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Unavez que
terminala
emergencia

Los programas de apoyo psicosocial suelen
comenzar con una situacion de emergencia —
natural o provocada por el hombre, y se
centran mayormente en la fase de respuesta y
recuperacion. Cuando las cosas vuelven a la
normalidad, no siempre resulta evidente
cémo afrontar la gestion de los recursos
recién desarrollados. Sin embargo, no hace
falta fijarse demasiado para descubrir que
estas capacidades, si se gestionan
correctamente, pueden marcar la diferencia
en la proxima ocasion.

Cuando examinamos la tensa situacion en el
sur del Caucaso bajo un prisma psicosocial,
vemos hasta qué punto la formacién y la
experiencia pueden permitir una rapida
respuesta a las situaciones de emergencia.
Gracias al enfoque psicosocial tras la tragedia
de Beslan en 2004, la Cruz Roja rusa es
consciente de este aspecto de la respuesta.
Las operaciones de Beslan no solo aportaron
a la Sociedad Nacional personal
especializado de apoyo psicosocial y
voluntarios, sino que también despertd una
atencion que condujo a una mayor formacion
en el nivel central en Moscu. Cuando los

desplazados cruzan la frontera desde Osetia
del Sur a Osetia del Norte, la Cruz Roja Rusa
ya esta preparada para ocuparse de su
bienestar psicosocial asi como del resto de
sus necesidades mas inmediatas. Actualmente
(15.08.08) un equipo de la Cruz Roja Rusa
formado por 17 psicdlogos y 15 voluntarios
esta atendiendo a unos 1000 nifios
desplazados, organizando viajes, juegos y
actividades, y haciendo el seguimiento de
aquellos nifios que dan muestras de estar mas
afectados.

Sin la experiencia de Beslan, la Cruz Roja
Rusa no seria capaz de aportar la misma
calidad de apoyo psicosocial inmediatamente
a estos nifios desplazados. No obstante, esta
experiencia por si sola no es suficiente. Lo
que marca la diferencia es la voluntad de la
Sociedad Nacional para mantener la atencion
sobre el apoyo psicosocial tras la situacién de
emergencia, y continuar construyendo su
capacidad a través de la formacion y la
promocion de la sensibilizacion.

En este nimero de Asumiendo la Crisis
presentamos el primer balance del delegado
para apoyo psicosocial de la Federacion
Internacional en Myanmar y también otros
ejemplos de apoyo psicosocial en
operaciones de emergencia recientes.
Ademas, se detallan los esfuerzos actuales
para aumentar la capacidad psicosocial en la
zona de Oriente Medio y Norte de Africa,
iniciados en gran medida a partir de la
necesidad de dar respuesta a los millones de
desplazados Iraquies en la region.

Igualmente, este nimero incluye un articulo
sobre gestion del estrés derivado de
incidentes criticos como personal y estrategia
de apoyo entre iguales en un contexto
humanitario. El Centro PS fomenta el
intercambio de experiencias, e invita asi a los
lectores a que envien articulos que describan
otros enfoques concretos para responder a las
necesidades de apoyo social de personal y
voluntarios, tanto de grupos como de
individuos, como consecuencia de
situaciones de estrés en escenarios de
emergencia.

Atentamente,

/\/W, &(/QCQQI/WM

Nana Wiedemann
Centro de Informacién de Apoyo Psicosocial de la
Federacion Internacional
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Un repaso a Myanmar tras el ciclon
Nargis — la situacion psicosocial

Por Christina Bitar

Delegada de PSP, Operacion Ciclon Nargis, Yangon, Myanmar

En la orilla del municipio de Bogale, por
la mafiana temprano, un nifio mira
fijamente al mar. Unas horas mas tarde, el
nifio sigue observando el silencio,
estudiando las olas rompiendo contra la
orillay volviendo al mar. Al atardecer, el
nifio permanece en la misma posicién,
mirando a las mismas olas. No, este nifio
no ha perdido la nocién del tiempo, y es
demasiado pequefio para dedicarse a hacer
evocaciones poéticas; este nifio espera a
que el mar le devuelva a sus padres. Cree
que se los llevo cuando desplegd sus olas
furiosas sobre su pueblo tres meses antes,
y que si se queda ahi lo suficiente, el mar
se compadecerd y se los devolvera.

Myanmar, antigua Birmania, recibi6 el
azote del Cicldn Nargis el 2 y 3 de mayo
de 2008. El viento extremo se vio
exacerbado por un temporal con olas de
mas de 3,5 metros de altura, y como
resultado, 130.000 personas entre
hombres, mujeres y nifios perdieron la
vida y casi 20.000 resultaron heridos. Pero
el desastre no solo se limito a estas cifras,
sino que ademas afect6 a 50 municipios,
con un resultado de 800.000 desplazados

de los cuales unos 260.000 quedaron
refugiados en campamentos o
asentamientos temporales; los informes
oficiales indican que 2,4 millones de
personas se vieron gravemente afectadas
por el Ciclén. Ademas de la destruccién
generalizada de hogares e infraestructura
basica como carreteras, depdsitos de
combustible y electricidad, un gran
nGmero de recursos de agua asi como
almacenes de alimentos, junto con cultivos
enteros y campos de arroz —la fuente
principal de ingresos para los habitantes de
la zona- quedaron dafiados y destruidos.

