo llegar a desbordarle emocionalmente e, incluso, llevar al afectado al
desmayo o desvanecimiento. Por eso que la técnica de la distraccion es de suma

importancia, para evitar de manera efectiva las rumiaciones.

Debriefing o CISD (Critical Incident Stress Debriefing): La técnica conocida
como Debriefing (Critical Incident Stress Debriefing), fue creada por Mitchell en
1983. Es una técnica grupal o individual, que ayuda a elaborar los acontecimientos y
experiencias vividas en la situacién de emergencia o desastre. En el siguiente

apartado de este trabajo, se tratara de este tipo de intervencion en profundidad.

Defusing o Desactivaciéon: esta técnica estda destinada principalmente a los
equipos de primera respuesta y profesionales del ambito social, con el fin de
propotcionar informacién y apoyo y favorecer una pausa emocional. Es habitual
aplicarlo al final de cada dia de intervencién de los equipos de primera respuesta. El
fin de esta intervencién es poder elaborar lo sucedido, sin que interfiera en su labor
de tal manera que puedan continuar con las tareas de emergencias en los dias

posteriores.

Desmovilizacion: esta técnica también se utiliza con los equipos de primera
respuesta y profesionales del ambito social, favoreciendo también la pausa
emocional pero, en este caso, ademads tiene como objetivo la cohesion del equipo
de trabajo y la normalizacion las reacciones vivenciadas. Se suele aplicar al final de
cada intervencion global de los equipos de primera respuesta, con el objetivo de

cerrar el trabajo emocional y de contencién de los profesionales.



7. Informe Manejo de Crisis: esta intervencion se realiza con la comunidad afectada
para proporcionatles informacién del evento. También tiene como objetivo
controlar los diferentes rumores acerca de la situacién, asi como fomentar las
diferentes técnicas de manejo de estrés, concretar los recursos disponibles y

reestablecer la vida normal de la comunidad.

8. Relajacion: Existen distintas técnicas de relajacion para afrontar el estrés, pero hay
que seleccionar aquella que posea una aplicaciéon rapida y sencilla, evaluando
siempre las condiciones del entorno y cercania del evento traumatico para realizar la

mejor eleccion.

4. DEBRIEFING

La técnica de debriefing nacié en Los Estados unidos en 1983 con el trabajo del Dr.
Jeffrey Mitchell en el contexto del desarrollo de la teorfa de intervencion en caso de crisis.
Posteriormente han surgido diferentes variantes: Dyregrov, 1989; Amstrong vy
colaboradores, 1991; Parkinson, 1997; Perren-Klingler, 2001. Todas estas variantes son
similares en su estructura y en su aplicacion y designan en todos los casos una asistencia
psicologica breve para personas traumatizadas a causa de una situacion dificil o un

incidente critico.

El debriefing es, por tanto, una intervencion psicologica breve que se realiza en los
primeros dias posteriores al evento traumatico. En si constituye una estrategia altamente
estructurada en siete pasos concretos. Fue ideada, en principio, para ser empleada con
profesionales de emergencia. Sin embargo, debido a los resultados satisfactorios obtenidos
(Evetly et al., 1999), la han llevado a ser empleada con otro tipo de victimas secundarias
(personal hospitalario, trabajadores de entidades bancarias, militares y educadores) e

incluso, se ha llegado a utilizar con damnificados directos y familiares de estos.

El debriefing consiste en una técnica de prevenciéon que impedirfa la aparicion del
TEPT, y que realiza una prevencioén selectiva, es decir, detecta de forma temprana los
damnificados que precisan de una asistencia especifica para derivar al paciente a una
psicoterapia centrada en el TEPT. Al tratarse de una técnica preventiva, en la que se
trabajan reacciones normales tras una situaciéon anormal, esta intervenciéon no se puede

considerar terapéutica, ya que no tratamos ningin trastorno. Hste método ha sido



considerado obligatorio en las intervenciones en emergencias, siendo respaldado por

organizaciones como la Cruz Roja y otras agencias de socorro (Litz et al., 2002).

