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ELEMENTOS
TEORICOS

La intervencion en crisis es una estrategia de acercamiento y actuacion que
es aplicada en el momento de una crisis. Esta crisis puede tomar una gran
variedad de formas, desde un accidente de transito, un ataque violento o
un desastre natural, donde ponen a las personas afectadas en un estado de
vulnerabilidad. La intervencion en crisis tiene como objetivo realizar una
accion adecuada para poder prevenir los riesgos que conllevan una crisis
y que la persona afectada pueda recuperar una funcionalidad normal para
poder enfrentar la situacion. Para esto la intervencion en crisis ofrece un
conjunto de estrategias y herramientas a quienes realicen la intervencion.

Antes del tema de la intervencion de crisis en si, es importante conocer
qué es una crisis y cuales son las consecuencias para las personas afec-
tadas. De igual forma, se detalla brevemente el tipo de trabajo realizado
por la Fundaciéon INREDH junto a los tipos de crisis mas probables de
encontrarse dentro de su ambito de trabajo. LLa importancia de esto radica
en la capacidad de anticipar qué tipo de situaciones se podran encontrar y
prepararse de forma acorde frente a estas.

1.1. :Qué es una crisis?
En un estado estable y organizado, las personas tienen conductas adecua-

das y poseen la capacidad de solucionar problemas, poseen control sobre
sus propias emociones y acciones, y son capaces de adaptarse a distintas
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circunstancias para poder enfrentar dificultades. En cambio, en un mo-
mento de crisis la estabilidad psicoldgica se ve desequilibrada:

Crisis es un estado temporal de trastorno y desorganizacion, caracterizado
principalmente, por la incapacidad del individuo para abordar situaciones
particulares utilizando métodos acostumbrados para la solucién de pro-
blemas, y por el potencial para obtener un resultado radicalmente positivo
o negativo. (Slaikeu, 1988)

La crisis es un estado de emergencia, donde la persona se encuentra en un
estado de riesgo. Esto es causado por eventos que ponen en grave peligro
a la persona. El psicologo Erik Erikson establece dos tipos de crisis, las
crisis de desarrollo y las circunstanciales. Las crisis del desarrollo estan li-
gadas a las etapas de crecimiento, como es el caso de la crisis de pubertad,;
por otro lado, las crisis circunstanciales ocurren de forma inesperada y
dependen de factores externos a la persona, como es el caso de divorcios,
desempleo, violaciones, desastres naturales, entre otros. En el presente
manual nos son pertinentes las crisis circunstanciales, como son los casos
de desapariciones de seres queridos, violaciones de derechos humanos, y
tortura. Estos eventos ocurren de forma inesperada y escapan del control
de la persona afectada, interrumpiendo en su vida y desequilibrando su
estabilidad emocional.
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La crisis circunstancial corresponde a un cambio drastico en la vida de la
persona, y su reaccion estara dirigida a aliviar el malestar causado y recu-
perar el equilibrio emocional. A partir de las acciones generadas por esta
reaccion, junto a los recursos de los que pueda disponer la persona, sera
posible superar la crisis. En los casos donde los recursos y estrategias de la
persona sean insuficientes, la persona permanecera en este estado vulne-
rable y se vera sometido a un estrés constante causado por la circunstancia
amenazante. En estos casos, las personas afectadas empezaran a mostrar
sintomas los cuales varfan de persona a persona, ya sea por sintomas, por
el grado de intensidad del evento y las circunstancias que lo rodean. Se
pueden identificar a partir de los mas habituales, como estan detalladas en

el siguiente cuadro.