Maltiples retos

Tres meses después del Ciclon, la
poblacion sigue sufriendo; posiblemente
mas ahora que anteriormente. Segln la
evaluacion de la PONJA®, el 65% de la
poblacién superviviente presenta
problemas de salud, y cerca del 80% de los
encuestados indicaron que vivian a una
hora de camino o de recorrido en barca
hasta algun centro sanitario. La escasez de
suministros, farmacos y personal médico
agrava la situacion. Las evaluaciones
psicosociales realizadas sobre el terreno
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Un voluntario con formacién para apoyo psicosocial de la Sociedad de la Cruz Roja de
Myanmar presta ayuda psicosocial a una mujer en Bogale, Julio 08.

confirman que los supervivientes del
ciclén se encuentran en una fragil
situacion psicosocial por muchos motivos
aparte del hecho mismo de haber
sobrevivido al ciclon. Ademas de las
separaciones debidas a los fallecimientos,
surgen separaciones secundarias debido a
que padres y cuidadores envian a los nifios
al Departamento de Bienestar Social e
instituciones de caridad para que reciban
cobijo y educacién. A esto se afiade el
hecho de que el elevado nimero de madres
fallecidas supone una carga adicional
sobre los padres que intentan encargarse

de sus hijos; lo mismo ocurre con los nifios
que asumen la responsabilidad de
encargarse de sus hermanos.

La cultura de Myanmar se caracteriza por
un alto nivel de unidad y cohesion social.
Inmediatamente después del ciclén,
sectores privados, monasterios y
ciudadanos particulares movilizaron
camiones y furgonetas cargadas con ropa,
galletas, noodles desecados y arroz rumbo
al delta. Por suerte, los trastornos
psicosociales inmediatos no se sintieron
hasta las primeras fases de la recuperacion.
Sin embargo, los informes de evaluacion
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Voluntarios psicosociales de la MRCD
intentando llegar hasta las aldeas de
Bogale.

de Médicos Sin Fronteras, la Universidad
de Yangon, y la Sociedad de la Cruz Roja

de Myanmar (MRCS) reflejan una amplia
variedad de sintomas traumaticos. Estos
incluyen estrés, depresion, ansiedad,
trastornos somaticos y otros cambios del
comportamiento que impiden la
recuperacion y la vuelta a la vida
“normal”. Los suefios recurrentes sobre la
catastrofe persiguen sobre todo a los nifios,
que sufren episodios de llanto
interminables y reacciones de sobresaltos.
En cuanto a los padres, simplemente no
quieren volver a sus pueblos. Se sienten
mejor en los campamentos, prefieren no
ver la destruccion, las pérdidas, la muerte.
Quizas lo que buscan es continuar
viviendo con la creencia de que sus seres
queridos siguen vivos y que viven en sus
respectivos pueblos, o tal vez, que
simplemente no hay ningin pueblo al que
regresar.

Incrementando la capacidad

La ayuda para la supervivencia y el
socorro inmediato fue el principal punto de
atencion de la respuesta inicial de la
MRCS a la hora de prestar apoyo
psicoldgico por parte del personal y
voluntarios de MRCS tan pronto como
empezaron a distribuir articulos auxilio
basico a las familias en los refugios/
campamentos temporales y monasterios.
La MRCS, con el apoyo de la Federacion
Internacional de Sociedades de la Cruz
Roja y del Creciente Rojo, esta
planificando un programa de apoyo
psicosocial a gran escala que tendra
comienzo este mes. Actualmente, un gran

ntmero de voluntarios ya ha recibido
formacion para aportar asistencia
psicosocial; y en septiembre de 2008, otros
90 monitores de apoyo psicosocial y 270
miembros y voluntarios de la Cruz Roja
asi como representantes de la comunidad
(monjas, monjes, maestros, etc.) recibiran
formacion para extender la asistencia
psicosocial a la comunidad afectada.
Adicionalmente, se desarrollaran
actividades de representaciones
dramaticales y teatrales con nifios dentro y
fuera de las escuelas. Se esta preparando
una extensa evaluacion psicosocial -
miembros y voluntarios de la Cruz Roja
con formacion especifica recopilaran
informacion de nueve de las areas mas
afectadas. Los datos recopilados seran
utilizados para reforzar las actividades y
planteamientos futuros de la MRCS.

A partir de septiembre, el personal y los
voluntarios de la Cruz Roja dispondrén de
informacion y material educativo para
apoyar sus actividades psicosociales, y se
distribuirdn més de 40.000 folletos y
posteres por todo el delta. Se estan
realizando los preparativos para distribuir
900 kits de apoyo psicosocial para la
comunidad y mas de 4.000 kits de apoyo
psicosocial para la familia en el futuro més
cercano. El apoyo psicosocial no solo sera
extendido a la comunidad afectada — mas
de 260 miembros y voluntarios de la Cruz
Roja serén instruidos por profesionales
independientes a finales de 2008.

Voluntario de apoyo psicosocial de la MRCS

El personal y voluntarios de la MRCS asi
como el equipo de la Federacion
Internacional estan trabajando a un ritmo
que no conoce tiempos ni limites; las
oficinas centrales de Yangon parecen mas
bien un panal de abejas, operativo dia y
noche, rebosante de “angeles de la
caridad” de todo el planeta. EI mundo
exterior puede pensar que el socorro y
recuperacion aportado a Myanmar es
reducido, pero la verdad es que existe una
gigantesca mano de obra de
organizaciones internacionales y
nacionales en este pais, trabajando codo
con codo para apoyar a la poblacion
afectada. La Cruz Roja, con su escuadrén
de voluntarios, se encuentra en primera
linea.

