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Presentacion

El plan de Atencion Psicosocial para pacientes, familiares y personal de Salud del Centro de Excelencia Médica
en Altura CEMA, que se presenta da respuesta profesionalizada a la intervencion psicoldgica ante situaciones
de crisis en emergencia o desastres.

Se presenta una propuesta articulada de intervencién, es decir, una organizacién y estructuracion de la
intervencion psicologica en situaciones de crisis, teniendo en cuenta la propia estructura del CEMA como el
organismo y recursos humanos de los que disponemos.

Los profesionales de la salud no deben ser ajenos a lo cotidiano, ni a lo que es excepcional y que adquiere
especial significado en los municipios del Estado de Hidalgo.

En este sentido, la pérdida, el duelo, la negacion de lo acontecido, los fuertes lazos morales y religiosos, nos
sitan ante el esfuerzo anadido en que todas las instituciones de uno u otro ambito, esperan el apoyo
humanitario y de la voluntad del servicio de todos los profesionales ante la incertidumbre y desesperacion.

Es en estos momentos donde adquiere significado la intervencion psicoldgica profesional, procurando restituir
el sentido, en estos casos especiales, de “normalidad”.

www.ipbscordova.es

Legislacion Basica

La intervencion psicoldgica en crisis se encuadra dentro del servicio de Proteccion Civil, cuyo objetivo es la
“proteccion fisica de las personas y de los bienes, en situacion de grave riesgo colectivo, calamidad publica o
catastrofe extraordinaria, en la que la seguridad y la vida de las personas pueden peligrar y sucumbir
masivamente” (Ley sobre proteccion civil). El servicio de Proteccion Civil constituye asi la afirmacion de una
amplia politica de seguridad, que encuentra actualmente su fundamento juridico en la Constitucion, en la
obligacion de los Poderes Publicos de garantizar el Derecho a la Vida y a la Integridad Fisica.

El servicio de intervencion en Crisis se encuadra dentro de la Prestacion Social de Convivencia y Reinsercion
Social, que configura como “un conjunto de actuaciones dirigidas a posibilitar las condiciones personales y
sociales para la convivencia, participacion e interaccion de los individuos en la vida social, con especial
atencion a las acciones de caracter preventivo. Asimismo, trata de recobrar la vinculacion efectiva y activa de
los individuos y grupos en su entorno, cuando este se ha deteriorado o perdido”.

Justificacion Teodrica

Existen diferentes modelos tedricos que provienen de distintos paradigmas (cognitivo, conductual, sistémico) y
que han resultado ser Utiles en la aplicacion de teorias psicologicas en ambitos de intervencion de crisis. En el
protocolo que aqui presentamos, se adoptan planteamientos y teorias de distintos modelos, pero en el caso de
intervencion de desastres masivos, se aborda principalmente el modelo de Inbar (1994), el cual aborda de
manera amplia este tipo de intervenciones.
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Delimitaciéon Conceptual

A continuacion se definiran los principales conceptos que dirigen nuestra intervencidn: accidentes,
emergencias, desastres, catastrofes y crisis.

Se considera importante definir y delimitar conceptualmente el tipo de intervencion psicoldgica ya que segin
se declare el suceso traumatico como accidente, emergencia, desastre, o catastrofe, esta decision va a influir
en la cantidad de ayuda a ofrecer (movilizacion de recursos humanos y materiales) y en las repercusiones
emocionales, politicas y econdmicas.

La capacidad de respuesta del sistema, el grado de disrupcion de las estructuras sociales de la comunidad, las
consecuencias psicologicas de las victimas y la vulnerabilidad de la comunidad son criterios cuantitativos muy
importantes a tomar en cuenta para diferenciar entre los diferentes acontecimientos estresantes (Renedo, G,
2003).

Brittton (1996), considera que los desastres, emergencias y accidentes se pueden considerar globalmente como
periodos de crisis sociales generadoras de estrés colectivo (citado en Garcia y Gil, 2004). La diferencia entre
estos conceptos se sitla en base a tres criterios: el nimero de personas implicadas, el grado de implicacion
dentro del area o sistema social implicado y la cantidad de ruptura o destruccion causada en el sistema social
por el agente inductor del estrés colectivo.

Estos tres parametros estan situados en un continuo de mayor a menor estrés colectivo en el que se situarian
los cuatro tipos de crisis sociales.

El accidente, se encuentra en los extremos de menos estrés colectivo, donde la ruptura se producira en un
grupo muy especifico de victimas pero no sobre niveles altos de las redes o estructuras.

La emergencia, esta es una posicion central del continuo, producira mas estrés colectivo que el accidente y
menos que el desastre; estas crisis interfieren sobre las actividades realizadas de un nimero determinado de
personas implicadas, y se producen en un lugar muy concreto y afecta a personas de esa comunidad.

El desastre, esta situado en el extremo mayor del estrés colectivo e implica un mayor nimero de victimas
afectadas, asi como una ruptura de la mayoria de las estructuras sociales y de las infraestructuras
comunitarias basicas disponibles. Por ejemplo, un terremoto, un tornado, un atentado terrorista, un incendio,
una inundacion.

