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La atencion, sanitaria, psicologica,
en las situaciones
de emergencias o catastrofes

Marcelino Yagiie Cabrerizo’

Este articulo trata de informar en algunos casos y d&iadimos mas. Las personas sanas mentalmente de-
concienciar en otros, hasta qué punto Psicologia y ban presentar varias condiciones:
lud (mental) estan entrelazadas en los sucesos consipe tipo subjetivo, como son el control positivo de

derados de emergencia y desastres, en los que las pesys emociones, el saber aceptar situaciones de la

sonas resultan_ p(_arturbadas en su integrida_ld al sufrinjiga cotidiana y la generacién de sentimientos pro-
dafios en las distintas esferas que la constituyen. Lag)igs que les hacen sentirse bien.
victimas de estos impactos siempre sufriran efectos, .. : . . .

. . ) -_~De tipo relacional satisfactorio con los demas y con
psico-emocionales por lo que les ha ocurrido, unas_ ‘o oormo
veces a la par que lesiones en su integridad fisica (vic- S _ _ _
timas directas) y otras en forma dnica, por ser simplesCapacidad de enfrentamiento a situaciones y he-

espectadores de los hechos o allegados de las victima@10S traumaticos, en que deben ser activadas sus

de primer orden. capacidades para la superacién de los mismos.
Vayamos por partes. Una definicibn mas holistica, se refiere al ser huma-
no como unidad integrada.
Concepto de salud mental Todo ser humano esta constituido por componentes

“Para conocer la salud y la enfermedad es necesa&iganicos y mentales, cada uno con su funcion, cuyo
estudiar al hombre en su estado normal y en relacfgfcionamiento, positivo o negativo, conlleva conse-
con el medio en que vive, e investigar al mismo tierguencias: las emociones y las conductas, que configu-
po las causas que han perturbado el equilibrio entréa el mundo interior y exterior de aquél. Naturalmen-
hombre y el medio exterior y social”. Hipocrates (46@e, como sistema que es, esta relacion, intima y Gnica,
370 AC). es interactiva, dando un resultado que identificamos

“La salud es un estado de completo bienestar fisi€@MO un ser estructurado y dinamico que llamamos
mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedag@sona. Dispone de una base estructural, mas mate-
dolencia” (OMS, 1946). rial y muy sujeta a condiciones fisicas, sistemas biolo-

Respecto a estas definiciones, ya vemos en la prifli£0S; reglas de funcionamiento mas o menos fijas,

ra que se hace referencia a “la relacion (del hombfd§- La dinamica es aportada por el aspecto mas psico-
con el medio en el que vive”, entendiendo como el@gico, fluido, inmaterial, transformado en relaciones

fermedad la perturbacion del equilibrio entre el horfle! Propio sujeto consigo mismo y con su entorno.

bre y el medio exterior y social. La modificacion, el cambio, en cualquiera de sus ele-
En cuanto a la segunda, y complementando el céfentos y consecuencias, va a repercutir en los demas.

cepto de salud como bienestar fisico, considera tanGon ello, se puede considerar que una persona esta

bién el bienestar mental y social. sana cuando puede actuar de una forma equilibrada
Esto es de absoluta aplicacién en los supuestosc@d todos sus componentes fisicos y mentales para

que alguien resulte afectado por sucesos traumatisestirse bien y ejercitar una adecuada relacion con los

como los que nos ocupan. demas.

"Vocal del COP-CV. Responsable del Grupo de Intervencion Psicolégica en Catdstrofes.
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Consecuencias de los hechos . Ideas irracionales
traumaticos . Toma de decisiones perjudiciales

En el supuesto de grandes traumas psiquicos relacio-
nados con sucesos dramaticos, es obvio y esperabig0cionales
gue se origine una gran desorganizacion en las victi-Miedo
mas a distintos niveles. . Pena/ dolor

Dependiendo de la naturaleza y alcance del hecho,fyisteza
en unos casos se producen dafios corporales, comp
pueden ser fallecimientos, pérdidas o lesiones fisicas, . .
gue seran acompafados, inevitablemente, de suTri-Rab'a 5
mientos de tipo psicoldgico, involucrando al equili- Depresion
brio mental y emocional de la victima. - Angustia