Referencias:

1 Gobierno de Myanmar, Asociacion del Sudeste
Asiatico, Naciones Unidas, Evaluacion Conjunta
Post-Nargis (PONJA), 21 de julio de 2008
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Gestion del estres derivado de incidentes criticos como personal y
estrategia de apoyo entre iguales en un contexto humanitario

Repaso y descripcion de un
programa de formacion reciente
dentro de ICRC

Stephen Regel y Normand Lessard

Introduccién y trasfondo

Se ha aceptado que la prestacion de ayuda
en cualquier capacidad es un proceso
potencialmente estresante. El trabajo para
una agencia de ayuda humanitaria,
independientemente del cargo, acarreara
inevitablemente situaciones de estrés, que
en ocasiones podrian superar la resistencia
natural de las personas y la capacidad de
gestion de la situacién. Sabemos que el
trabajo en un contexto humanitario tiene un
notable potencial para ser estresante, y que
habra ocasiones en las que el estrés podra
verse agravado y amplificado por episodios
traumaticos experimentados en el trabajo.
También sabemos que el estrés impide el
bienestar y que un bienestar reducido
impide la efectividad organizativa y el buen
rendimiento. Por lo tanto, no hace falta
decir que las buenas practicas de gestion
respecto al estrés y al apoyo al personal
reforzaran unas practicas de trabajo
efectivas.

Este articulo describe una formacién
reciente en Gestion del estrés derivado de
incidentes criticos (CISM por sus siglas en

inglés) y Debriefing psicolégico (PD por
sus siglas en inglés, Psychological
Debriefing o externalizacion de emociones)
! para el Comité Internacional de la Cruz
Roja (ICRC), llevado a cabo en
colaboracion con el Centro de Referencia de
la Federacion Internacional para Apoyo
psicosocial en Copenhague, Dinamarca (PS
Centre). También explica los conceptos de
CISMy PD, y aporta argumentos para la
utilizacion de estas técnicas como
estrategias valiosas y bien aceptadas de
apoyo al personal a partir de la exposicion a
sucesos traumaticos.

El apoyo al personal ha sido subrayado
como un asunto fundamental en la labor
humanitaria, y su inclusion en la mano de
obra del Comité Permanente Inter-agencia
(IASC por sus siglas en inglés) sobre salud
mental y apoyo psicosocial en escenarios de
emergencia ha enfatizado la necesidad del
cuidado de los miembros del personal que
trabajan en estas situaciones. Las
directrices® del IASC reconocen que
muchos trabajadores de tareas humanitarias
a menudo experimentan un apoyo de
gestion y organizacion insuficiente y que
esto termina por convertirse en el mayor de
los factores de estrés®. Sin embargo, los
grupos e individuos que trabajan para estas
organizaciones también suelen verse
enfrentados a diario al horror, las amenazas

y la miseria humana (especialmente en
emergencias o zonas de conflicto
complejas), lo que puede resultar un fuerte
reto y exigencia emocional y que conlleva
el potencial afectar a la salud mental y el
bienestar tanto de voluntarios como del

personal contratado, con independencia de
que sean locales o internacionales. Las
directrices sugieren que se deberia prestar
asistencia al personal que haya
experimentado o presenciado sucesos
extremos (incidentes criticos, sucesos
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Trabajar en un contexto humanitario conlleva un notable potencial de ser estresante. En la
foto vemos a un trabajador de la Federacion Internacional movilizado durante el terremoto

de 2006 en Pakistan.
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potencialmente traumaticos)”.

Gestion del estrés derivado de
incidentes criticos (CISM) y
Debriefing psicologico (PD)

Muchas organizaciones utilizan CISM y PD
como soporte para el personal cuando
grupos o individuos quedan expuestos a
incidentes criticos relacionados con su
labor. CISM se refiere a un paquete de
intervencion en crisis multi-componente,
global, sistematico e integrado, que permite
a individuos y grupos recibir una evaluacion
de las necesidades, apoyo practico y
seguimiento a partir de la exposicion a
sucesos traumaticos en su trabajo. Por lo
tanto, los programas CISM deberian abarcar
educacién pre-crisis, evaluacion, distension,
Debriefing Psicolégico (PD) y seguimiento
para asistencia psicoldgica continua si fuera
apropiado y necesario.

Tanto la CISM como uno de sus
componentes principales, el Debriefing
psicoldgico, fueron objeto de controversia
en la Gltima década debido a dos
investigaciones con victimas directas,
heridas (supervivientes de accidente de
tréfico y trauma por quemaduras) lo que
pareci6 demostrar efectos negativos. Sin
embargo, existen pruebas evidentes
procedentes de distintas organizaciones que
demuestran que el proceso continua siendo
aplicado comunmente, pero ha sido
“renombrado”. En otras palabras, el PD
continua siendo utilizado en muchos paises
dentro del contexto del apoyo organizativo
para personal en situaciones muy diversas

como servicios de emergencia, acciones
militares, etc. Suele ser aportado como
apoyo entre iguales. El PD representa una
forma estructurada de intervencion de grupo
en crisis, con un debate y revision del
suceso traumatico o incidente critico.

La técnica ha sido descrita por Mitchell
(1988)°, que la denomin Debriefing —o
externalizacion- del estrés ante incidentes
criticos (CISD por sus siglas en inglés) y
Dyregrov (1989)° que acufi6 el término
Psychological Debriefing o externalizacién
psicoldgica de emociones. Desde entonces,
los términos (especialmente en Europa) han
pasado a ser intercambiables. La diferencia
principal (aparte de los nombres de algunas
de las fases) es que Dyregrov pone un
mayor énfasis sobre el proceso que
Mitchell. PD también ha sido desarrollado
dentro de un contexto Europeo y por lo
tanto refleja una tradicion diferente para
grupos y estructura que el de Estados
Unidos. La otra diferencia es el uso del
adjetivo “psicologico”, que en algunos
contextos organizativos y culturales tiene
connotaciones negativas. La técnica de PD
es facilitada a través de una serie de siete
fases con algunas diferencias en los
nombres de las Gltimas fases (ver fig. 1)