Las catdstrofes, Garcia y Gil (2004), son las que se sitian en el extremo de mayor estrés colectivo debido a la
ruptura total de todas las estructuras sociales de la comunidad afectada, como ejemplo el gran terremoto del
ano 1985; las bombas atémicas etc.
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En el Centro de Excelencia Médica en Altura (CEMA) se establecieron 5 desastres o estados de emergencia
como posibles riesgos que ponen la salud fisica y mental de los pacientes, colaboradores y personal que integra
el centro hospitalario en riesgo.

e Sismo
e Incendio
e R.P.B.I.

o Fuga de gas
e Crisis social y terrorismo
Dentro del area de psicologia no se implementa un plan especializado para cada uno de los desastres, mas
bien, se interviene de acuerdo a la magnitud o el impacto psicosocial que pueda afectar directa o
indirectamente a la poblacion. Debido a que las diferentes reacciones psicofisioldgicas estan correlacionadas
para cada uno de los diferentes desastres que se pueden manifestar, mismas que se pueden atender a través
de un plan generalizado.
A continuacion se presentan las reacciones psicofisioldgicas de acuerdo al tipo de desastre:
e Sismo
— Falta de control emocional.
— Estrés.
— Irritabilidad.
— Pensamientos negativos recurrentes.
— Estado constante de alerta.

— Aislamiento.

— Ansiedad leve.
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— Sintomas gastrointestinales (nauseas, vomitos y diarreas).

— Diaforesis (sudor).

— Miccion frecuente (orinar).

— Temblores o tension muscular palpitaciones o taquicardia.

— Intentos de huida a ciegas.

— Llanto o gritos incontrolables.

— Deterioro grave del juicio y el criterio.

— Intentos irracionales por abandonar el area.

— Desplazamientos incontrolables y sin sentido alrededor de la zona.
— Irritabilidad.

— Proceso de duelo.

e Incendio
— Intentos de huida a ciegas.
— Llanto o gritos incontrolables.
— Deterioro grave del juicio y el criterio intentos irracionales por abandonar el area.
— Desplazamientos incontrolables y sin sentido alrededor de la zona.
— Oscuridad visual.

— Creacion de imagenes ("se ve lo que se quiere ver").
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— Bloqueo en la toma de decisiones.
— Estrés.

— Falta de control emocional.

— Ansiedad.

— Sobreactivacion.

— Irritabilidad.

—  Proceso de Duelo.

e R.P.B.I
— Sensacion quemante y/o de aplastamiento.
— Sobreactivacion.
— Falta de control emocional.
— Deseo de rebatir todo cuanto se le dice.
— Proceso de Duelo.
— Inmovilidad.
— Irritabilidad.
— Mutismo.

— Sentimiento de vacio.

— Expresion verbal de un sentimiento de inestabilidad hacia los hechos.
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— Nauseas y vomitos extremos.

e Fuga de gas

— Falta de

Sobreactivacion.

control emocional.

— Deseo de rebatir todo cuanto se le dice.

— Llanto o
— Nauseas

— Estrés.

gritos incontrolables.

y vomitos extremos.

— Ansiedad.

— Proceso de Duelo.

e Crisis social y terrorismo

— Sobreactivacion.

— Estrés.

— Ansiedad.

— Paralisis parcial sin causa fisica incapacidad para utilizar alguna parte del cuerpo.

— Llanto o

gritos incontrolables.

— Conversacion rapida y continua.

— Presta poca atencion.
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— Uso inapropiado del sentido del humor.
— Deseo de rebatir todo cuanto se le dice.
— Hiperactividad fisica.

— Falta de control emocional.

—  Proceso de Duelo.

El cuerpo de psicélogos tiene como objetivo la facilitacidon en el proceso de respuesta emocional y cognitiva de
las personas frente a la situacion desequilibrante generada por los sismos, incendios, R.P.B.I. y fugas de gas, a
fin de contribuir a la estabilidad individual y la integracion grupal, necesarias para afrontar la vida y el proceso
de reconstruccion psicosocial.

Dentro de la organizacion y metodologia establecida, se intervendra en 3 diferentes instancias (véase tabla 1.
en anexos):

Antes: En esta instancia se establecen una planificacion a fin de prever la respuesta y comportamiento
emocional durante el desastre, realizando actividades destinadas a suprimir o evitar que sucesos de
origen natural o provocados por el hombre danen a las personas, sus bienes y ambiente, planificando
acciones tendientes a reducir o aminorar la vulnerabilidad y fortalecer las capacidades de
afrontamiento e implementando un conjunto de medidas y acciones para el abordaje oportuno y eficaz
del evento.

Durante: En esta instancia se realiza la intervencién acorde a las exigencias que se requieran de
acuerdo al tipo de desastre. Determinando las necesidades de atencion psico-social, coordinacion y
visitas de acercamiento con las personas que solicitan el apoyo, a fin de compartir la situacion
problematica (necesidad) y la manera organizativa y técnica de abordarla, ejecucion, seguimiento y
evaluacion de las jornadas o acciones de intervencion psico-social.

Después: En esta instancia se busca realizar actividades que se realizan con posterioridad al evento
destructivo y tienen por objetivo volver al estado de desarrollo previo y mas adn, intentando superar
dicho nivel. Intentando recobrar la estabilidad psicosocial que poseia antes del suceso.
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Objetivos Generales

1.-Protocolizar y delimitar la actuacion del psicélogo en situaciones de crisis derivadas de accidentes,
desastres, emergencias y catastrofes en el Centro de Excelencia Médica en Altura CEMA.