Emocionales Cognitivas Conductuales Fisiolégicas
Ansiedad anticipatoria | Culpabilizacién Hiperactividad Hipersudoracion
Ansiedad generalizada | Preocupacion Hipo actividad Palpitaciones
Reacciones de panico | Bloqueo mental Trastornos del habla | Taquicardia
Shock Sensacion de pérdida | Trastornos de la ali- Hiperventilacion

o irrealidad

de control mentacion
Miedo Negacion Desconfianza Opresion toracica
Sentimientos de culpa | Amnesia Alteraciones del sueio | Tension muscular
Enfado Confusion Fatiga Cefalea
Rabia Ideacion autolitica Agresividad Midriasis
Irritacion Sensaciéon de impoten- | Abuso en la ingesta de | Sensacion de ahogo
cia toxicos
Hostilidad Dificultades de aten- | Actos antisociales Mareos
cion
Rencor Dificultades de con- Hipocondria Nauseas
centracion
Tristeza Dificultades en la toma | Cambio en el rol social | Malestar abdominal
de decisiones
Depresion Desorientacion Lloros Parestesias
Desesperacion Alteraciones de la con- | Gritos Escalofrios y temblo-
ciencia res
Sensacion de extrafieza | Aislamiento

Fuente: Signos y sintomas de una reaccion psicologica ante una situacioén de crisis (Mitchell, 19806)
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1.2. Fases de las crisis

Por otro lado, la crisis puede comprenderse en cuatro fases, a partir de las
cuales las reacciones de las personas cambiaran y definiran el desarrollo de
esta crisis (Gonzalez de Rivera y Revuelta, 2001).

Primera fase — Shock: Es el evento detonante de la crisis, el cual ocurre
de forma inesperada y afectara profundamente a la persona, es una situa-
cién que no podra superar facilmente. Se podra presentar sintomas ya
detallados, como serfan la ansiedad, desorientacion e irritabilidad.

Segunda fase — Desorganizacion critica: Cuando las estrategias habi-
tuales de resolucion de problemas fallan, las personas llegan a un estado de
tension alta, afectada por un elevado nivel de estrés. Se tomaran acciones
para enfrentar la situacion, pero resultan ineficaces para huir del evento
causante de la crisis. Se crea un estado de indefension, donde la persona se
siente vulnerable o incapaz de enfrentar la situacion.

Tercera fase — Resolucion: En ocasiones, las personas pueden llegar a
una resolucién desde la primera fase, de forma que no llegan a percibir
la crisis de forma tan amenazante ni llegar a un estado de vulnerabilidad.
Aun asi, en el desarrollo tipico de una crisis, se llegara a la segunda fase
de desorganizacion critica y la persona se vera presionada a encontrar so-
luciones, ya sea con la formulacién de nuevas estrategias de resolucion de
problemas, o mediante ayuda de otras personas.

Cuarta fase — Retirada final: En caso de que la crisis no se resuelva, la
persona llega a un estado de resignacion. En este estado la persona afecta-
da permanecera en un estado de crisis, donde se encuentra vulnerable y se
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ve afectada por los sintomas mencionados, los cuales podran empeorar al
no ser tratados, donde puede llevar a casos de suicidio.

Generalmente, las personas se enfrentaran a varias crisis a lo largo de su
vida, donde pasaran por las etapas mencionadas hasta encontrar una reso-
lucién. Las dificultades surgen cuando la persona no es capaz de encontrar
una resoluciéon. Esto puede ser causado por varios factores, desde una fal-
ta de recursos para enfrentar la situacion, la gravedad del evento causante
de la crisis o factores externos que han exacerbado la crisis.

1.3. Historial del trabajo realizado en INREDH

La Fundacién de Asesoria en Derechos Humanos — Inredh fue fundada
el 28 de septiembre de 1993. El trabajo que realiza la fundacién ha acom-
pafiado a victimas de violaciones de derechos humanos. A través de un
trabajo multidisciplinario la asesorfa en derechos humanos ha tratado de
empatizar con usuarias y usuarios de INREDH.

Sin embargo, se debe reconocer que a medida que ha pasado el tiempo
hay un desgaste emocional personal, el cuidador no presta atencioén a sus
niveles de estrés por la militancia, la pasién y el compromiso con los ca-
sos. Después de 28 anos de trayectoria, se entiende que INREDH no es
la unica organizacién vinculada a defender derechos donde los niveles de
estrés han existido.