Mitchell (1988) Dyregrov (1989)
fases de CISD fases de PD

1. Presentacion 1. Presentacion
2. Hechos 2. Hechos

3. Pensamientos
4. Reacciones
5. Sintomas

6. Ensefianza

7. Re-entrada

3. Pensamientos (y
expectativas)

4. Reacciones (e
impresiones
sensoriales)

5. Normalizacion
6. Planificacion
futura y gestion
tratamiento

7. Desconexion

Figura 1. La técnica de las siete fases de
Debriefing Psicolégico y CISD

La técnica fue desarrollada para grupos de
trabajadores de servicios de emergencia
pero desde entonces ha sido utilizada de
manera general. Dyregrov definié PD
como: “una reunién de grupo preparada con
el objetivo de integrar experiencias
personales profundas, tanto a nivel
cognitivo, como emocional y de grupo, y
evitando asi el desarrollo de reacciones
adversas de estrés”. Un PD tipico llevaria
entre 1,5y 3 horas y tendria lugar entre 72
horas y 14 dias después del incidente. El
objetivo del PD también es aportar
educacién sobre reacciones normales y
patolégicas ante sucesos traumaticos,
indicar los recursos para una ayuda y
asistencia adicional en caso necesario, y
empezar a facilitar el proceso de llegar a
asumir el suceso. Alin més importante es el
hecho de que fue disefiado para facilitar la

blsqueda temprana de ayuda y que también
busca contribuir a una recuperacion normal
asi como el crecimiento personal. EI PD
nunca estuvo destinado como intervencion
univoca o como elemento sustitutivo de
psicoterapia y asesoramiento, y ciertamente,
nunca estuvo considerado como
“tratamiento psicoldgico”. Uno de los
problemas mas significativos en términos
de investigacion en este area en la Gltima
década ha sido tratar el proceso como un
“tratamiento psicologico”. Esta es una
distincién extremadamente importante,
porque no solo ha influenciado y dirigido la
metodologia de investigacion hasta ahora,
con los inevitables resultados
problematicos, sino que también lleva de
forma consistente al proceso que se describe
en la bibliografia académica (y en los
medios de comunicacion) como tratamiento
0 “asesoramiento”. Inevitablemente, e
igualmente importante, esto también
influencia el pensamiento que hay detras del
desarrollo de politicas en términos de
mecanismos de apoyo con el contexto de
asistencia al personal, salud y seguridad
laboral y provisiones de bienestar. Dado que
el CISM y el PD han sido utilizados como
método de apoyo organizativo, surge la
pregunta “;por qué hay que aportar apoyo
entre organizaciones?”. En primer lugar,
existe una evidencia abrumadora de 30 afios
de investigacion que indica que el apoyo
social es un factor principal de proteccién
después de sucesos vitales provocadores de
estrés y trauma. En segundo lugar, hay
diferentes tipos de apoyo social, por €j.
informativo, practico y emocional. En tercer
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lugar, el tipo de apoyo social requerido va
en funcién del contexto y necesidades
individuales y puede variar con el tiempo.
Es importante hacer corresponder las
provisiones con las necesidades.

En 2002, la Comision de trabajo sobre
précticas profesionales de la Sociedad
Psicoldgica Britanica (BPS por sus siglas en
inglés) publico su informe sobre Debriefing
Psicolégico’. El informe destacé dos
importantes areas de consideracion. La BPS
estimé la aportacién de PD como una
estrategia de apoyo y cohesién comunitaria
mas que como una intervencion de
tratamiento para prevenir el Trastorno de
Estrés Postraumatico (PTSD por sus siglas
en inglés). Otra importante conclusion fue
que para que el PD tuviera éxito, tendria
que ser realizado por personal médico
competente dentro de un contexto y
escenario apropiado, con la formacion,
supervisién y apoyo adecuados.

Resulta interesante que incluso las
directrices de buenas practicas actuales en el
Reino Unido publicadas por el Instituto
Nacional para Salud y Excelencia Clinica®
sobre la evaluacion y gestion del PTSD e
intervenciones tempranas para trauma,
reconoce que “... existe una carencia de
estudios de metodologia, de buenos estudios
de intervencion, con descripciones
detalladas de formacién y comprobaciones
de fiabilidad sobre las intervenciones
empleadas™®. Por lo tanto, CISM y PD se
utilizan principalmente como estrategia de
cohesién de soporte organizativo en muchas

organizaciones y no como medida
preventiva contra el PTSD. El programa de
asistencia entre iguales de ICRC y
formacion refleja este ethos.

Utilizacion de CISM y PD en el ICRC
El ICRC es una de las principales
organizaciones de ayuda humanitaria y se
enfrenta a un importante nimero de retos
asociados al trabajo que realiza por todo el
mundo, especialmente en zonas de
conflicto. La organizacién cuenta con mas
de 11.000 integrantes locales e
internacionales sobre el terreno por todo el
mundo, que trabajan en todo tipo de
contextos y escenarios. La organizacion
tiene una Unidad para el Estrés desde 1993,
la cual esta vinculada con seguridad en
operaciones. Esta Unidad para el Estrés
tiene un papel de asesoramiento en
operaciones y aporta formacion, gestion del
estrés y CISM. Dentro del proceso de CISM
del ICRC, el debriefing psicoldgico se
describe como “Debriefing Emocional”.
Siendo en esencia lo mismo que PD, se ha
conservado la terminologia ya que su
significado es perfectamente reconocido y
comprendido en toda la organizacion.

Formacién en CISMy PD en el ICRC
La formacion tuvo lugar en noviembre de
2007, en el centro de formacion del ICRC
en Ecogia, junto a Ginebra. La formacion
fue impartida por los autores (SR en
representacion de Centro de Referencia
Internacional de la Federacion) e incluy6 a
10 participantes, todos ellos personal
médico y sanitario experimentado

trabajando como delegados de salud para el
ICRC. Los participantes se encontraban
trabajando en destinos tan diversos como
Darfur, Colombia, Sierra Leona, Senegal y
Ginebra en el momento de la formacion.