2.-Prestar ayuda psicoldgica en situaciones de crisis a todas las personas de los municipios de nuestro estado
con la mayor inmediatez y proximidad posible.
Objetivos Especificos

1. Establecer distintos niveles de intervencién, con la movilizacion de recursos psicoldgicos necesarios
segln los distintos tipos de situaciones que desencadenen la crisis.

2. Describir aspectos generales de la metodologia de intervencion psicologica con los afectados directos,
familiares y grupos de intervencion en situaciones de crisis, para disminuir el impacto emocional y
social.

3. Determinar los distintos escenarios y momentos de la intervencion asi como establecer la metodologia
de intervencion en cada uno de ellos.

4. Definir situaciones y/o grupos de alto riesgo y canalizar recursos para su futuro ajuste psicologico y
social.

5. Crear un documento practico de informacién, organizacion de datos y documentos de apoyo a
familiares, que faciliten la intervencion psicologica en una situacion de crisis asi como el seguimiento

de la misma.
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Modelo de Intervencioén Psicosocial en Desastres Masivos

Este modelo adopta un caracter preventivo y psicoeducativo centrado en la intervencion de emergencias, crisis
masivas o catastrofes comunitarias y que define el marco referencias, principios, estrategias, modelos y
técnicas para la intervencion en crisis, El Modelo de Inbar (1992) destaca las variables importantes de cara a
la intervencion. En la primera de ellas se centra la atencion en el “momento” en el que se realiza la
intervencion y la segunda en “a quién” va dirigida la intervencion.

Respecto al “momento” en que se va a realizar la intervencion, Inbar senala que existen diferentes etapas
cronoldgicas, organizadas en el antes, durante y después.

— Antes del desastre o estado de emergencia.

1. Preadvertencia.

Se trata de una etapa en la que existe un riesgo potencial pero aun no ocurre suceso alguno. No se tiene
informacion concreta sobre la posibilidad de ocurrencia del evento. La forma de intervencion en esta etapa se
llevara a cabo mediante el disefio de programas de prevencion.

— Durante el desastre o estado de emergencia.

2. Advertencia.

Etapa en la que existen indicios de que algo va a ocurrir. Se tiene informacion sobre la alta probabilidad de
ocurrencia de un evento. La forma de realizar la intervencion sera mediante concienciacion y preparacion asi
como intentando disminuir los danos del desastre.

3. Impacto.

Etapa en la que ocurre el desastre. La intervencion se llevara a cabo aplicando los programas y planes
correspondientes de los distintos organismos implicados: fuerzas de seguridad, asistencias de apoyo,
educativas y comunitarias.

— Después del desastre o estado de emergencia.

4. Post-Impacto.

Etapa posterior al suceso. La intervencion centrara su objetivo en implementar programas de rehabilitacion,
recuperacion y afrontamiento asi como planes preventivos para evitar la posible ocurrencia de otro evento.
Respecto a “a quién va dirigida la intervencion.

El modelo considera que son afectados por un desastre y por tanto grupos susceptibles de intervencion:
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1. El individuo

2. La familia
3. La comunidad
4. Las Organizaciones (Colegios, Instituciones de emergencia, de seguridad, de salud...)

Estas dos variables: momento de intervenciéon y a quién va dirigida, dan lugar a una matriz con las distintas
posibilidades de intervencion, en funcion a las situaciones y necesidades con las que se encuentren.

El CEMA, considerando la amplitud del modelo, en el protocolo que se presenta centrara sus funciones en el
caso de la fase de impacto y post-impacto.

Es importante hacer referencia a los principios de intervencién que dirigen las fases post-impacto. Existen
estudios cientificos (citados en Inbar, 1994) en el campo del tratamiento de sintomas de estrés agudo en
distintas areas, que fundamentan la adopcién de varios principios que deben llevarse a cabo en la intervencion
en situaciones de crisis, y que garantizan la recuperacion rapida y efectiva. Dichos principios son:

1. Proximidad.
Supone que las intervenciones se realicen lo mas cerca posible del lugar donde ocurrio el desastre.

2. Inmediatez.
Dicho principio apunta a que se realicen las intervenciones lo antes posible tras el evento.

3. Expectacion.
Estima el dirigir la intervencién para retomar lo mejor posible el rol y funcion anterior.

4. Principio de construccioén, desarrollo y mantenimiento de la continuidad cognitiva, emocional y conductual
de los afectados e involucrados en el evento.

Por otra parte y como técnica de intervencion, Inbar (1992), nos propone la indagacion psicologica que supone
intervenir con afectados y miembros de rescate para prevenir el surgimiento de sintomas psicoldgicos-
cognitivos, emocionales y conductuales- a largo plazo. Esta técnica se lleva a lo largo de tres fases:

1. Fase de ventilacion psicologica de los afectados y equipos de rescate, en la que se lleva a cabo una
expresion emocional y una evaluacion de situaciones de riesgo emocional como estados de ansiedad.
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2. Fase centrada en los sintomas, con el objetivo de hacer una atribuciéon de las emociones y conductas
como normales y anomalas.

3. Fase de activacion de los recursos de afrontamiento, promoviendo el potencial cognitivo, emocional,
conductual y social de la persona.

El modelo propone, por tanto, que la intervencion psicologica debe dirigirse a estimular aspectos cognitivos,

emocionales y conductuales que han sido adaptativos y adecuados antes del desastre. Ademas de cara a la

intervencion, ya sea preventiva o terapéutica, enfatiza aspectos como el autocontrol, competencia,
participacion, compromiso, involucracion y desafio psicologico.