A partir de octubre de 2019, donde en las protestas sociales la violencia
policial y militar violentaron derechos a cientos de personas durante 12
dias; el equipo Inredh tuvo un desbordamiento frente a la impotencia.
Dias después de los hechos y frente a un auto analisis frente a la crisis, se
lleg6 a la conclusion que se necesitaba consultar un profesional de la salud
mental para que acompane al equipo con cuidados al cuidador. Este pro-
ceso se mantuvo por 3 meses en el que el equipo técnico, recibiod talleres
para bajar los niveles de estrés y el burn out.

Para marzo de 2020, llegé la pandemia por Covid-19 donde la vida a nivel
mundial cambié y se trasladé a la virtualidad ya que el confinamiento no
permitia salir para liberar estrés y a eso habia que sumarles constantes
violencia a los derechos humanos. Muchos de los problemas existentes se
agudizaron. Es asi que, se buscé alternativas de acompafiamiento psicol6-
gico de manera virtual por areas de trabajo. Asi que con la ayuda de una
psicologa se buscé facilitar un proceso de reflexién critica y de escucha
en equipo, a través de la cual las personas pudieron pensar desde nuevos
lugares lo que estaban haciendo, comprender lo que estaba sucediendo en
la organizacién desde los diferentes ambitos y potenciar su trabajo desde
el fortalecimiento de sus recursos personales, grupales y organizacionales.

INREDH

11



12

INREDH

Manual para activistas

Por otro lado, la idea es prevenir que las tensiones y conflictos que se
presentan en el trabajo de la defensa de los derechos humanos con sus
contextos cambiantes y con niveles de riesgo alto ocurran. Tanto por las
situaciones de violencia sociopolitica como por la pandemia, se pueden
desencadenar graves afectaciones personales, grupales y organizaciona-
les que generen fracturas en las relaciones interpersonales que afectan de
manera definitiva la organizacién. Por eso es importante fortalecer la or-
ganizacion de tal manera que pueda favorecer las condiciones internas y
externas para el desarrollo de su trabajo y enfrentar los futuros cambios
que puedan venir.

Con el apoyo de una profesional en psicologia, a través de las reuniones
virtuales de acompafiamiento se promovieron actividades de liberacién
de tensiones fisicas y emocionales y facilitar la escucha activa de todas
las personas participantes. Posteriormente, se propusieron algunos ejerci-
cios individuales como grupales que permitieran ir entrando en contacto
con las necesidades personales y colectivas, generar un espacio de didlogo
sobre ellas y construir algunos acuerdos sobre su manejo. La estructura
de los encuentros se fue ajustando teniendo informes de seguimiento en
cuanto a la dindmica que se fue dando en el curso del acompafiamiento de
cada 4area de trabajo.

1.4. La resiliencia

Dentro del trabajo de intervencién en crisis, es importante tomar en cuen-
ta el concepto de resiliencia. Este concepto hace referencia a la capacidad
humana de un ajuste personal a pesar de las dificultades enfrentadas, la
habilidad de salir adelante a pesar de carencias o vivencias traumaticas. El
concepto de resiliencia va de la mano con el de vulnerabilidad, ya que esta
capacidad se observa en personas que han experimentado vivencias trau-
maticas que los han puesto en una posicioén de vulnerabilidad, y han po-
dido superar estas vivencias y conseguir un estado de buena salud mental
por si mismas. A pesar de esto, no se puede contar con la resiliencia de las
personas para poder superar las crisis, ya que esto no es una certeza. Por lo
tanto, la presencia de una intervencion en crisis sera de mucha ayuda aun
cuando la persona pueda enfrentar la crisis por si misma, estos servicios
haran la crisis mas manejable.

