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No obstante, una crisis no debe vivirse siempre como un
episodio negativo, sino como un periodo de transicién en las
diferentes etapas de la vida, y dependerd de cudl sea nuestra
reaccion que la crisis pueda representar una oportunidad para
el crecimiento y desarrollo personal o un momento critico de
vulnerabilidad para el desarrollo de un trastorno mental.

2.3. Periodo de crisis. Periodo de
reaccion. Periodo postcritico

Una catdstrofe implica un suceso negativo, normalmente impre-
visto y brutal, que afecta a una colectividad de forma global,

L

PELIGRO OPORTUNIDAD

Figura 4. Crisis.

incluidos los sistemas de respuesta institucionales, cuyas repercusiones, al nivel que nos ocupa, son:

— Un derrumbe total del funcionamiento diario.

— Desaparicidn de las funciones sociales.

No existird un liderazgo inmediato.

El sistema sanitario se verd desbordado.

— Los supervivientes no sabrdn a dénde acudir para recibir ayuda.

Cuando se habla de catdstrofes, se hace referencia a desastres naturales, tecnoldgicos, sociales y

guerras.Y ante este panorama, jcémo reaccionan las personas?

2.3.1. Periodo de crisis o fase de impacto (inmediatamente

tras el suceso)

Cualquier persona involucrada en una catastrofe (victimas directas o indirectas)
puede resultar psicolégicamente afectada. Nadie es totalmente inmune, por prin-

cipio, a los efectos de una catdstrofe (Figura 5).

La mayoria de los involucrados experimentan en los primeros momentos, en
mayor o menor medida, emociones incapacitantes (miedo, temor, inseguridad,
incertidumbre, preocupacion, pena, dolor y otras), que son reacciones normal-
mente esperables en una situacidon anormal o excepcional como la catéstrofe. En la
mayor parte de los casos, estas reacciones inmediatas son transitorias, tolerables y
sin grave interferencia en la conducta de las personas. No obstante, la mayorfa de
los sujetos permanecen en un estado de pasividad en el que son muy sugestionables
e influenciables. Si encuentran estimulos favorables, como el apoyo y la direccién
pertinente que les mantenga activos, pueden colaborar en labores de socorro vy

Una catdstrofe es
una situacion en la que un

fendmeno imprevisto afecta
a una colectividad de forma
global, incluidos los sistemas
de respuesta institucionales.
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Nadie es
totalmente inmune, por

principio, a los efectos de
una catdstrofe.

10 al 20 % 50 al 60 %

Reaccion adaptada No definido 20 a[ 25 %
._ Reaccion inadaptada
=1

Postracion Agitacion
Inhibicion Fugas
Estupor Panico

Influenciables l
Responsables <«——— Inseguros _—
informados Indecisos ’

|

Pueden actuar

o ad dirigidos o
I’SganIZfJ} ores pueden inhibirse
ocorristas o agitarse

Figura 5. Reaccién inmediata tras un suceso de gran magnitud.

reconstruccion. Por el contrario, estas personas, hipersensibles a la amenaza y el riesgo pueden
desmoralizarse facilmente (postracidn, inhibicidn, estupor y apatia) o caer en situaciones de
agitacion, fuga o panico (ver apartados 6, 7 y 8).

2.3.2. Periodo de reaccion o fase de reaccion (posterior
al impacto)

Pueden prolongarse algunas de las reacciones anteriores o aparecer otras. Son habituales las
reacciones de confusion, aturdimiento y la negacion de lo ocurrido. Algunas personas pueden
caminar durante horas desorientadas sin poder dar informacidn relevante de dénde estaban

Las reacciones
posteriores a una catdstrofe
van a depender de las
caracteristicas del suceso

y las caracteristicas
personales del individuo.

las personas que las acompanaban cuando, por ejemplo, estallaron las bombas.

También son frecuentes todas las reacciones relacionadas con un estado de maxi-
ma alerta y activacion (temblores, taquicardias, sensacion de no poder respirar o
vémitos, frecuentes sobresaltos, flashbacks, etc.), asi como la profunda tristeza y
desesperanza. Todo ello puede ir acompafiado de reacciones de intensa emocio-
nalidad como explosiones de ira, odio, llantos, gritos o lamentos.

2.3.3. Periodo postcritico o fase de rehabilitacion
(semanas después del impacto)

Es una fase prolongada que se estima comienza en las semanas después del
impacto y se prolonga hasta que las personas de la comunidad han recuperado
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la normalidad en sus actividades. Su duracion depende de las caracteristicas del suceso. Son
frecuentes las reacciones de activacion exagerada, los problemas para dormir, para concen-
trarse; las pesadillas, las dificuttades para enfrentarse a los propios recuerdos, a las situaciones
relacionadas con la catdstrofe; las reacciones de culpa, los recuerdos desorganizados, incluso
las pérdidas parciales de memoria, problemas para relacionarse, entre otras. Lo normal es que
estas reacciones vayan disminuyendo Yy se consiga recuperar una cierta normalidad.