Procedimiento de Actuacion e Intervencion
Roles y funciones generales del Equipo de Psicologos.
En general, el psicologo de intervencion en crisis por las caracteristicas de este trabajo, tiene que cumplir los
siguientes requisitos profesionales para poder desarrollar con garantia su trabajo:
e Formacion y preparacion en la materia.
e Estabilidad emocional y autocontrol.
e Habilidades de comunicacion.
e Ser resolutivo y tener capacidad para la toma de decisiones en situaciones de limite.
e Capacidad para trabajar en equipo.
El CEMA propone dos perfiles fundamentales en la organizacion e intervencion:
Responsable técnico de intervencion.
Es persona del grupo de intervencion inmediata que se responsabiliza de la organizacion del equipo, siendo
indispensable su presencia en el lugar del suceso. Dentro de sus funciones destaca el ser la persona de
referencia en la toma de decisiones respecto a:
Coordinacion con entidades y técnicos que estén interviniendo.

Organizacion de las actuaciones del equipo de apoyo psicoldgico.
Recogida de datos personales (Anexo 1)
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Reparto de trabajo

Y asignacion de personas, familias y allegados.

Valoracion de situaciones especiales y toma de decisiones en caso de urgencias.
Informar a medios de comunicacion.

Técnicos de apoyo psicolégico.
Grupos de psicologos de intervencion directa con afectados, familiares y allegados cuyas funciones de
evaluacion e intervencion se describen en forma general a continuacion:

e Identificacion de familiares afectados y valoracion de la informacion con que se cuenta.

e Evaluacion socio-familiar.

e Valoracion de las necesidades de intervencién inmediata.

e Evaluacion individualizada.

e Intervencion psicologica.

e Intervencion en situaciones especiales.
Niveles de Intervencion. Definicion y Caracteristicas.
En un primer momento se realizara una valoracion del suceso para activar o no el dispositivo de intervencion.
Para que esta valoracion sea lo mas exhaustiva, rapida y operativa se toman en cuenta dos variables
fundamentales; por un lado, la gravedad en funciéon de las pérdidas, y por el otro, el impacto social y las
repercusiones que puede tener lo sucedido. Para este fin, se plantea una serie de indicadores que van a
permitir poner en marcha o no los distintos niveles de intervencion. Estos son pérdidas humanas, pérdidas
materiales, capacidad de respuesta del sistema, ruptura y danos producidos en los sistemas sociales; la
localizacién rural o urbana, procedencia de los afectados; factores de vulnerabilidad grupal: inmigrantes,

mayores, nifos, discapacitados; repercusiones emocionales, econémicas, familiares, pérdida de recursos.

Tras la valoracion del suceso, en el caso de una catastrofe (terremotos y fendmenos naturales), se podrian dar:
e Gran Numero de pérdidas humanas.

e Pérdidas materiales que afecten a un gran nimero de personas.

e Se requiere de ayuda externa.
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e Estructuras sociales destruidas.

e Fuerte impacto social.

e Intervencion psicologica desde el primer momento.
e Un ndmero ilimitado de profesionales.

Por la disparidad de las situaciones de desastre, se establecen diferentes niveles de intervencion psicologica.
Los criterios de intervencion sugeridos de acuerdo al modelo son 5: niveles (0,1,11,111,1V).

1. Intervencion a posteriori, nivel “0”, esto implica que no es necesaria la presencia del psicologo en el lugar
del suceso, pero se valora la necesidad de una intervencion posterior en una fase post-impacto; ejemplo,
pérdidas humanas por muerte natural o accidental con bajo nimero de fallecidos y no hay situacion de
urgencia ni valoracion del impacto social.

2. Intervencién inmediata, niveles “LILIILIV”. Se activa el dispositivo de intervencion en el nivel que
corresponda. Las caracteristicas podrian ser accidentes, donde hay un nimero aproximado de tres fallecidos y
pérdidas materiales que afecten a un grupo pequeios de personas. Se valora el impacto social y si hay
interferencias y danos en los sistemas sociales. La intervencion es desde el primer momento y el niUmero de
psicologos sera el necesario de acuerdo a la valoracion del responsable.

Nivel Il: Emergencias (trenes, autobuses...)

La caracteristica es que el numero de pérdidas humanas es elevado, al igual que las pérdidas materiales. Se
valora que se ha producido un fuerte impacto social y que hay recursos suficientes para dar respuesta. La
intervencion del psicologo es desde el primer momento y el niUmero de psicologos es de acuerdo a la valoracion
del responsable del servicio.

Nivel Ill: Desastres (accidentes multiples de autobuses, inundaciones, atentados terroristas...) Se habla de un
numero muy elevado de pérdidas humanas y materiales que afectan a un gran nimero de personas, con un
fuerte impacto social y que se ha ocasionado ruptura y danos en la estructura social. La intervencion del
psicologo es desde el primer momento y se requiere de profesionales externos.

Nivel IV: Catastrofe (terremotos, fendmenos naturales...). Existe un gran nimero de pérdidas humanas y
materiales que afectan a un gran nimero de personas. Se ha ocasionado ruptura de las estructuras sociales y
un fuerte impacto social. La intervencién es desde el primer momento y se requiere de un nimero ilimitado de
profesionales.
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El objetivo de la intervencion psicoldgica es facilitar el proceso por el que estan pasando tanto los
damnificados como familiares y allegados ante una situacion de crisis y poder ayudar a la elaboracion del
duelo.