El término de resiliencia proviene de resilio, que significa rebotar, ani-
marse. Resiliencia refiere a este movimiento de recuperacion, el regreso a
un estado normal luego de una crisis. En los afios 60, las ciencias sociales
incorporaron este término como “la capacidad que tienen las personas
para desarrollarse psicolégicamente sanos y exitosos a pesar de vivir en
contextos de alto riesgo, como entornos de pobreza y familias multipro-
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blematicas, situaciones de estrés prolongado, centros de internamiento,
etc.” (Uriarte Arciniega, 2005, pag. 66). Es importante que no se confunda
la resiliencia con invulnerabilidad, término que denota un estado absoluto
donde las personas no se verfan afectadas por una crisis o catastrofe. En
cambio, la resiliencia habla sobre la capacidad de recuperacion y es varia-
ble, dependiendo del evento poseera un impacto diferente en la persona
afectada.

La resiliencia no es una capacidad tnica de ciertas personas, es un aspecto
que forma parte del ser humano, pero esta varia de persona a persona. La
variacion de la resiliencia se puede comprender con la diferencia de recur-
sos disponibles para la persona, con los cuales puede enfrentarse y superar
la crisis. Los recursos pueden separarse en los personales y externos. La
eficacia de estos recursos cambiara segun la crisis y su gravedad, donde las
personas pueden estar mas preparadas para enfrentar la crisis como pue-
de ser de forma econémica, pero encontrarse muy vulnerables para otras
c6émo el caso de desastres naturales.

Respecto a los recursos personales, son aquellos propios de la persona,
como puede ser conocimiento, personalidad, experiencias previas y com-
petencias personales. Estos rasgos pueden ser innatos o aprendidos, y
pueden dar ventajas o desventajas en un momento de crisis y su posterior
recuperacion. Estos vendrian a ser la capacidad de afrontamiento de pro-
blemas, el sentido de control sobre uno mismo y el entorno, y preparacion
previa para el evento de crisis como puede ser simulacros en caso de de-
sastres naturales. De igual forma, ciertos aspectos alimentaran un estado
de vulnerabilidad como puede ser padecer depresion, sentimientos de in-
seguridad y respuestas ineficaces frente a enfrentamientos.

Por otro lado, se encuentran los recursos externos, los cuales son los que la
persona puede obtener de otras personas u organizaciones. Corresponde
a redes de apoyo como puede ser una familia, circulo de amigos o grupo
social al que se pertenezca. Los recursos externos también se ven afecta-
dos por el entorno en el que la persona se encuentra, la disponibilidad de
recursos basicos, el nivel de seguridad, servicios publicos, y la presencia
de organizaciones de ayuda. Todos estos factores influyen en la capacidad
de resistir y recuperarse de una crisis. A su vez, el ambito social y familiar
puede ser perjudicial para la persona, como es el caso donde familiares
presentan una amenaza, o la vivencia en barrios pobres donde existe esca-
sez de recursos y falta de seguridad.

INREDH
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1.5. Factores de Vulnerabilidad y fortalezas

En el siguiente cuadro, se detallan ciertos factores de vulnerabilidad y for-

talezas, los cuales afectan la resiliencia y el impacto de una crisis en la

persona.

Factores de vulnerabilidad

Fortalezas

Infravivienda

Redes de apoyo

Fragilidad econémica

Estabilidad econdmica

Exclusién laboral

Salud fisica y mental

Fatiga mental laboral

Violencia doméstica

Acceso a servicios de ayuda

Edad avanzada

Presencia de recursos personales

Enfermedades sin esperanza de
curacion

Habilidades utiles en el desempe-
fio laboral, ya sea para el empleo
actual o en la bisqueda de uno

Presencia de enfermedades men-
tales

Estrategias de confrontacion de
crisis

Adiccion a sustancias

Autoestima y autocontrol

Privacién de libertad

Adaptabilidad

Tomando en cuenta los factores de vulnerabilidad y fortalezas mencio-
nadas, se observa como es posible trabajar en la resiliencia como forma
de prevencion. Los factores que ayudan a la resiliencia se pueden dividir
en competencias personales, dureza de caracter y factores de proteccion
(Uriarte Arciniega, 2005).

Manual para activistas
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Competencias personales: Refiere a habilidades especificas que ayudaran a
enfrentar una crisis, como es la competencia social la cual ofrecera buenas
relaciones sociales para una red de apoyo.