El curso de formacion en CISM y PD usado
con el ICRC ha sido desarrollado por el
Centro para Trauma, Recuperacion y
Crecimiento de Nottingham, Reino unido™.
Este curso viene siendo impartido desde
hace mas de diez afios con diversas
organizaciones del Reino Unido y el
extranjero. La formacién busca aportar
fundamentos tedricos sdlidos y capacidades
basicas para desarrollos actuales en trauma
y CISM, junto con los desarrollos mas
recientes en técnicas, practica e
investigacion de PD.

Este programa de formacion intensiva de
cinco dias fue especificamente disefiado
para aportar a los participantes una
formacion basada en capacidades practicas,
y evaluacién de practica utilizando
feedback audiovisual. Los dos primeros dias
se centraron en aspectos tedricos, brindando
la oportunidad de debate y preguntas; a
continuacion la atencion se centré en la
practica de PD, con la posibilidad de aplicar
la practica y reflexionar sobre ésta. La teoria
cubrio las respuestas mas comunes sobre
trauma; la naturaleza y caracteristicas del
estrés postraumatico; la naturaleza de los
factores de estrés trauméticos; la evaluacion
del riesgo y factores de vulnerabilidad; los
efectos del trauma en el individuo, la
familia y las comunidades; el papel de las

actitudes, creencias y factores de atribucién
en el desarrollo y mantenimiento de trauma.
Se empled una combinacién de métodos de
ensefianza y aprendizaje, de entre los cuales
el més importante fue la utilizacion de
feedback grabado en video para los
participantes a partir de los ejercicios del
grupo y aprendizaje a partir de experiencias.
Cada participante debia hacer una puesta en
escena de 50 minutos del proceso de PD y
formar parte de un grupo de “debriefing”,
ademas de tener la oportunidad de observar
el proceso. Se utilizé una herramienta
recientemente desarrollada para evaluar la
competencia en el proceso de PD (Lista de
comprobacion de competencias de PD), la
cual aport6 a los participantes feedback
detallado sobre su adecuacion para la
préctica.

La formacion tuvo una excelente acogida
por parte de los participantes, los cuales
percibieron que habian obtenido una valiosa
formacion en el proceso. Aln mas
importante fue el reconocimiento de que
ésta era una valiosa herramienta y proceso
de intervencion en crisis y no asesoramiento
o terapia. La identificacién de factores de
riesgo y componentes psicoeducativos,
junto con el estimulo de recursos para la
capacidad de gestion personal fue
considerado como aspectos valiosos del
proceso, al igual que la comprension del uso
de PD como medio de asistencia
organizativa dentro de un proceso de CISM.
Ademas, se establecio claramente la
distincién entre PD y los debriefings
operativos, siendo el primero para aspectos




Reaccionar ante la crisis n. © 3 - 2008

u EL CENTRO DE INFORMACION DE APOYO PSICOSOCIAL DE LA FEDERACION INTERNACIONAL

de asistencia y otros mencionados
anteriormente.

Conclusion

La bibliografia académica no resulta nada
atil para comprender las intervenciones
tempranas para trauma, con una tendencia
persistente a citar los mismos estudios, sin
ninguna comprension clara de la historia,
desarrollo, objetivos y utilizacion de CISM
y PD. Si que hay una serie de estudios que
atestiguan la efectividad del proceso™ y el
hecho de que CISM y PD son de uso
comin® es una prueba clara de que es y
continua siendo una estrategia de asistencia
al personal a partir de la exposicion a
sucesos traumaticos Util y bien aceptada.
Finalmente, muchas agencias de ayuda
humanitaria internacionales utilizan
programas CISM. El Departamento de las
Naciones Unidas para Seguridad y el Grupo
de Trabajo Consultivo sobre Seguridad
aprobo el uso de CISM en 2007. Ademas,
otras muchas agencias encargadas de
aplicacion de la ley y entidades para la
provision de servicios de emergencia en
Europa, Escandinavia, EE.UU. y Australia
utilizan CISM. En el Reino Unido, los
British Royal Marines también han
adoptado y adaptado CISM/PD para cubrir
sus necesidades.

Esto aporta una clara evidencia de que tiene
una utilidad en el contexto de asistencia
post trauma en el lugar de trabajo. Las
peticiones de cese de la aplicacion de
CISM/PD en los servicios de emergencia y
contextos similares han demostrado ser
prematuras ya que tiene un importante

papel psico-educativo y facilita la
identificacion de individuos que
experimentan reaccion de estrés grave (los
cuales corren un mayor riesgo de
desarrollar trastornos a largo plazo).
También queda claro que CISM y PD solo
pueden ser eficaces como estrategia de
intervencion en crisis con una adecuada
formacion, asistencia y supervision para
aquellos que desempefian una labor de
asistencia a sus iguales. Finalmente, las
recomendaciones de practica clinica con las
Directrices NICE (mencionadas
anteriormente) indican que:

“...nosotros recomendamos la buena
préctica de aportar apoyo social y
seguimiento general a cualquier persona
después de un incidente traumatico. El
reconocimiento del impacto psicolégico de
incidentes traumaticos deberia formar parte
de las respuestas posibles de los
trabajadores del servicio sanitario y social a
los incidentes. La asistencia y seguimiento
parecen cubrir el consuelo ante la angustia
inmediata, informacion sobre el curso mas
probable de los sintomas, y asistencia
préactica y emocional en el primer mes
después del incidente. El abandono de
CISM y de componentes como el
debriefing psicoldgico no hace sino enviar
el peligroso mensaje de que no hacer nada
por los individuos y los grupos después de
sucesos traumaticos es algo aceptable,
dejando que los empleadores ejerzan la
negligencia sobre un importante deber de
atencion”.®
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Lecciones aprendidas del Tsunami — Taller multinacional de Denpasar

Por Pernille Hansen, Coordinador de proyecto,
Centro de referencia internacional de la
Federacion para Apoyo psicosocial

En la anterior edicion de Asumiendo la Crisis
(Coping with Cirisis), se presento el proyecto
continuo de recopilacion de las lecciones
aprendidas sobre la respuesta psicosocial al
tsunami. La Gltima actividad de este proyecto
fue un taller de tres dias que tuvo lugar en
Denpasar, Indonesia, en junio de 2008. Entre
los 35 participantes se encontraban
representantes de programas psicosociales de
Sociedades Nacionales Operativas (ONS) de
los cinco paises mas afectados por la accion del
tsunami: Tailandia, Indonesia, India, Sri Lanka
y las Maldivas; ademas se conto con la
presencia de integrantes de la Federacion
Internacional y las Sociedades Nacionales
Participantes (PNS) de América, Dinamarca,
Bélgica, Canada y Turquia.