Las manifestaciones que aparecen tras una catdstrofe, desastre o accidente de multiples victi-
mas (Tabla 1), van a depender de las siguientes variables:

- TABLA 1 -

MANIFESTACIONES TRAS UN SUCESO DE GRAN MAGNITUD

Tipo de manifestacion

Descripcion

Fisicas

Alto grado de activacion fisioldgica: palpitaciones, pulso rdpido,
sensacion de ahogo o presién tordcica, tensién muscular,
respiracion rapida y superficial, sensacion de vértigo o mareo, etc.

Cognitivas

— Negacién (“esto no estd pasando’)

— “Hiperalerta” (estar pendiente de todo lo que le rodea)
— Aturdimiento

— Desorientacion y confusidn

Dificultad para pensar y tomar decisiones
— Sensacién de irrealidad (“‘es como una pelicula”)

Emocionales

Ansiedad
— Angustia

— Miedo paralizante
Panico

— Shock (incapacidad para reaccionar, conmocion y estupor)
Irritabilidad, hostilidad
— Inestabilidad emocional con variaciones extremas

— Tristeza y desesperanza

Comportamentales

— Agitacion

— Conductas desorganizadas

— Agresividad (hacia si mismos vy hacia otros)
— Llanto incontenible

Huida masiva sin orden
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Figura 9. Apoyo psicosocial al entorno.

3.3. Factores estresores

Existen muchos factores y variables que condicionan la respuesta de estrés. Aqui se destacan
los que se consideran relevantes para el dmbito de emergencias:

— Factores fisicos: como hemos visto, la exposicidn a diferentes factores fisicos puede elevar
la intensidad de la respuesta de estrés.

— Historia anterior préxima: el estrés es acumulativo, por tanto, la cantidad y calidad de
otros eventos estresantes influird mucho en la respuesta. Existe una Escala de Eventos
Estresantes, donde se incluyen items potencialmente estresantes, y no necesariamente
siempre vividos como negativos. Por ejemplo, contraer matrimonio puede ser un evento
que se viva con gran felicidad, pero no por ello deja de ser estresante. Se incluyen también
aspectos como mudanzas, cambios de trabajo, acoso laboral, enfermedad de un familiar,
divorcio, fallecimiento de personas allegadas, enfermedades propias, etc. Cuantos mds even-
tos haya tenido el sujeto o mds situaciones percibidas como estresantes antes del evento
actual, es mds probable que la respuesta de estrés sea mds intensa.

— Caracteristicas de personalidad del sujeto: la personalidad de cada sujeto es impor-
tante a la hora de saber cdmo afronta una situacién estresante. De hecho, hay personas
que tienen mds propension a estresarse antes y con mayor intensidad que otras; y segin la
personalidad, se desarrollan diferentes estrategias de afrontamiento del estrés, con distintos
grados de éxito.
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— Preguntar a una persona si estd pensando en suicidarse puede provocar que lo haga.

Evidencia: no solo no lo provoca, sino que se facilita que la persona exprese sus miedos vy
fantasmas, sentimientos y pensamientos.

http://www.aranforma- — El que verdaderamente lo quiere hacer no lo dice.
cion.es//images/Archivos/ ) . : _ .
AR3 | 28 C | PDF Evidencia: los datos desvelan que de cada diez personas que se suicidan, ocho lo verbalizan

directamente o dan algin indicio de lo que quieren hacer.
— Solo las personas con problemas graves se suicidan.

Evidencia: existe una prevalencia de un 90% de patologia mental diagnosticada o no en
las personas que cometen suicidio, sin embargo, no existe una unica causa. El suicidio es
multicausal (sucesos, problemas, experiencias, etc.), y esto determinard el deseo de morir.

/

{Como manejar una situacion de ideacién o tentativa suicida?

Se seguirdn las siguientes pautas:

I. Evaluar el riesgo y plan suicida:

Para realizar la evaluacion en estos casos, es importante poner en marcha todas aque-
http://www.aranforma- I I o ar e 1 2 ] .
. . . as habilidades comunicativas que faciliten la expresion emocional y verbal del paciente,
cion.es//images/Archivos/ .
AR3 | 29 C |.PDF terﬂendo en cuenta;

— Acercarse progresivamente.

— Evaluar si porta armas u objetos peligrosos.

— Utilizar preferiblemente un Unico interlocutor.

— Transmitir la importancia y seriedad que la situacion requiere.
— Tener tiempo, no hay prisa.

— FEvitar cuestionar o discutir sus pensamientos.