Dureza de caracter: Consiste en las reacciones de un individuo frente a
momentos de crisis. Incluye la capacidad de comprender una situacion, el
enfrentamiento de la situacion de crisis, y aspectos como el control sobre
s{ mismo y la sensacion de desafio, las cuales ayudan a la busqueda de
soluciones.

Factores de proteccion: estos factores corresponden a aspectos externos.
Son aquellas que neutralizan factores de vulnerabilidad, o minimizan el
dafo causado en la crisis.

En la construccion de resiliencia se debera tomar en cuenta los factores
mencionados. Ademas, no se debe olvidar que los factores internos y ex-
ternos no se encuentran aislados entre si, todos ellos se encuentran inter-
conectados en mayor o menor medida, y de igual forma, se afectaran entre
si. De esta forma, un factor de proteccién como una familia con recursos
monetarios podria afectar a otros, como acceso a sistemas de educacion y
salud, y prevendra factores de vulnerabilidad, A su vez, afectara factores
internos, los cuales seran también afectados por las relaciones familiares
presentes, la presencia de recursos que promuevan un estado de bienestar,
entre otros. De la misma forma, factores de vulnerabilidad afectaran nega-
tivamente en otros aspectos de la vida de la persona, y dentro de este com-
plejo sistema surge la resiliencia, influenciada por toda esta red de factores.

Asi, el trabajo para la construcciéon de la resiliencia se centrara en el for-
talecimiento de factores positivos y la reduccion de los factores de vul-
nerabilidad. Asi mismo, se buscara una interaccion positiva entre estos
factores, donde se puedan reforzar entre si, o reducir los dafios que pueda
causar una situacion de vulnerabilidad. De aqui la importancia de recono-
cer la situacion y recursos de los que una persona posee, después de todo,
al identificar los factores de vulnerabilidad y fortalezas, se podra conocer
en donde direccionar el trabajo con la construccion de la resiliencia. Este
trabajo sera particular de cada caso, ya que cada persona se encuentra en
un contexto diferente y se enfrenta a distintas crisis. Aun asi, cabe recordar
que existen dos tipos de crisis, las de desarrollo frente a las que es posible
prepararse, y las circunstanciales que ocurren inesperadamente. Siendo la
segunda el caso pertinente para este escrito, cabe la pregunta sobre qué
realizar en la construccion de la resiliencia.

INREDH
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1.6. Efectos de una crisis en la salud mental

Al hablar sobre el impacto de una crisis en una persona, se debe recordar
que este impacto se vera influenciado por los temas tratados anteriormen-
te, como es la resiliencia, recursos personales, factores de proteccion, tipo
y duracién de la crisis. En primer lugar, se debe entender a la crisis como
un factor de cambio, el cual representa en si mismo una transformacion
importante en la vida de la persona, o cuyas repercusiones crearan esos
cambios. Un ejemplo claro de esto es el de desastres naturales y la pérdida
que conllevan, la cual puede ser de un hogar, algun ser querido o fuente
de empleo. Esta crisis conlleva cambios criticos, a los cuales las personas
afectadas deberan adaptarse. Las crisis generan cambios que varfan en su
grado de afectacion, sin embargo, las personas deben enfrentarlos ya sea
como un impacto directo de la crisis o como una forma de adaptarse al
mismo. Aun asi, el impacto de la crisis se puede comprender en tres ins-
tancias: la desorganizacion y desequilibrio, el estado de vulnerabilidad y
reduccion de defensas, y el trastorno en el enfrentamiento (Slakeu, 1996).

En primer lugar se encuentra la desorganizacion y desequilibrio. Estos se
ligan a la segunda fase de la crisis, la desorganizacion critica, donde la crisis
afecta a la persona cognitiva y emocionalmente. Las personas afectadas, al
verse incapaces de enfrentarse a la situacién de crisis, llegan a un estado
de tension elevado, el cual se mantiene de forma prolongada debido a las
dificultades en superar y enfrentar la situacién de crisis, esto puede resultar
en sentimientos como cansancio, agotamiento, desamparo, inadecuacion,
confusion y ansiedad. De igual forma, se presentara un estado de desequi-
librio en la vida de las personas, donde se observara una desorganizacion
en el funcionamiento de las actividades y relaciones sociales.