El objetivo principal del debriefing precisamente es evitar la psicoterapia, al evitar el
desarrollo del TEPT. Si bien, aunque esta técnica intenta evitar la cronificaciéon de las
reacciones agudas normales tras un evento traumatico, también esta siendo utilizado con
éxito para elaborar e integrar la experiencia traumatica, en aquellas personas con un
diagnéstico de TEPT, reduciendo en intensidad y frecuencia la sintomatologia, en un
periodo corto de tiempo. Por lo tanto, el modelo de debriefing también podria utilizarse

como técnica terapéutica.

En conclusién podemos afirmar que el objetivo principal de atenciéon de esta
intervenciéon en crisis se dirige a buscar el alivio del estrés sufrido por el damnificado tras
una situacioén traumatica, asi como a atenuar las consecuencias indeseables de la exposicion
al trauma y a facilitar la integracién de la experiencia por parte del damnificado. Ademas, la
técnica pretende motivar al damnificado a que sea capaz de movilizar sus propios recursos

de afrontamiento.

El debriefing permite hablar de todo aquello que se relaciona con la situacién
traumatica, permitiendo restablecer el desarrollo de los hechos y expresar lo que se ha
sentido. Las explicaciones, consejos y las propuestas concretas permiten a cada participante
comprender y manejar su propia situacion en funciéon de sus propios recursos personales.
Dada la parte de trabajo cognitivo que acontece en algunos momentos de la intervencion
con debriefing, conviene que este encuentro tenga lugar al menos a las 48-72 horas de la
situacién. Si la situacién traumatica aun no esta estabilizada, técnicamente hablando (por
ejemplo, en interrogatorios o busquedas de evidencias policiales, o en desastres que
prolongan el trabajo durante dias o semanas), una vez transcurrido este periodo, conviene

esperar para la organizacion de esta intervencion.

Uno de los objetivos principales que se pretende con una técnica como esta es la de
poder conseguir hacer un relato légico y ordenado. Ocurre que el damnificado tiende a
relatar los eventos entremezclados, con ausencia de emociéon o todo lo contrario, con
presencia de una inundacién total de emocion. El debriefing, por tanto, consigue pasar de
la memoria traumatica a la memoria narrativa, siendo un paso imprescindible para poder
integrar la experiencia traumatica. Lo que es mas, esta técnica de intervencion permite a los

damnificados realizar por primera vez un relato ordenado y légico con principio y fin, lo



que les permite relatarlo sin inundacién de emocién por primera vez, evitando de esta
forma la retraumatizacion, con las importantes consecuencias que esto tiene en el

individuo.

Generalmente, esta intervencién en crisis consiste en dos sesiones en un intervalo de
dos meses. La primera de las sesiones suele tener una duracion de dos horas
aproximadamente, aunque el tiempo dependera de la duracién del evento traumatico y del
nimero de reacciones postraumaticas que aparezcan. La segunda sesion tiene una duracion
menor, aproximadamente media hora. Esta sesién tiene como objetivo comprobar que han
desaparecido las reacciones, y en el caso de que continden con la misma frecuencia e
intensidad, el debriefer debe derivar al paciente a un profesional especializado en
intervenciones en las que existe trauma psicologico. Asi, el debriefing psicologico se
desarrolla segiin un esquema preciso en siete pasos, que gufa el paso de lo cognitivo a lo

emocional, antes de volver a lo cognitivo.
- ETAPA 1: introduccion

Se trata de establecer el contexto cognitivo del proceso: se informa de la meta del
debriefing y de los principios del funcionamiento del grupo; se recuerda la exigencia firme
de la confidencialidad y del secreto profesional; se explican las reacciones postraumaticas
posibles y se sefiala que son normales, naturales y transitorias. La presentacion clara del
procedimiento permite a los participantes comprender mejor lo que va a suceder antes de

comenzar, para que den su consentimiento informado.
- ETAPA 2: relato de los hechos

Esta etapa esta centrada en los elementos objetivos del suceso: los hechos. Se articula
en torno a las preguntas: ¢Quién? ¢Cuando? ¢Doénder :Qué fue lo que sucedié? ;Cémo
pasé? ¢Qué ocurrié después? Tanto estas preguntas como la utilizacion de verbos como
ver, oir y hacer sitian el acontecimiento en el nivel cognitivo y permiten construir un relato

légico y coherente guiado por un hilo conductor.