Una vez valorado el suceso, se procede a activar el dispositivo de intervencion en el nivel que proceda
contactando con los técnicos correspondientes para darles la informacion general y la localizacion del suceso,
asignando los roles y actuaciones a desarrollar, cuando lleguen a los lugares donde se encuentran los afectados
de la manera mas organizada posible.

El responsable técnico de la Intervencion debera realizar lo siguiente:
1. Coordinarse con entidades y técnicos que estén interviniendo: recogida de informacion de técnicos de

otros servicios y coordinacion de aspectos fundamentales de planeacion general.

2. Dado que el ambito de intervencion es un hospital, revisar la disposicion del lugar, teniendo en cuenta
los espacios con los que se cuenta (consultorio de psicologia), tipos de familias y necesidades.

3. Organizar las actuaciones del equipo de apoyo psicoldgico: en un primer momento, se realizara una
asignacion inicial de responsabilidades en funcidn a las necesidades inmediatas. Se prioriza por parte
del responsable Técnico recoger lo antes posible la mayor cantidad de informaciéon y facilitar la
organizacion del lugar para ordenar, lo mas razonablemente todos los recursos disponibles.

4. Ficha general de datos (Anexo 1): Implementar fichas de datos por persona para poder informar en todo
momento cuestiones como la localizacion de familiares, parentescos, etc.

5. Reparto de trabajo y asignacion de familias: una vez superado el estrés inicial, y las atenciones mas
urgentes, el grupo de psicologos se organiza y se asignan familias a cada psicélogo participante, al igual
que las tareas de apoyo externo, adecuacion de lugares, etc.

6. Seleccion de representantes familiares, lo que agiliza la comunicacion y facilita el trabajo de los
técnicos.

7. Informar a los medios de comunicacion: en situaciones de crisis es importante contemplar y prever la
atencion a los medios de comunicacion.

Una vez que el técnico psicoldgico se dispone a establecer el primer contacto con la familia, se deben tener
en cuenta los siguientes factores a evaluar:
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1. Identificacion de familiares afectados.
2. Ficha de datos familiares.

3. Evaluacion socio-familiar: situacion actual de la familia; necesidades basicas (vivienda, abrigo...);
recursos socio-familiares; redes de apoyo social; localizacion de familiares y/o allegados.

4. Valoracion de las necesidades de intervencion inmediata y situaciones especiales: casos de menores de
edad, personas mayores, antecedentes de salud mental; discapacitados; minorias étnicas; otra
situaciones.

5. Evaluacion individualizada: sintomatologia: psicosomatica (dolor de pecho, mareos, dolor de cabeza...);
cognoscitivas (confusidn, desorientacion, nivel de concentracion...); emocionales (ansiedad, culpa,
miedo, negacion....); conductuales (ira, aislamiento, intranquilidad, evitacion, conductas
autolesivas....), estado de shock. Ataques de panico, etc.; estilos de afrontamiento; historia psicosocial
previa.

6. Pruebas tipificadas. Por las caracteristicas propias de la intervencion en crisis, no resulta operativo ni
apropiado utilizar cuestionarios u otras pruebas de evaluacion.

e Por parte de los Técnicos de Apoyo Psicoldgico, algunas de las técnicas que pueden ser utilizadas en la
intervencion psicologica en situacion de crisis podrian diferenciarse en tres apartados: técnicas de
comunicacion, técnicas de intervencion psicoldgica para situaciones especiales en situacion de crisis y
otras técnicas de intervencion psicoldgica.

1. Técnicas de comunicacion y otras habilidades.

e Contacto psicoldgico: escuchar, empatizar, invitar a narrar lo sucedido, contacto fisico, facilitacion del
desahogo, etc. Actitud facilitadora si la persona es capaz de actuar en su propio beneficio o actitud
directiva, si la persona no puede actuar en su propio beneficio.

e Informar acerca de lo que esta sucediendo de la manera mas adecuada en cuanto a forma, tiempo y
demandas que soliciten.

e Informacion de la normalidad de sus reacciones acerca de pensamientos, sentimientos y conductas que
una persona puede tener ante una situacion estresante de este tipo.
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Primeros auxilios psicologicos. Técnicas fundamentalmente dirigidas a ofrecer seguridad, aliviar los
sintomas de estrés agudo (irritabilidad, pérdida del sentido de realidad, aturdimiento, amnesia
disociativa, etc). En definitiva, intentar ayudar a reestablecer cuanto antes el afrontamiento a la
situacion que esta viviendo la persona.

Informar a nifos: dar las pautas necesarias a los familiares para que den informacién a los menores que
estén implicados directa o indirectamente en un suceso.

3.- Otras Técnicas de Intervencion Psicoldgica.

Ayudar a la resolucion de problemas inmediatos y toma de decisiones. Ayudar a priorizar, no tomar
decisiones relevantes en ese momento, etc.

Desactivacion fisioldgica, a través de técnicas de relajacion (respiracion diafragmatica).

Intervencion conductual breve y counseling (en cuanto a culpa, elaboracion de hipotesis causales,
reproche...).

Dar pautas y ayudar a recobrar el funcionamiento cotidiano y la normalizacién de roles en los dias
posteriores al suceso.