Segundamente, la crisis dejara a la persona en un estado de vulnerabilidad
y con reduccion de defensas. En este estado la persona se encuentra muy
vulnerable a ser sugestionada y a realizar cambios importantes en varios
aspectos de su vida como son las relaciones sociales o formas de afrontar
sus problemas. El estado de alta sugestionabilidad es una manera en que el
individuo puede realizar cambios para adaptarse y superar la situacion en la
que se encuentra, esto se relaciona con lo que se mencionaba anteriormen-
te de la crisis siendo un momento de cambio. Se debe tomar en cuenta que
los cambios que realice el individuo no son siempre positivos, por ejemplo,
el estado de vulnerabilidad puede hacer que la persona se vuelva adicta a
sustancias si las usa como una forma de mitigar los sintomas presentes.

Por ultimo, tenemos el trastorno en el enfrentamiento. Refiere a las estra-
tegias de afrontamiento de dificultades que cada individuo ha desarrollado
a lo largo de su vida. Durante la crisis, estas estrategias no son suficientes,
dando origen a los sentimientos de ineficacia y ansiedad, la persona no se
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siente capaz de enfrentar la dificultad en la que se encuentra. Estas estra-
tegias de enfrentamiento se veran sometidas a cambios drasticos durante
la crisis, los cuales formaran parte de la superacion de esta. Un importante
aspecto de estas instancias, es que se encuentran ligadas entre si, y anali-
zandolas conjuntamente se podra entender qué impacto tuvo la persona
durante un momento de crisis.

Por otra parte, es importante distinguir que una crisis no es lo mismo que
un evento devastador que la causa. .a muerte de un ser querido puede
provocar una crisis en la persona, por lo que es la causa pero no la crisis en
si. Este evento se le conoce como evento precipitante, y es el primer fac-
tor sobre el impacto y secuelas que dejara la crisis en la persona. El efecto
del evento estara relacionado al tipo de evento, que tan grave es, y cuanto
tiempo durd. En términos de gravedad, se refiere al evento que causoé la
crisis, ya que ciertos eventos resultaran mas devastadores, como puede
ser un asesinato de un conocido, o el ser victima de tortura. En cuanto al
tipo de evento, se relaciona con su naturaleza circunstancial o de desarro-
llo, ya que en los eventos de desarrollo suelen haber mas herramientas y
tiempo de preparacion, mientras los circunstanciales son inesperados. Por
ultimo, en cuanto a la duracién del evento, un evento prolongado causara
afecciones mas graves, debido a el estado elevado de estrés constante, las
afecciones a la salud que conlleva una situaciéon como esta, y la incapacidad
de tener un tiempo para que la persona pueda recuperarse y adaptarse a la
situacion de crisis.

INREDH
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Otro factor a tener en cuenta es la percepcion de la crisis desde la persona
afectada. Como ya se ha mencionado, cada persona experimenta un mo-
mento de crisis de forma distinta. La manera en cémo se enfrenta a ella y
las secuelas que tendra, cambiaran igualmente. La forma en que la persona
perciba la crisis, por ejemplo amenazante o grave en sus vidas, afectara en
como se desarrolle la crisis. Para ejemplificar este aspecto, se puede tomar en
cuenta la muerte de un familiar, aunque este sea un solo evento, el impacto
cambiara dependiendo de cada familiar de la persona fallecida y el tipo de re-
lacién que tenfan con ella. Para la madre, el evento sera catastrofico, y creara
un gran cambio en su vida, mientras que un primo lejano, el cual nunca tuvo
un contacto reducido con la persona fallecida, sera un evento grave, pero
no al nivel de la madre. De igual forma, esta percepcion de la crisis se vera
influenciada por los recursos que posea la persona, se ha mencionado ante-
riormente que en la crisis, los recursos de la persona no son suficientes para
enfrentar la situacion. Aun asi, dependiendo de estos recursos, la carencia
puede ser leve o grave, donde una crisis tendra un mayor impacto en alguien
que posea menos recursos con los que afrontar la situacion.