Un claro asesoramiento

El increible entusiasmo y compromiso con las
tareas planteadas condujo a tres productivos
dias de debate y presentaciones que analizaron
las mejores précticas, retos y lecciones
aprendidas, dando lugar a recomendaciones
muy concisas y exactas para cinco niveles
diferentes de operacién de programa: nivel de
campo (sucursal) y sede central en el pais
afectado; delegacion psicosocial de PNS; sede
central de Ginebra/PNS; y Centro PS. Las
recomendaciones reflejaron claramente los
retos comunes experimentados a través de las
fronteras y abarcd la planificacion, la

implementacion, el seguimiento y la
evaluacion de procedimientos de programacion
psicosocial. Los temas mas importantes que
aparecieron en todos los niveles fueron:

Adecuacion cultural: no solo de actividades,
sino también de estilos de comunicacion;
introduccién en la comunidad; metodologias
de evaluacién; y formas de obtener la plena
participacion de la comunidad, entendida la
participacion como proyecto propio.

La necesidad de una construccion de
capacidades continua: del personal del
programa, voluntarios y homélogos locales
para servir como inversién en capacidades a
largo plazo y una oportunidad de sostenibilidad
para actividades de apoyo psicosocial mas alla
de los proyectos vitales.

Coordinacion y asociacion: con los
representantes a nivel nacional e internacional
para promover la colaboracién y por lo tanto
permitir respuestas integrales que respeten las
normativas y directrices internacionales.
Gestion del voluntariado: para asegurar el
interés, la motivacion y el bienestar del
voluntario

Apoyo y promocion de temas y respuestas de
apoyo psicosocial tanto nacional como
internacionalmente.

También se hicieron algunas recomendaciones
s6lidas para aspectos psicosociales de
planificacion y preparacion ante catastrofes.
Estas se centraron principalmente en el
establecimiento de un entorno claro de politica
de actuacién con estandares minimos para la

m— WELCOME
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35 participantes de Sociedades Nacionales y la Federacion Internacional dedicaron tres
jornadas intensivas en Denpasar, Indonesia, para debatir y elaborar recomendaciones.

programacion de apoyo psicosocial, y
directrices y herramientas que podrian apoyar
esos desarrollos. El Centro de Referencia PS
fue animado para que desarrollara un marco
global para el Movimiento de la Cruz Roja y el
Creciente Rojo como parte de la promocién de
normativas internacionales.

Seguimiento de recomendaciones

Las Utiles recomendaciones estan siendo
utilizadas en la actualidad en la preparacion de
un encuentro con socios que tendra lugar en
Washington a principios de Septiembre de
2008. Este encuentro incluira a representantes
de direccién de los PNS mencionados
anteriormente que han tenido un papel central
en la respuesta psicosocial, asi como otros
actores principales como UNICEF, Save the

Children, IMC y OMS. Se debatiran los temas
identificados a través del proyecto de
Lecciones Aprendidas, dentro del objetivo
continuo de mejorar la respuesta psicosocial en
el futuro. Esta actividad va ligada a la
finalizacién y produccién de herramientas
préacticas para la planificacion e
implementacion futura de programas
psicosociales, también basados en las
conclusiones del proyecto de Lecciones
Aprendidas. En el siguiente niimero de
Asumiendo la Crisis se incluiran vinculos a
estas herramientas.

Nota: Se puede obtener el informe completo
del taller de Denpasar a través de pha@drk.dk
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Apoyo psicosocial in the La zona de Oriente Medio y Norte de Africa

Por Naglaa Rashwan, coordinador
psicosocial regional, Zona MENA

Las Sociedades de la Cruz Roja y el
Creciente Rojo y otros actores de ayuda
humanitaria van tomando cada vez mas
conciencia de la importancia de la
integracion del apoyo psicosocial en sus
mecanismos de respuesta ante emergencias.
La integracion de estrategias psicosociales ha
sido identificada como un aspecto
importante para las Sociedades Nacionales
para reforzar la recuperacion de las
poblaciones vulnerables, proteger y asegurar
el bien estar psicosocial del personal,
voluntarios y la comunidad en general.

En este contexto, el apoyo psicosocial es un
prioridad estratégica de la nueva direccion de
la Zona MENA (Oriente Medio y Norte de
Africa). Los dias 7-8 de noviembre de 2007
tuvo lugar una reunion de la red psicosocial
de apoyo regional organizada en cooperacion
con el Centro PS y albergada por la Sociedad
del Creciente Rojo Arabe de Siria en
Damasco. Los resultados del encuentro
incluyen la reactivacion de la red regional, el
objetivo de dar prioridad al apoyo
psicosocial en las Sociedades Nacionales; y
la articulacién de la necesidad de un plan de
accion zonal.