Preparacion y facilitacion del proceso de elaboracion del duelo y ceremonias de despedida.

Reestructuracion cognitiva.

Situaciones Especiales: Comunicacion de malas noticias, identificacion de cadaveres (reaccion que puedan
tener los familiares), conductas de suicidio.

Entre los posibles factores de riesgo para conductas suicidas estan:

La valoracion de factores de riesgo familiares: antecedentes de suicidio en las familias.

Valoracion de factores de riesgo personales: psicoldgicos y psicopatologicos, presencia o ausencia de
enfermedad somatica y/o mental, anteriores intentos de suicidio.

Diagnosticos de trastornos del estado de animo, alcoholismo, esquizofrenia y otras psicosis, demencia y
enfermedades cronicas dolorosas.
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¢ Impulsividad.

Este tipo de conductas pueden presentarse en afectados, familiares y/o allegados a las personas victimas de
una situacion de crisis. El psicologo tendra como objetivo el detectar posibles factores de riesgo asi como
valorar su comportamiento para poder intervenir en caso que se considere oportuno.

Entre los factores de riesgo para conductas auto lesivas estan: pensar que ha sido el responsables del
accidente; sentirse culpable o impotente al no poder haber hecho nada por evitar el suceso traumatico;
personas impulsivas y con problemas para controlar sus impulsos; antecedentes personales de enfermedad
mental u otras psicopatologias.

Entre los factores de riesgo de las conductas parasuicidas estan: Necesidad de llamar la atencion;
antecedentes de intentos previos; nivel bajo de madurez intelectual y emocional; personas egocéntricas,
extrovertidas, histrionicas, etc.

Los casos de diagnosticos psiquiatricos que cursan un riesgo de ideacion y conducta suicida (diagnosticos segun
DSM-1V-TR), como los trastornos relacionados con sustancias, trastornos de personalidad; esquizofrenia y otras
psicosis; trastornos de estado de animo; demencia vascular y demencia tipo Alzheimer, hay que dar contencion
y derivacion inmediata al servicio sanitario o urgencias de hospital.

Post-impacto y seguimiento familiar y/o individual.

Una vez desarrollada la intervencion en crisis, se hace necesario continuar la labor de afrontamiento en la
base del post-impacto con el seguimiento, cuyo objetivo sera valorar e intervenir y/o derivar al servicio
especializado, si es necesario, segun la evolucion de las personas, familias, comunidad y todos los afectados
por la situacion de crisis. Este seguimiento, respeta los principios rectores de la intervencion en situaciones de
crisis que establece Inbar para esta fase: proximidad, inmediatez, expectacion y de construccion, manteniendo
el proposito de normalizar el funcionamiento cognitivo, emocional y conductual de los sujetos afectados.

Es importante concientizar que algunas personas no presentan sintomas o manifestaciones “anormales” a corto
plazo, en la etapa inmediata al impacto, pero si posteriormente. El concepto de “reachingout” (Inbar 1995)
corresponde a una estrategia social y comunitaria dirigida a identificar y acercar asistencia psicoldgica a
aquellos que pudieran necesitar apoyo, la cual debe tener continuidad (por lo menos durante 18 meses), y
accesibilidad (esto es, que la gente pueda alcanzar y utilizar los recursos sociales disponible).

Es importante de igual manera, informar sobre las reacciones normales en situacion de duelo, de manera que
tengan la posibilidad de hacer una valoracion, aunque no muy especializada, de conductas familiares que se
desvien significativamente de la norma y dar recomendaciones a seguir sobre una buena elaboracion de duelo
facilitando materiales orientativos.
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Apoyo psicolégico a los miembros del equipo de intervencion.

Segln la Organizacion Panamericana de la Salud (2002), los miembros del equipo de intervencion en crisis
pueden experimentar una serie de dificultades. Estas dificultades no deben ser consideradas necesariamente
como sintomas o expresion de enfermedad, son reacciones normales frente a sucesos normales o inhabituales.

Las mismas, pueden durar dias, semanas o meses y tienden a disminuir de forma gradual y requeriran, sobre
todo, de apoyo y acompanamiento familiar y social. Asi se puede encontrar tristeza y cambios de humor,
conflictos familiares, sentimiento de inquietud, aburrimiento al volver al trabajo rutinario, irritabilidad y
deseo de mantener contacto con las victimas.

Algunas de las “reacciones” que pueden sufrir los miembros de un equipo de intervencion en crisis son:
e Sensacion subjetiva de embotamiento, ausencia de realidad, sentirse aturdido, no poder recordar
aspectos importantes del acontecimiento traumatico.
e Reexperimentacion del acontecimiento traumatico: pesadillas, recuerdos recurrentes.
e Intentos de evitar estimulos asociados con la situacion vivida.
e Disminucion de la capacidad de respuesta al mundo exterior, sensacion de alejamiento de los demas.
e Aumento de la activacion, irritabilidad, dificultades para conciliar y mantener el suefo.

e Sintomas de ansiedad y depresion, pérdida de motivaciones en la vida.

Por todas estas razones, la atencion psicosocial con los miembros del equipo de intervencion es fundamental
para un adecuado manejo de la situacion en crisis, asi como para prevenir posibles dificultades o sintomas de
estrés a corto, mediano y largo plazo.