En otros supuestos, aunque los sujetos no hayan sid®esanimo
victimas directas, es decir, que no hubieran sufrido ppatia
dafios corporales, como pueden ser los supervivien-
tes, familiares, amigos, es decir, personas enlazadasnportamentales
afectivamente con quienes si fallecieron en el acto OBloqueo
resultaron heridos, las consecuencias dafinas se cen- _ _
traran en lo emocional, en lo cognitivo, con resultados Hida sin sentido
anémalos (aunque l6gicos) respecto a su forma de reAgitacion
accionar con toda su unidad bio-psico-social. - Deambulacion

Se origina en estos afectados un vacio lleno de caosConductas de riesgo / suicidio
de desestructuracion. Se bloquean sus capacidades Xgresiones / Irritacion

las respuestas que dan pueden llegar a ser incluso cons . . .
P q o P _g o rbeterloro de las relaciones sociales
traproducentes y dafiinas. Es decir, que se convierten

en personas enfermas, aunque sea temporalmentg\@{uacién de los pSiCélOQOS

no cumplir los requisitos para ser consideradas sanas: : —
. , ?onsecuenma de que la salud de los damnificados ha
Las consecuencias a las que estamos haciendo refe- . .
. . . i guedado afectada, mas o menos intensamente, es ne-:
rencia pueden agruparse en varios epigrafes: e . o
cesario disponer de una atencion especifica que tenga
por objetivo la recuperacion de los afectados hasta que

consigan volver a condiciones de salud aceptables.

g:tr;?éfn I(I)nt;[zlnsa y prolongada, que puede 9ENEIRh, situaciones de emergencia o desastre, hay que dejar
9 claro que la primera asistencia a las victimas debe se-

Fisiologicas / biologicas

Alta tension sanguinea guir una linea de urgencia, en la que prime el rescate y
Dolores mas o menos difusos salvamento, seguido de la intervencion de los médi-
Decaimiento fisico cos para evitar fallecimientos o reducir dafios fisicos.
Trastornos en los sentidos La actuacion médica es fundamental. El uso de su

ciencia y de instrumentos reparadores o terapéuticos,
intervenciéon, medicacién (arma por excelencia en el

ambito estrictamente médico), etc., alcanza preferen-
temente a condiciones fisicas, quedando en segundo

_ _ . _lugar las consecuencias emocionales, que resulta un
Pensamientos negativos hacia si mismo Yy hama@jjetivo no tan prioritario_

Trastorno del suefio
Trastorno del apetito

Cogniciones

furo Pero también esa zona vulnerable a sucesos
Culpabilizaciones traumaticos, difusa, no localizable en puntos sensibles
Confusion, bloqueo mental concretos, debe ser atendida de forma inmediata, y
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siempre bajo unos presupuestos cientificos y hunmep por enfermedades somaticas, sino como consecuen-
nos, que son los utilizados preferentemente por la Rsa de afectaciones en sus aspectos dinamicos.
cologia. Esta necesidad exige que quien intervenga aporte un
Numerosas investigaciones y experiencias acreditah claramente sanitario, lo que conlleva una serie de
que las actuaciones de los psicélogos, tanto en la asgocimientos y formacion muy especifica, dirigidos
tencia inmediata (Biescas, accidentes de tren, aéréosonseguir efectividad y seguridad en su tarea. No
11'S en New York y 11 M en Madrid), como en |®lvidemos que los materiales sobre los que trabajar
posterior (caso de asistencia posterior o tratamient68)), €specialmente, cogniciones, emociones y senti-
han resultado beneficiosas para los atendidos, cofgientos, asi como comportamientos consecuentes de

guiendo disminuir el impacto su- las victimas, y que deben ser aborda-
frido y acortando la duracién de dos tanto de forma puntual, durante
las consecuencias de los afecta- e! suceso y en el postl_mpacFo Inme-
dos. se puede eonsiderar diato, como en una asistencia psico-

I6gica posterior en algunos casos. Si

Transmitir calma, autocontrol
compafiia, empatia, ayudar a to-
mar decisiones, hacerles sentirse i+ 100 crrcrnddo
atiles a quienes desesperan y

sienten rotos todos sus esquemas  prede acluar de
anteriores, son hallazgo de la Psi-

que una persona para cerciorarnos de esta cualifica-
cién hemos de determinar qué profe-
sionales son los mas idoneos al res-
pecto, es indiscutible que el psicolo-

go va a ocupar un lugar puntero, tan-

: ] 2 to por su formacion como por su que-
, una Jorma
cogle €5 caminc s soqul
s victimas, - Y ‘ ., L
P P cquilibrada eon La formacion universitaria en la ca-

do, eso si, la actuacion de los
médicos en determinados casos, todos sus

Yy, en otros, de forma exclusiva,

asumiendo totalmente la totalidad ~ cOtponentes [isicos
de ese acercarse, estar y orientar.