Los participantes construyen dos pilares de seguridad. El primero marca el ultimo
momento placido antes del acontecimiento traumatico, mientras que el segundo
corresponde al primer momento de seguridad relativa después del evento. Asi,
implicitamente se demuestra que el evento, por muy terrible que fuera, es sélo un capitulo

de toda una vida. Estos limites simbolicos del incidente critico (Madanes, 1997) permiten



darse cuenta de que hay un principio y un fin. A lo largo de esta segunda etapa, el debriefer
o profesional debe controlar la forma en que se expresa, para evitar que los participantes se
vean inmersos en un flujo de emociones dificiles de contener. Para esto, el debriefer tiene
que cefirse a las preguntas que conciernen a los hechos: ¢qué es lo que sucedié? Esta etapa
permite a cada participante tomar consciencia de lo que ha visto, oido y hecho, y poder
construir una vision global del acontecimiento. El debriefer finaliza con un resumen de los
hechos breve y preciso, enmarcado en los dos pilares de seguridad antes definidos y

relatados solo cognitivamente.
- ETAPA 3: de transicidon

Esta etapa permite abordar todos los pensamientos y las preocupaciones con relacion al
suceso y todo lo que se tambalea en el animo de los participantes. Cada uno puede expresar
su propia interpretacion de los hechos, apareciendo asi los sistemas de valores que
subyacen en cada opinion emitida. Esta primera consideracion de los sentimientos y
emociones, a menudo inconscientes, vinculados al acontecimiento prepara y acompafia al

siguiente paso.

- ETAPA 4: emociones

Tiene como eje el conjunto de impresiones y emociones sentidas durante el incidente
critico. La reaccion disociativa impide durante mucho tiempo tomar conciencia de estos
sentimientos, que mas adelante se sienten de manera negativa. Es necesario reactualizarlos,
como si fuera la primera vez, controlando su intensidad para impedir un desbordamiento
inuatil y penoso. Se trata de localizar fisicamente las emociones percibiéndolas y situandolas
en el propio cuerpo y fraccionandolas, evitando asi la catarsis y posibilitando la percepcion
de las emociones asociadas a nivel corporal, y ayuda a aceptarlas como normales,
proporcionando la sensacion de control sobre ellas. Esto se realiza a través de la técnica
focusing. Fsta es una técnica asociativa, que utiliza el propio cuerpo para colocar la
emocion con todas sus caracteristicas. Al fraccionarlas, las emociones llegan a la conciencia
pudiendo ser nombradas, descritas y controladas (reasociacion). Poder darle un nombre a
algo que estaba difuso e impreciso supone dominar en el ambito cognitivo una impresion
indefinida e incontrolable, y por lo tanto, desagradable. Esta toma de conciencia se
acompana de una reinterpretacion que da un nuevo enfoque a estos sentimientos.
Generalmente, el ambiente se distiende, la tensién se aminora y el alivio es practicamente

tangible.



- ETAPA 5: informacién y normalizacion

Es la fase de la informacién y normalizacioén de las reacciones y al mismo tiempo una
etapa de aprendizaje que se aborda en forma de didlogo entre los debriefers y los
participantes. Las principales sensaciones que se evocan son fundamentalmente la
hiperactividad, la disociacién y los recuerdos intrusivos, asi como la apariciéon de
comportamientos o actitudes derivados de ellos. Desde la perspectiva salutogénica, esta
fase de intercambio es importante. El debriefer sefala la normalidad de las reacciones
especificas y no especificas de manera psico-educativa, esto es, proponiendo apoyo a los
participantes para afrontar e integrar los sentimientos penosos, llevar una vida sana,
practicar deporte, realizar ejercicios para manejar el estrés y para controlar la respiracion.
Hablar acerca de las propias reacciones alivia y relaja a las personas y este alivio se
intensifica con los ejercicios de autocontrol. Globalmente, estos ejercicios mejoran el
estado general y la calidad del suefio, hacen disminuir la hiperexcitaciéon y los flashbacks y
favorecen los procesos de reasociacion. Los participantes se percatan asi de que ellos
mismos tienen una funcién activa en la reconstruccién de su propio equilibrio, El empleo
abstracto y negativo del término “sintoma patolégico” deberfa desaparecer en este proceso,
a favor de una informacién mds concreta, que aglutinase nociones tedricas y que alentase a
reaccionar. De este modo, las personas afectadas dispondrian de medios para mejorar
rapidamente estos problemas, que por muy normales que sean, no por ello son menos