El dltimo aspecto a tener en cuenta dentro del impacto de una crisis, es el
cambio que conlleva en la persona y su vida. Las crisis son puntos de cam-
bios drasticos, los cuales pueden ser beneficiosos o perjudiciales para la
persona. Sea cual sea el cambio, la persona y su forma de vida no seran los
mismos que antes, y los cambios dependera en cémo la persona se adapte
a esta situacion. En el caso de que una persona consiga superar la crisis y
la etapa de resolucién, los cambios seran las nuevas formas de afrontaciéon
de dificultades, lo cual volvera a la persona mas resiliente o tendra mas
herramientas para situaciones similares. Por otro lado, si se da la etapa de
retirada final, donde no se pudo superar la crisis, la persona quedara con
conductas desadaptativas, asociadas con los sintomas que presente duran-
te la crisis, como trastornos de suefio o ansiedad. También se debe tomar
en cuenta, que superar la crisis no es una resoluciéon donde todo es posi-
tivo o negativo, ya que las personas pueden seguir presentando sintomas,
los cuales tendran un impacto negativo en sus vidas.

1.7. Intervencion en crisis con condiciones
médicas y psicolégicas

Ya se ha mencionado la importancia de la condicién particular de la per-
sona durante la crisis, ya que influenciara el impacto que esta posea a la
respuesta de la persona y la capacidad de recuperarse a un estado regu-
lar. Dentro de este aspecto, es importante tomar en cuenta la salud de la
persona, tanto fisica como mental, ya que esto podra convertirse en una
fortaleza o factor de riesgo durante la crisis. En una intervencion, es im-
portante conocer el estado de salud, ya que asi se conocera aspectos de la
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persona con los que tomar precauciones adecuadas, saber donde se debe
fortalecer, y cuales herramientas personales cuenta la persona para enfren-
tarse a la crisis.

En primer lugar, se encuentra el estado de salud fisica. Es importante
conocer si la persona en crisis posee algun tipo de condicion médica que
requiera atencion especial, y si esta atenciéon debe ser urgente o accesible.
Condiciones médicas como diabetes, hipertension, alergias, deben tomar-
se en cuenta en los primeros momentos después de la crisis ya que crean
ciertas necesidades en las personas, como puede ser el consumo de algin
medicamento o el evitar ciertos alimentos. A su vez, se debe conocer la
accesibilidad a estas necesidades, si la persona lo puede obtener por me-
dios propios, con ayuda de un familiar o conocido, o requiere asistencia de
la persona realizando la intervencion. En estos casos, también es de ayuda
el recordar a la persona de estas necesidades, ya que, como se menciond
anteriormente, la persona en crisis se encuentra en un estado de desor-
ganizacion psiquica, donde se puede sentir confundido y desorientado.
Las condiciones médicas previas no son las tnicas que se deben tomar
en cuenta, ya que el evento que desencadend la crisis pudo dejar secuelas
fisicas en la persona. Por esta razon, se debe comprobar el estado de la
persona posterior al evento traumatico, para poder auxiliar de acuerdo a
las necesidades de la persona.

La condicion fisica no es la Gnica a tomar en cuenta en una intervencioén
en crisis, también se debe comprobar el estado mental de la persona y an-
tecedentes de esta misma. Como se menciond anteriormente, un aspecto
importante en el estado de la persona en una crisis y su posterior recupera-
cioén tiene que ver con las competencias personales y el estado mental de la
persona. Dentro de este estado psicologico pueden existir fortalezas o vul-
nerabilidades, y también cabe evaluatlos para analizar como esta persona
reacciona al evento de crisis y qué caracteristicas pueden ser detrimentales.
Lo segundo consiste en tendencias a adicciones, problemas de ansiedad,
bajo autoestima, y enfermedades mentales como esquizofrenia o depre-
sion. Se debe tener especial cuidado en el caso de enfermedades mentales,
ya que las dificultades creadas por estas se veran acrecentadas en una crisis.