rrera esta muy condicionada por asig-
naturas dificiles de ignorar como sa-
nitarias, y que su necesidad es abso-
lutamente comprensible cuando lo

e y mentales para que se busca comprender, y actuar en
Indiscutible resulta que el ayu- consecuencia, al ser humano en toda
dar a encajar perdidas significa- sentirse bien y su integridad bio-psicologica. Asi
tivas, muy dolorosas, es aproxi- o aparecen materias como: Psicobiolo-
mar mas a los afectados a su sa- eereitar una gfa, Psicoendocrinologia, Teorias de
lud global. Explicacionesy orien- =, =, .5 la personalidad Psicofarmacologia,
taciones sirven de referencia para ' Psicoinmunologia, Motivacion, Pro-
que no se agudice la afectacion con los demdis. cesos cognitivos, Actitudes, Transi-
cognitiva y emocional. Los efec- ciones evolutivas, Psicopatologia ge-
tos positivos en este ambito re- neral, Neuropsicologia, Psicobiologia
sultan claramente visibles en la de la agresion, del envejecimiento, de
totalidad del atendido. la drogadiccion, Psicopatologia infantil y Psicologia

Hecha esta puntualizacién, y después de lo indicadg, 12 Salud.
es obvia la necesidad de actuar con los afectados cBespecto a la actuacion profesional se vuelve muy
el objetivo de que recuperen un estado de salud gqspecifica, atendiendo al contexto especial en el que
han perdido. Nos estamos refiriendo naturalmengsg interviene, y considerando que las alteraciones y
como psicélogos, a su salud mental. Es decir, coriastornos que presentan los afectados, son mayormente
agentes de salud (mental). Como podemos detectarpantuales y muy relacionados con impactos psicolo-
los efectos nocivos en estos casos, siempre se vaicas normales dada la situacion.
producir consecuencias dafiinas en los componentetha aproximacion a las peculiaridades de las labores
mas intangibles de las victimas, lesionadas o no, cod®psicélogo pueden sefialarse en protocolos como el
sSon sus pensamientos y sus emociones, provocagas; sigue.
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Una posible referencia de la intervencionrestablecimiento emocional y cognitivo

pS'CO|Og'Ca Facilitar la expresion emocional, utilizando la es-
Basado en el documento ofrecido por Manuel Muioz cucha y respuestas activas.

Lopez. Profesor Titular del Dpto. de Personalidad, promover una narracién adaptativa (corregir errores,

Evaluacion y Tratamientos Psicoldgicos I (Psicologia sesgos, falsas atribuciones, ideas irracionales, etc.).

Clinica) Facultad d_e Psicologia, Universidad Utilizar técnicas de desactivacion o activacion fi-

Complutense de Madrid, en la web sioldgica (respiracion, relajacion,

del COP Madrid. control de la tensién muscular...).

Ofrecer disponibilidad profe-
sional del psicélogo y estar accesi-
ble en todo momento.

Contacto

Situar a la victima en el esce- s obovia la

nario y situacion en gque se en-

necesidad de actuar
cuentra.

Informacion sobre lo ocurrido

Iniciar el contacto psicoldgico
con la persona afectada.
Actitudes de empatia. Escucha
activa. Transmitir cercania a tra-
vés del contactoy proximidad
fisica.

Respeto a la persona y a sus re-
acciones.

Controlar reacciones inapropia-
das.

Tener en cuenta los aspectos no
verbales.

Distraccion psicologica del su-
ceso.

Primeras preguntas. Conseguir

con los afectados
con el objetivo de
que recuperen un
estado de salud que
han perdido. Mo
estamos. refiriendo
naturalmente, eomo
psicologos, a su

salud mental.

descripciones que lleven al pro-

cesamiento cognitivo (ordenar, asimilar y aceptar
lo ocurrido) evitando centrarse Unicamente en los

aspectos emocionales.