Como técnicos, una herramienta Util de valoracién del riesgo de suicidio es conocer si el
paciente cumple con los siguientes factores de riesgo:

— Ser vardn.

— Tener menos de |9 afios o mds de 45.

N

~
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Atencion sanitaria
(médicos, enfermeros
y técnicos)

Figura I5. Atencién multidisciplinar.

3.9.1. Componentes del equipo psicosocial

PsicoLoGos

Las funciones del psicologo (Figura |6), en caso de emergencia, variardn segin se trate de
victimas directas o primarias, indirectas o secundarias vy terciarias o intervinientes, aunque
tendrdn puntos en comun, tal y como se indica en las Tablas 7-9.

RECUERDA QUE

Ante una gran emergencia
la respuesta debe ser
multidisciplinar, integral,
planificada y coordinada.

Figura 16. Intervencidn de psicdlogo en emergencias.
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La revisidn y reposicion del material del habitdculo asistencial.

La asistencia in situ e in itinere a pacientes en las condiciones mds éptimas posibles.

La informacién a los familiares y al paciente sobre la actuacién y el traslado.

La transferencia del paciente al centro sanitario.

La colaboracién en casos de clasificacidn de victimas en situaciones de emergencia y catds-
trofe.

El Técnico tendrd un papel de igualdad respecto a su compafiero, también Técnico. Ambos
realizardn una asistencia bdsica al paciente siendo los que dictaminen el alta o traslado del
paciente a centro hospitalario. De esta forma, si el paciente no precisa la valoracién por parte
de los profesionales de la Unidad de Soporte Vital Avanzado (USVA), los Técnicos inician y
finalizan la intervencién como Unicos profesionales que resuelven situaciones de emergencia
siguiendo los procedimientos establecidos. Sin embargo, si el paciente si necesita la valoracién
de los profesionales de una USVA, los Técnicos llevardn a cabo las tareas de apoyo técnico a
la actuacion de los profesionales sanitarios que forman parte de la USVA (médico, enfermero
y Técnico).

El personal que trabaja en el dmbito extrahospitalario estd expuesto a una serie de riesgos
fisicos, quimicos, bioldgicos y psicoldgicos ante los cuales serd fundamental una adecuada
prevencion.

TRABA]ADORES SOCIALES

Las funciones principales del trabajador social son:

Cubrir necesidades bdsicas: higiene, ropa, etc.

Facilitar la localizacién de familiares.

Valorar y detectar necesidades sociales.

Proporcionar transporte entre los distintos lugares de intervencion.

Facilitar alojamiento.

Ayudar en los tramites burocréticos.

Con frecuencia en catdstrofes serdn necesarios los servicios de otros profesionales: personal
de embajadas, servicios funerarios, servicios religiosos, traductores, etc.

http://www.aranforma-
cion.es//images/Archivos/
AR3_|_30_C_I|.PDF
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Resumen

— A lo largo del capftulo, se ha visto que son muchas las ocasiones en que el
Técnico va a tener que intervenir con el malestar emocional del paciente que
ha vivido un suceso critico.

Para ello, se ha revisado en detalle lo que es la respuesta de estrés, como reac-
cidn del individuo ante una situacion que percibe amenazadora y para la que
siente que los recursos que tiene no son suficientes para resolverla. Hemos
visto también que las manifestaciones del estrés intenso y/o cronificado pueden
llegar a ser muy graves para la salud, llegando incluso a amenazar la superviven-
Cia, tanto la del propio paciente como la de otros.

Esta respuesta es la mds probable cuando el sujeto entra en crisis, que serfa
la respuesta aguda a un incidente critico. Asf, ante la presencia de un paciente
en crisis psicoldgica, serd necesario llevar a cabo una intervencién inmediata
y especifica basada en el modelo de la intervencion en crisis a través de los
primeros auxilios psicolégicos, que serdn aquellas estrategias que nos per-
mitan prevenir o disminuir consecuencias negativas en la salud mental de los
afectados, con el objetivo de restablecer el equilibrio emocional del paciente y
ayuddndole a dar pasos concretos para enfrentarse a la crisis. Dichas estrategias
son, fundamentalmente, proporcionar apoyo, reducir el peligro de muerte y
enlazar a la persona en crisis con los recursos de ayuda.

Las estrategias se pueden aplicar por personal formado y entrenado a personas
que se encuentran en diferentes situaciones o estados (crisis de ansiedad, duelo,
bloqueo, panico, tentativa suicida, etc.).
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GLOSARIO

Apoyo social: presencia o ausencia relativa de recursos de apoyo psicoldgico provenientes
de otras personas significativas (familia, amigos, conocidos, etc.).