Después de la reunién de la red, un grupo
preparatorio compuesto por personas dentro
del ambito psicosocial procedentes de cinco
Sociedades Nacionales de la region

estableci6 objetivos claros y un programa
que fue debatido en el siguiente encuentro de
lared que tuvo lugar en Libia del 19 al 22 de
abril de 2008. Se obtuvieron los cuatro
resultados siguientes:

Un plan de accion regional 2008-2009
centrado en el establecimiento de unidades
de apoyo psicosocial en Sociedades
Nacionales, reforzando el modelo de
programa de apoyo psicosocial e integrando
el apoyo psicosocial en otros programas de
relevancia.

Adopcion de un modelo de apoyo
psicosocial por parte de las Sociedades
Nacionales, con las directrices para el
desarrollo de programas de apoyo
psicosocial. El modelo cubre los temas a
considerar en la planificacion de esos
programas, incluyendo el concepto
psicosocial, objetivos estratégicos, grupos
objetivo, niveles de intervencién, mecanismo
de implementacién, métodos para la
evaluacién y seguimiento, y
recomendaciones sobre recursos Utiles
apropiados a la cultura y contexto de la zona.

El establecimiento de un equipo regional de
apoyo psicosocial para ayudar en la
implementacién del plan de accién y el
desarrollo del modelo psicosocial en la
region. El equipo regional esta formado por
siete personas del ambito psicosocial de la
Sociedad Nacional, y reforzara el apoyo
psicosocial en la regién a través de
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formaciones, el fomento de la coordinacion y
la colaboracion en la region, e interviniendo
con otros equipos regionales en emergencias.
El equipo llevara a cabo una investigacion
sobre los topicos mas relevantes, introducira
los desarrollos més recientes en
intervenciones psicosociales, y efectuara
evaluaciones y seguimientos de éstas. El
equipo se reunid por primera vez en Jordan a
mediados de agosto (coincidiendo con el
periodo de produccién del nimero actual de
Asumiendo la Crisis) para establecer su plan
de accion.

La designacion de un coordinador regional
del programa de apoyo psicosocial que
prestara su apoyo al equipo regional en la
implementacion de su plan de accion, y que
también apoyaré a la red regional, coordinara
el trabajo con los puntos centrales de la
Sociedad Nacional, aportara soporte técnico
y asistencia en la planificacion y formacién a
nivel nacional. El coordinador también

Federacion Internacioga

Participantes de la red psicosocial de la zona MENA en Libia, abril de 2008.

fomentara el intercambio de informacion,
experiencias y mejores practicas tanto entre
las Sociedades Nacionales de la regién como
con otros socios dedicados a la ayuda
humanitaria.

La Zona MENA (Oriente Medio y Norte de
Africa) aportara un soporte continuo al
trabajo de apoyo psicosocial de las
Sociedades Nacionales. La revitalizacion de
la red psicosocial es una forma de garantizar
este soporte. Desde el punto de vista zonal,
las reuniones de la red son el instrumento
clave para que el personal técnico se retna y
para desarrollar prioridades colectivas para el
apoyo psicosacial en la region. La red sera el
organismo regional encargado de buscar la
excelencia técnica y operativa, y servira
como puente entre las estrategias globales y
las acciones locales. La red desarrollara
planes de accién que seran seguidos tanto a
nivel nacional como regional.
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Apoyo psicosocial en operaciones financiadas por el Fondo de
Emergencia para el Socorro ante Catastrofes

Por Elizabeth Soulié, Departamento de
Asistencia a Operaciones, Federacion
Internacional

El Fondo de Emergencia para el Socorro
ante Catastrofes (DREF por sus siglas en
inglés) de la Federacion Internacional aporta
un soporte financiero inmediato a las
Sociedades Nacionales de la Cruz Roja y del
Creciente Rojo. Las asignaciones se realizan
tanto como préstamos de fondos de reaccion
primaria en operaciones de respuesta ante
grandes catastrofes para las que se lanza un
llamamiento de emergencia, 0 como
prestacion para cubrir los costes de
operaciones de menor escala para las que no
se lanza ningQn llamamiento. La cantidad de
asignaciones realizadas para apoyar
operaciones de socorro a pequefia escala va
en ascenso y represento el 60 por ciento del
total en 2007.

El apoyo psicosocial personas afectadas por
catastrofes y para los voluntarios y personal
que les aportan asistencia es una parte
importante de las operaciones de socorro y
los costes pueden ser cubiertos por la
asignacion de DREF. Conforme aumenta el
nimero de operaciones DREF, el niimero de
ejemplos de apoyo psicosocial aportado por
las Sociedades Nacionales también aumenta
en informes DREF. Aqui se exponen
algunos ejemplos recientes.

La Sociedad del Creciente Rojo de
Kazajstan también fue convocada para
apoyar a los mineros y sus familias en enero,
después de que una explosion de gas metano
en la mina de Abay, en la regi6n de
Karaganda, y los incendios subsiguientes
dejaran un balance de treinta mineros
muertos. La Cruz Roja Rusa aporté su
experiencia para asistir al Creciente Rojo de
Kazajstan y se encarg6 de formar a 13
voluntarios de la sucursal de Karaganda para
que llevaran a cabo un programa de apoyo
psicosocial. Se puede obtener un excelente
informe sobre la operacion en la web publica
de la Federacion Internacional:
www.ifrc.org/docs/appeals/08/
MDRKZ00101.pdf
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En Sudamérica, la Cruz Roja Argentina
(CRA) respondi6 ante las inundaciones tanto
de este afio como de 2007. El apoyo
psicosocial fue parte de la asistencia que la
CRA aportd a las familias que perdieron sus
casas y que fueron evacuadas a refugios,
especialmente a los nifios. También la CRA
habia percibido previamente que el apoyo

psicosocial como actividad a desempefiar
por profesionales, reforzando las
capacidades de los voluntarios en este area,
resultaba algo muy positivo y exitoso,
ademas de gozar de un gran reconocimiento
por parte de las comunidades afectadas.
www.ifrc.org/docs/appeals/rpts08/
MDRARO00301.pdf