dolorosos.
- ETAPA 6: ritual de despedida

Se trata de crear un ritual de despedida del evento y de prepararlo. Es un acto simbélico
a través del cual, los participantes expresan el fin del acontecimiento, pasan pagina y
comienzan un nuevo capitulo de su existencia. Este acto de transicion indica a la vez la
realidad del suceso y su confinamiento al pasado. Puede tomar diferentes formas: una sefial
en recuerdo de las personas desaparecidas, un acto de agradecimiento por estar sano y
salvo, un epitafio, plantar un arbol, etc. Lo mas importante es que el gesto resulte del
consenso grupal y que tenga sentido para todos. Se realizara fuera de la sesion de

debriefing.



- ETAPA 7: conclusién

Esta etapa permite volver a la realidad y a la vida cotidiana. Se hace una conclusiéon
llena de sensibilidad y de empatia, donde el debriefer retoma lo esencial de lo que se ha
dicho y hecho a lo largo de la sesion. Se repite que todos esos acontecimientos fuera de lo
normal son ahora conocidos, compartidos y ordenados, y que los participantes han
aprendido a manejar su propio estrés. A esto se anaden tres elementos: la disponibilidad
telefonica del debriefer en el proceso que separa los dos encuentros, la mencién de la
confidencialidad y la responsabilidad de cada uno para ocuparse de si mismo. La

experiencia ha demostrado que este ultimo elemento es fundamental.

El debriefer tiene que tener en cuenta una serie de aspectos con el fin de potenciar los
efectos positivos de la intervencion grupal, asi como para intentar prevenir los procesos de
retraumatizaciéon (Armstrong et al, 1995; Mitchell y Everly, 1996; Dyregrov, 1997,
Galliano, 2002). Uno de estos aspectos que cabe destacar es que, en una intervenciéon de
este tipo, es necesaria la presencia de dos facilitadores y que, al menos uno de ellos, sea un
profesional de la salud mental. Esto es de vital importancia ya que los damnificados
precisan de un profesional que sepa manejar sus verbalizaciones para desentrafiar si existen
valoraciones irracionales o esquemas disfuncionales, asi como alguien que sepa dirigir a
buen termino determinadas reacciones, como por ejemplo disociaciones o flashbacks, o
determinados relatos de hechos que pueden hacer deducir la formacién de
condicionamientos clasicos aversivos. Ademas de esto debe existir un entorno psicosocial
adecuado, es decir, que los intervinientes en emergencias realicen una preparacion
psicoldgica y técnica y que exista una informacion clara y precisa en el ambito profesional y
a las familias de los damnificados directos. Para obtener un efecto optimo en la
intervencién, hay que poner al corriente a todo el entorno, cuyo apoyo y colaboracién son
indispensables. Para poder realizar un debriefing grupal la condicién requerida es que todos
los participantes hayan vivido la misma situacion critica, si no ocurre esto lo indicado es el

debriefing individual.

Ademas de la existencia de estos aspectos, conviene seguir estos principios:

- procurar que se cumplan las reglas descritas en el proceso de debriefing

- contar previamente con un conocimiento adecuado del incidente

- evitar tomar notas durante el debriefing y en caso de que esto sea necesario,
informar al grupo de lo que se esta apuntando

- evitar desacuerdos entre los debriefers o explicitarlos durante el debriefing



- contener las emociones intensas descontroladas

- sacar temas sobre los que ningin damnificado se atreve a tratar

Por tanto, las conclusiones mas importantes podemos extraer de la intervencién con
debriefing es que dicha intervencion ayuda a los damnificados a integrar los pensamientos y
emociones de la situacion traumatica, pasando del caos al orden de los hechos vividos. Asi,
el damnificado puede comprender y aceptar sus pensamientos y emociones, situandose
poco a poco en el plano de la normalidad. Ademas esta técnica proporciona recursos de
autocontrol para afrontar las reacciones, aportando asi recursos nuevos para un crecimiento

postraumatico.