Evaluacion

Exploracién del estado mental

Identificacion de reacciones: estado emocional ac-
tual (crisis convulsivas, ira, embotamiento, ataques
de pénico...) y procesamiento cognitivo de la situa-

y las reacciones consiguientes

Dar informacién especifica
sobre el suceso y la situaciéon ac-
tual (heridos, salvamento, etc.); y
responder a todo lo que pregunten.

Dar informacién general acer-
ca de las reacciones normales en
situaciones como la que ha ocurri-
do, de los problemas y efectos del
estrés (sintomas), de su control y
afrontamiento.

Activar

Activar y orientar a la perso-
na afectada hacia la accion.

Recuperar la capacidad de

procesamiento cognitivo
-~ Hacer un plan de accion, de acuerdo con la persona

Ayudar a la toma de decisiones, sin imponerlas.

Iniciacion del duelo

erivar

cion (interpretaciones, atribuciones, negacion, cui-

pa...).

Identificar habilidades de afrontamiento basicas

En caso de pérdidas significativas, ayudar a iniciar
el desarrollo del duelo.

Estudiar la posible derivacion o traslado a centros

de salud mental u otros profesionales una vez fina-

(estilo evitativo vs. activo) y promover y apoyar el IC€ 1a intervencion de urgencia.

estilo de afrontamiento activo

cial
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La experiencia al respecto nicas eficaces y eficientes para conseguir lo que se

Cuando un psicélogo se enfrenta a una intervencignPretende.
con una persona traumatizada por lo que le acaba déue su trabajo en estas situaciones dramaticas esta

ocurrir, palpa, siente y vivencia la parte mas intima de inmerso claramente en todo lo que signifique pro-
sus sentimientos y de sus pensamientos, alterados d1over, promocionar, recuperar y prevenir la salud

no, y que le son ofrecidos sin disi-
mulo, realistas. Ese momento, en
mi opinidn, es cuando se siente la
Psicologia mas pura, donde alcan-
za posiblemente su sentido més
acorde con su razon de ser. Hacer
gue los sujetos sean capaces de re-
estructurar su estado psico-emo-
cional. Cambiar un trastorno jus-
tificado por un bienestar deseado,
0, hasta donde sea posible, conse-
guir reducir las consecuencias ne-
gativas del hecho y la readaptacion
de una nueva vida en la que se in-
corporerias pérdidas y permitan al
protagonista reasumir adecuada-
mente lo que le queda por vivir. For-
macion y actitudes se cogen de la
mano para hacer que la actuacion
del psicélogo resulte lo mas positi-
vay efectiva para quien ha sido gol-

Los materiales
sobre los que
trabagjar son,
especialmente,
coqnieiones.,
emaoeiones. iy
sentimientos, asi
como
comportamientos
conseewentes de las

victimas.

peado de forma tan dura e inespe
rada.

Conclusiones

mental, no sélo de cada una de las
personas afectadas por estos suce-
S0s, sino también de la propia so-

ciedad a la que pertenecen.

Lo positivo de las experiencias
al respecto ha quedado sobradamen-
te contrastado en cuantos hechos
han participado hasta la fecha estos
profesionales de la salud mental.

Retirar a los psicélogos, como
pretende la LOPS, de ejercer como
tales en estos contextos, priva a las
victimas de uno de los recursos so-
ciales mas significativos cuando el
dolor, la angustia, el desanimo, la
falta de recursos propios, les hace
mas vulnerables.

El sentido comun profesional
y el deber social de asistir adecua-
damente y con propiedad a perso-
nas con procesos psicoldgicos y
emocionales alterados por causas

trdgicas, son argumentos para reflexionar sobre las
decisiones a tomar al respecto.

Los planteamientos consignados y su desarrollo dan
a conocer, a quienes de verdad les interese el tema,

varios hechos claros:

La necesidad de la intervencion psicologica en si-
tuaciones de emergencias y catastrofes en las que
las personas sufren impactos en sus areas fisica y

psicoldgica.

Refiriéendonos a la salud mental, es obvio que quie-
nes mas saben y conocen de ello, junto con los mé-
dicos psiquiatras, son los psicdlogos.

Su formacién académica, a la que se ha hecho refe-
rencia en este trabajo, y su practica clinica, asesora
y orientadora, les hace poseedores de formas y téc-
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