La Sociedad de la Cruz Roja de Uganda
(URCS) recibe con frecuencia llamamientos
para desempefiar operaciones de respuesta
ante brotes de epidemias. En noviembre
2007, respondieron a un brote de Ebola en el
suroeste del pais. A través del apoyo de la
Organizacién Mundial de la Salud, 130
voluntarios recibieron formacién en apoyo
psicosocial para que pudieran asistir a los
hogares afectados, los cuales habian sufrido
discriminacion y estigmatizacién dentro de
sus propias comunidades. El apoyo
psicosocial ofrecido por los voluntarios de la
URCS jug6 un papel fundamental a la hora
de eliminar el estigma. Los voluntarios
formados aportaron servicios de
asesoramiento a 140 familias y realizaron un
seguimiento continuo de su progreso.
Eventualmente, las comunidades fueron
capaces de integrar a las personas afectadas
como resultado de la adquisicion de niveles
mas altos de informacidn sobre la epidemia a
través de las insistentes camparias anti-
estigma realizadas por los voluntarios de la
Sociedad Nacional. www.ifrc.org/docs/
appeals/07/MDRUGO007fr.pdf

Anuncio:

Ananda Galappatti, un médico psicosocial
que ha desempefiado su labor en los
altimos 12 afios en Sri Lanka ha sido
galardonado con el Premio Ramon
Magsaysay 2008 al Liderazgo Emergente.
Galappatti ha realizado trabajos de
consultoria para la Cruz Roja Americana y
el Centro de Referencia de la Federacion
Internacional para Apoyo psicosocial entre
otros. Se le reconoce asi “su enérgico
compromiso personal para aportar servicios
psicosociales adecuados y eficaces a las
victimas de trauma por guerray
catastrofes naturales de Sri Lanka”.

Los premios son entregados en seis
categorias anualmente a individuos y
organizaciones de Asia por el logro de la
excelencia en sus campos respectivos. El
Premio al Liderazgo Emergente galardona
a los “individuos, de cuarenta afios de edad
0 menos, que realizan un trabajo destacado
en temas de cambio social en sus
comunidades, pero cuyo liderazgo ain no
ha sido reconocido fuera de estas
comunidades”.
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Factores de riesgo y
vulnerabilidad a
partir de la
exposicion a
factores de estrés

Por Peter Berliner y Stephen Regel

Un informe reciente sobre salud mental en
el Reino Unido indic6 que el 16.5 % de las
personas entre 16 y 75 afios sufria alguna
forma de enfermedad mental, siendo la
depresion y la ansiedad la mayor
proporcion de afectados’. Esto sugiere que
mientras que mucha gente es capaz de
recuperarse y asumir bien la adversidad,
hay muchas otras personas que no cuentan
con el capital humano o social para hacerlo.

Esta ampliamente documentado el hecho de
que existen factores de riesgo importantes
para el desarrollo de estrés traumatico como
consecuencia de catastrofes y situaciones de
emergencia® > *. También esta
documentado generalmente que se estan
produciendo cambios, a veces de manera
rapida, dentro de muchas sociedades y
culturas, y que existe un mayor sentido del
aislamiento, la alienacién y el abandono en
determinadas comunidades. La
recuperacion en el seno de la comunidad, la
familia y también a nivel individual podria

verse entorpecida por ello®.

Muchos de los estudios revisados por los
dos meta-andlisis mas importantes de
factores de riesgo® ® no incluyen estudios
con victimas de catastrofes en distintos
contextos culturales y escenarios. Por lo
tanto, éstos deberan ser interpretados con
cierto grado de precaucion a la hora de
examinar el riesgo y la vulnerabilidad ante
el trauma en las distintas culturas. Sin
embargo, conviene recordar que el factor de
riesgo con el mayor efecto destacado en
todos los estudios fue la falta de apoyo
social.

Grupos de factores de riesgo

Es importante que estos factores de riesgo

sean considerados a la hora de planificar e

implementar programas psicosociales, tanto

en general como a en el momento de

aportar apoyo a grupos particularmente

vulnerables. Los factores de riesgo pueden

ser divididos en dos grupos. El primero

puede ser considerado como de factores de

riesgo generales para el desarrollo de

reacciones de estrés postraumatico. Estos

incluyen:

e  Factores de estrés anteriores

e Problemas psicoldgicos anteriores

e Historial psiquiatrico de la familia

e  Pobre apoyo social

e  Género (el riesgo es mas elevado para
las mujeres)

e  Grupos de edad mas joven

e Respuesta de estrés agudo

e Falta de educacion y estatus socio
econdémico inferior

e  Abusos durante la infancia y
circunstancias adversas para la nifiez

El segundo grupo de factores de riesgo/

vulnerabilidad es el de aquellos que suelen

ser considerados “peri-traumaticos”, es

decir, factores que tendran lugar entorno al

momento especifico el evento y que suelen

incluir:

e  Proximidad al suceso

e Elindividuo experimenta una pérdida
de control

e  Peligro de muerte subjetivo — creen que
iban a morir en el momento del trauma

e  Culpabilidad — a menudo en forma de
culpabilidad del superviviente o sobre
actos de accion u omision, es decir, la
persona cree que como resultado de su
accion o inaccion la catastrofe afecta a
los demas

e  El suceso implica fallecimiento,
heridas graves o pérdida de seres
cercanos

e Disociacidn peri-traumatica — que
puede ser descrita como una serie de
procesos que implican la interrupcion
de los sentimientos normalmente
integrados de conciencia, memoria,
identidad o percepcion, por ej. la
persona puede describir los sensaciones
como “si el tiempo se hubiera
congelado”, o “todo ocurria en camara
lenta”.

A menudo puede ser la interaccion
compleja y multifacética entre muchos de
estos factores lo que dicte los resultados
sociales y psicoldgicos.
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