5. VARIANTES DEL DEBRIEFING: EL CASO DEL CICR

En la actualidad existen bastantes variantes del debriefing. Asi, algunos autores
proponen variantes del debriefing mas simples, pudiéndose resumir la intervenciéon en
cuatro fases: Introduccién, Narracion, Intervencion y Educacion (Hodgkinson y Stewart,
1998). Ademas, se pasé de ser una técnica individual a una grupal. Asi, el comité
internacional de la cruz roja realiza este modelo de intervencién: en los 3 dfas posteriores al
suceso traumatico, realizan una unica sesion con los equipos profesionales de rescate. Se
trata de una sesiéon estructurada en cuatro pasos, conducida por dos coordinadores
preferentemente que poseen formaciéon en debriefing colectivo. La sesion dura
aproximadamente entre 2 y 3 horas, y el nimero maximo de personas es entre 15 y 20. El
objetivo consiste en llevar a los participantes la posibilidad de expresar progresivamente las
emociones ligadas al suceso. Para ello reconstruiran primero el relato de los hechos. Luego,
al ir poniendo en palabras sus pensamientos y sensaciones, se acercaran progresivamente a
la vivencia emocional y le podran agregar la numeraciéon de los sintomas residuales y
subrayar el aspecto normal de cada uno de estos fenémenos. En concreto, la sesion estarfa

estructurada de esta forma:

- FASE 1: Hechos

o El coordinador se presenta a si mismo, informa de la meta del debriefing,
recuerda las reglas de que deben respetarse y solicita a cada uno de los

participantes el relato de los hechos tal y como es recordado.



El CICR plantea un nimero de situaciones concretas en las que puede aplicarse el

o Los participantes describen el suceso y los hechos o bien las actividades

cotidianas que son fuente de estrés.

FASE 2: Emociones

El coordinador hace detallar las sensaciones y emociones sentidas por cada
uno de los participantes
Los participantes, por su parte, describen sensaciones y emociones, asi

como expresan las emociones asociadas al suceso.

FASE 3: Normalizacién

El coordinador recuerda la normalidad de las reacciones postraumaticas y
hace puntualizar los sintomas residuales
Los participantes comparten las dificultades que enfrentan y los trastornos

que padecen

FASE 4: Futuro

o El coordinador afronta el futuro inmediato, que sera la partida para algunos

equipos y para otros sera el proseguir con el compromiso. Ademas localiza
a los participantes que necesiten un apoyo psicoterapéutico, informa de

como proseguira la operacion y prevé, eventualmente un segundo

debriefing si fuera necesario

o Los participantes manifiestan sus necesidades y sus deseos.

debriefing grupal:

Catastrofes, masacres a gran escala
Fallos de seguridad con muertos y/o heridos graves
Fallos en la seguridad con amenazas graves hacia los equipos colaboradores

Toma de rehenes, inclusive si son colaboradores

Situacion de sobrecarga profesional grave en un contexto amenazador y

emocionalmente duro

Toda situacién de carga emocional intensa



Asf, el debriefing grupal no constituye unicamente una respuesta para ciertas
necesidades individuales o para ciertas demandas de grupo. El CICR propone que deberia
ser una medida rutinaria y sistematicamente aplicada, inmediatamente después de todo

evento o situacion que conlleve una carga emocional alta.

Los psicoterapeutas admiten que el hecho de que, sin intervencion, las reacciones
traumaticas corren el riesgo de degenerarse en trastornos patoldgicos. Asi, el
acompafiamiento a los damnificados, y también a los equipos profesionales que trabajan en
situaciones de desastre y emergencias, es una actitud fundamental que deberfa implicar a
toda la sociedad. La asistencia terapéutica define exclusivamente las consecuencias de las
situaciones traumaticas y las trata como un problema individual frente a la cual la sociedad
no puede estar prevenida. Las intervenciones precoces siempre tienen en cuenta los
diferentes recursos del grupo, asegurando siempre la organizacién de la situacion
traumatica desde el punto de vista cognitivo y emocional, impidiendo la cronificacién de
dichas emociones, de ahi la importancia de este tipo de intervenciéon en situaciones de

desastre y emergencia.
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