Distraccién cognitiva: estrategia que induce a la persona a utilizar pensamientos, imdgenes,
sensaciones y conductas incompatibles con el malestar o sensaciones ansiosas.

Duelo: proceso necesario tras una pérdida significativa (ser querido, ruptura sentimental,
pérdida de trabajo, etc.) que permite al individuo adaptarse a la misma e incluye una reaccién
conductual (pensamiento, emocidn y accion).

Estrés: respuesta automdtica del organismo a cualquier cambio ambiental, externo o interno,
mediante la cual se prepara para hacer frente a las posibles demandas que se generen como
consecuencia de la nueva situacion.

Paciente activo: persona a la que se atiende que conoce su problema, toma acciones para
solucionarlo y colabora con su recuperacion.

Parasuicidio: cualquier acto que no llega a causar la muerte que una persona realiza deli-
beradamente, sabiendo que puede causarle algiin dafio fisico o incluso terminar con su vida.
Principalmente busca un cambio en el entorno (p. ej,, que mis amigos o familia estén mds
pendientes de m).

Reestructuracion cognitiva: es una estrategia basada en que la persona modifique esquemas
de pensamiento desordenados y se vea a si misma y al mundo de forma mas realista.
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EJERCICIOS

El. Role-playing donde un alumno hace de Técnico y otro de persona que
sufre de crisis de ansiedad. El ejercicio consiste en que todos observen
y apunten reacciones inmediatas en base al triple sistema de respuesta,
habilidades o estrategias del profesional, puntos fuertes y a mejorar.

E2. Role-playing donde un alumno hace de Técnico y otro de persona con
elevada agresividad verbal. El ejercicio consiste en que todos observen
y apunten reacciones en base a la curva de hostilidad, habilidades o
estrategias del profesional, puntos fuertes y a mejorar.

E3. Role-playing donde dos alumnos hacen de Técnicos y otro de paciente que
se acaba de romper una pierna en una caida. Hay que ayudarle a pasar
a la camilla. El ejercicio se hara dos veces: en la primera, uno de los dos
Técnicos evalta y le pasa a la camilla sin dirigirle la palabra, mas alla de
lo necesario para la intervencion sanitaria, ni darle ninguna informacion,
fomentando un rol de paciente pasivo. En la segunda ocasién, el segundo
Técnico le otorgara al paciente un rol mas activo, aplicando lo visto en
el apartado del rol del paciente. Los demas alumnos observan y apun-
tan reacciones del paciente (incluyendo como se ha sentido el alumno
que hacia de paciente), habilidades o estrategias del profesional, puntos
fuertes y a mejorar.

E4. Role-playing donde un alumno hace de Técnico y otro de persona que
esta en estado de shock, tal y como se ha definido en el apartado corres-
pondiente. El ejercicio consiste en que todos observen y apunten reac-
ciones inmediatas del paciente, habilidades o estrategias del profesional,
puntos fuertes y a mejorar.

ES. Role-playing donde un alumno hace de Técnico y otros dos de personas
cuya madre acaba de fallecer atropellada. El Técnico comunica la noticia
a las dos personas. El ejercicio consiste en que todos observen y apunten
reacciones inmediatas del paciente, habilidades o estrategias del profe-
sional, puntos fuertes y a mejorar.
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E6. En el grupo se plantea una situacién en la que en la ciudad hay una
catastrofe (tipo de suceso, qué lo ha generado, nimero de victimas,
etc.). En primer lugar, se identificara como puede afectar al funciona-
miento normal de la sociedad (por ejemplo, los medios de comunicacion,
atencion sanitaria, etc.) y al individual (por ejemplo, pérdida de seres
queridos, empeoramiento de enfermedades, etc.) y en segundo lugar,
se analizaran las reacciones de las victimas y tipo de intervenciones que
se deben realizar.

EVALUATE TU MISMO

Nos avisan porque ha habido un accidente de trafico entre tres vehiculos. A
nuestra llegada, nos encontramos que hay cuatro victimas (una de caracter
grave y tres ilesos):

— Alvaro es la victima grave, se encuentra en PCR y era el copiloto de uno de los
vehiculos. Este viajaba con Maria, su mujer, la cual es una victima ilesa; no habla y
practicamente no se mueve, solo mira fijamente al lugar donde estd su marido tirado.

— Juan iba en otro vehiculo solo (victima ilesa pero presenta hiperventilacién, temblo-
res, opresion en el pecho y hormigueo en las manos).

— Esther conducia el tercer vehiculo. Es una victima ilesa, lo Unico que hace es gritar;
llorar e increparnos diciendo que hagamos algo rdpido.

Responde a las siguientes cuestiones:




SOLUCIONES

EVALUATE TU MISMO

http.//www.aranformacion.es/images/Archivos/IMG_I_92_C_1.PDF
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