Basandose en Fernandez (1999) y Sanchez (2003), se deben tomar en cuenta algunas sugerencias y
orientaciones por los responsables y miembros de un equipo de intervencion en crisis antes, durante y después
de una intervencion.

Orientaciones que deben tomarse en cuenta antes de la intervencion en crisis:
1. Definir claramente las funciones y perfiles de intervencion, asi como tener una adecuada formacion

y las habilidades necesarias.

2. Establecer previamente una adecuada distribucion y organizacion del equipo de trabajo: rotaciéon de
roles y funciones, organizacion de tiempos de trabajo y una adecuada distribucion de los recursos.

Elaboro Reviso Autorizo Libero
DRA. GABRIELA MURGUIA MCD. VICENTE MORENO CALVA . DRA. GABRIELA MURGUIA CANOVAS
CANOVA§ DIRECTOR DE CALIDAD COMITE CEMA PRESIDENTA DEL CONSEJO UFD
PSICOLOGIA

Este documento es propiedad de CEMA (Centro de Excelencia Médica en Altura by FIFA)




i)
/ ‘CEMA SISTEMA INTEGRAL MODELO PACHUCA
=222 FIFA CENTRO DE EXCELENCIA MEDICA EN ALTURA BY FIFA TUZO 41

PLAN DE ATENCION PSICO-SOCIAL PARA PACIENTES, FAMILIARES Y PERSONAL DE

C.E.M.A.
(. Vigente a partir de: Clave:
Depa[};?&’_‘g‘zi’ AArea' Enero 2016 CEMA-DO-PS-PI-01
Version: 1.0 Pagina 22 de 34

3.

4.

Garantizar una adecuada informacion de todo lo ocurrido a los miembros del equipo.

Valorar el estado emocional antes de la intervencion.

Orientaciones durante la intervencion en crisis:

1.

Durante la intervencion en crisis, cuidarse fisicamente y comer frecuentemente en pequeias
cantidades.

Valorar el estado emocional durante la intervencion; si detectamos que alguno de los miembros del
equipo esta manifestando una reaccion estresante, es aconsejable, segin Fernandez (1999)seguir la
siguiente secuencia de intervencion: apartar al personal afectado del lugar de trabajo, preguntarle
por su estado, realizar una escucha activa, asegurarse que su estado es normal para la situacion que
esta viviendo, darle apoyo y elogiar su esfuerzo y proporcionarle descanso o cambiarle la tarea si se
juzga aconsejable.

Respetar y comprender las posibles reacciones y sentimientos como irritabilidad, que pueden
experimentar algunos miembros del equipo.

Mantener un buen clima grupal, dando muestras de companerismo, manifestando apoyo, tolerancia,
reconocimiento mutuo.

Establecer reuniones en cada cambio de equipo para intercambiar informacion.

Mostrar autoconfianza en las capacidades personales y en la de todos los miembros del equipo y
tener el convencimiento de la importancia de la labor que se esta realizando.

Mantener las rotaciones en el lugar de trabajo; en lugares estresantes, los participantes no deberian
permanecer mas de dos horas seguidas (depdsitos de cadaveres); cuando se trate de dar apoyo a los
familiares por pérdidas de seres queridos, el personal no deberia realizar estas tareas durante mas
de cuatro horas.

Orientaciones y técnica de intervencion después de la intervencion en crisis.

1.

Informar a los familiares de los miembros del equipo de las posibles reacciones que se pueden
experimentar.

2. Realizar ejercicios fisicos y de relajacion, regresar a la rutina lo antes posible, descansar y dormir lo
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suficiente, alimentarse de forma equilibrada, no abusar del alcohol u otras substancias, buscar
compaiia y hablar con otras personas, compartir sentimientos y pensamientos de lo ocurrido como
una experiencia de vida.

3. En cuanto sea posible, una vez terminado el trabajo y antes de volver a la vida cotidiana o en las
primeras 24 horas, es aconsejable practicar la técnica de intervencién conocida como
“desmovilizacion” o “defusing”, que consiste en establecer una reunion de grupo entre los
miembros del equipo donde se favorezca narrar los hechos vividos, hablar sobre los sentimientos
experimentados, informar y dar pautas de actuacion acerca de los posibles sintomas o reacciones
que pueden sufrir. En estos encuentros un principio basico es evitar que los participantes se
intercambien criticas.

4. Intervencion psicolégica tras las primeras 24-72 horas. Aplicar la técnica conocida como
“debriefing”; es una estrategia grupal de apoyo psicolégico altamente estructurada, es una reunion
formal basada en principios de intervencion en crisis y educacionales mas que en terapéuticos. Los
objetivos son aliviar el estrés sufrido tras el incidente, animar en la expresion de sentimientos,
pensamientos y reacciones diversas, favorecer el apoyo intra-grupal, prevenir secuelas
psicopatologicas futuras, normalizar todo lo expresado, detectar a las personas mas afectadas y
facilitarles el contacto con los profesionales de la salud.

5. Intervencion psicologica a medio-largo plazo: asesoramiento psicologico o psicoterapia para
aquellas personas que lo requieran.

6. Seguimiento: revision y evaluacion de los casos individuales para asegurar que mantiene una
progresion en su tratamiento e identificar reacciones retardadas.

Conclusiones

A lo largo de este documento de trabajo hemos abordado desde el punto de vista técnico, las actuaciones de
emergencias producidas en el ambito socio-comunitario de nuestro municipio de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo.
Para este fin, partimos de los recursos e infraestructuras de las que disponemos actualmente en el CEMA, para
atender las problematicas mas habituales en situaciones de crisis (niveles 0,1,11,111,IV de intervencion).

Este protocolo recoge diferentes posibilidades que nos podemos encontrar en situaciones poco previsibles,
sirviendo de guia a los técnicos que deben desarrollar el trabajo de la manera mas organizada posible.

Por otro lado, es importante resaltar que este trabajo se ha centrado fundamentalmente en la fase del
impacto de una emergencia, siendo a su vez la actuacion en la que existe menos investigacion experimental.
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Evaluacion General de Ia
intervencion

Contestar cada una de Ias cuestionss,_ de
acusrco con las siguientes escalas.
1-: Si 2: No

1: nada 2:poco 3: medic 4bastante
5: mucho

1. :Se wasmitico desde un primer
momento, de forma rapda y e=ficaz, Ia
informacion necesana y Ias directnices de
la intervencion a todo el eguipo?

| 2 3 =+ 5

2 ;Se realizo con celerndad y eficaca ia
valoracion general del suceso?
| 2 3 = 5

2. ;Estuvieron bien delimzados los roles
y las funcones de los distintos
componentss del equpo de psicologos?

| 2 3 = 5

4 ;Fue rapida y cormmecta la organizacion
inical o= ias actuacones del equipo de
apoyo psicologico?

1 2 3 + S

5. ;Se evalud desde el prmer momento.
Ia diversa sintomatologia presentada en
Ia pobiacion afectada por la crisis

1 2 3 + 5

8. :Se actuwd de forma ordenada y
coordinada. colaborando con los demas
organismos mp&cados (proteccion civil,
bomberos, sanitanos)?

: 2 3 <+ 5

7. iSe realizaron de modo satisfactono
Ias fichas d= datos generales?

1 2 3 = 5

. ;Se rellenaron de modo satisfactoro
las fichas de= datos familiares?

1 2 3 - 5
Q iSe desarrollaron de modo
satistactono los primeros auxilios
psicologicos (contacto psicologico macial.

escucha. empatizar. favorecsr descarga
emocional)?
1 2 3 - 5

10. La intervencion directa con los
familiares y allegados, ;fue adecuada?

1 2 3 - s
11. stuvo que aplicar técnicas para dar
malas noticias?
1 2

En caso afimMmativo, ;Se comunico a los
familiares o allegados. de modo
adecuado. cualguer mala notica?

1 2 3 = 5

12. ;Se realizo Ia selecocon de

representantes familiarss?
1 2
En casc aSmatwvo ;Oue grado de
satistaccion o valoracion realza de los
repressntantes familarss?
| 2 3 = 5

13. s Tuwo que reslzarss
acompanamientc =n el reconocimiento
de cadaveres?

1 2
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ANEXO 4

: Intervenciones
: psicosociales
- Desarrollo de un sistema |
de coordinacion, asignando
a personas claves a cargo
de cada organismo
= 3 conoce Yy se anuncia la competente
catastrofe.

Respuestas Psicoldgicas

- Disefio de planes

- Expectativa de inevitabilidad con alto detallados para preparar
Anticipatoria nivel de tensién en la poblacion. una apropiada respuesta
social y de salud mental
- Sobre o sub / valoraciéon del posible

desastre. « Capacitacion de personal
competente en las
= Se potencializan caracteristicas intervenciones sociales y
humanas preexistentes. psicologicas indicadas.

= [dentificacion de amenazas
y vulnerabilidades.
Identificar grupos de riesgo
psicosocial.

Respuestas Psicologicas . Intervenciones psicosociales
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= Crisis emocionales.

= Entumecimiento psiquico: se ven
asustadas, apaticas, confundidas.

= Excitacion aumentada o “paralisis™ por el
temor.
= Ansiedad difusa.

Primeras 72 horas

= Deseotemor de conocer la realidad.

= Dificultad para aceptar la dependencia y
la situacion critica en la que se encuentra.

= Inestabilidad afectiva con vanaciones
extremas.

= Estado de confusion aguda.

= Evaluacion de dafios y
analisis de necesidades en
salud mental.

= Socormro y proteccion.
= Satisfaccion de las
necesidades basicas mas

inmediatas.

= Primera ayuda psicolagica.
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Recuperacion

Respuestas Psicologicas

= Afliccion, miedo y nerviosismo.
= Tristeza.
= Duelo.

- Equivalentes somaticos o sintomas
somaticos persistentes.

- Preocupacion exagerada, inquietud
motora, alteracion en conductas
cotidianas, perdida del suefio y

apetito.

= Problemas en las relaciones
interpersonales y en el desempefio
laboral.
» Desmoralizacion ante las dificultades
de adaptaciaon

= Conductas suicidas

= Cuadros de sintomas de estres
postraumatico

Intervenciones
psicosociales

= Continuacion de la
evaluacion.

- Deteccion de individuos y
grupos de riesgo, y casos
con psicopatologia.

= Intervenciones
psicosociales individuales y
grupales facilitando las
condiciones.
- Atencién en casos con
trastornos psiquicos

« Acompafiamiento y apoyo
emocional a los mas
vulnerables y maltratados.

= Remision a tratamiento
especializado si el cuadro
no mejora o afecta
notoriamente 1a vida
cotidiana
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