Se puede tomar como ejemplo a la depresion, donde existe una pérdida de
placer e interés por las actividades diarias de la persona, y en una crisis esta
pérdida se vera acrecentada, en un estado donde la persona es incapaz de
encontrar interés o placer en el dia a dia, dejando de realizar actividades de
su rutina y des-cuidandose a si misma. De igual forma puede ocurrir con
otros sintomas como sentimientos de culpabilidad, el cual se vera acrecen-
tado luego de una crisis, donde la persona puede culparse por el evento
mismo y puede llegar a una creencia de que lo que le esta ocurriendo es un
castigo que se merece. Se debe recordar que el tener depresion no significa
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que se tendra exactamente este tipo de secuelas, para eso se debe conocer
como se presenta la depresion en la persona, con que tipo de sintomas, los
mismos que se deben tomar en cuenta durante la crisis. A su vez, muchas
de estas condiciones requieren de tratamiento, como puede ser medica-
mentos o terapia, y en una crisis estas necesidades no desaparecen, aunque
pueden quedar en una prioridad mas baja para la persona y descuidarlas.

Con respecto a la medicacion de una persona en crisis, se debe tener mu-
cho cuidado en la aplicacién de la dosis correcta y con respaldo de un
profesional. No es una cuestion de solo medicar a la persona, muchos de
estos medicamentos tienen efectos secundarios a tomar en cuenta, y tiene
una dosis recomendada, para evitar efectos secundarios y la formacion
de una dependencia a estos mismos. Es posible que una persona deje de
tomar medicamentos o incremente la dosis en un estado de crisis, y ambos
de ellos son detrimentales para la salud y recuperacion de esta. De igual
forma, es importante mantener contacto con profesionales en la medida
que sea posible, tanto para que se realice un diagnéstico de la persona, su
estado fisico y mental, una persona con una condicién médica o psicologi-
ca, puede tener un profesional a cargo de su caso al que se pueda contac-
tar, si no se posee ese contacto se acude a un profesional capacitado en la
condicién de la persona, que puede ser depresion, problemas de ansiedad,
problemas de movilidad, problemas cardiacos , entre otros.

Tomando el tema de dependencia a medicamentos, entra otro elemento
que se debe tomar en cuenta en la intervencion, la presencia de adicciones
en la persona. Una adiccién es la necesidad de continuar con una actividad
especifica, necesidad que se encuentra fuera del control voluntario de la
persona, y si no se satisface esta necesidad la persona padecera sintomas
de abstinencia. Las adicciones poseen un factor de dependencia psicolo-
gico, y esta dependencia representa un riesgo durante una crisis, donde la
persona, debido al estado de vulnerabilidad en la que se encuentra durante
el estado de crisis, donde se incrementara la necesidad de satisfacer la acti-
vidad o sustancia a la que se es dependiente, y dependiendo de la adiccion
esto tendra diferentes aspectos negativos. En el caso de adiccion a sustan-
cias como el alcohol, donde las capacidades mentales de la persona se ven
afectadas, un estado detrimental para la recuperacion de la persona. Asi
mismo, otras actividades que causen dependencia también poseeran un
efecto negativo, ya que vienen asociados a una conducta obsesiva, donde
la actividad a la que se es dependiente se vuelve una prioridad para la per-
sona, descuidando otros aspectos de su vida.

De igual forma, el estado de vulnerabilidad en una crisis no solo agravara
una adiccién, sino que también puede formar nuevas. La persona en crisis
se encuentra en un estado vulnerable, donde se ve estados emocionales
como ansiedad, culpabilidad, entre otras. En este estado la persona pue-
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de acudir a uso de sustancias para aliviar estas afecciones, y aunque estas
poseen un alivio temporal, la causa de estas afecciones no se ha tratado,
por lo que necesitan consumir mas para conseguir el alivio, y asi se puede
formar una dependencia. Por esto se recomienda que las personas en cri-
sis no consuman drogas, ya que, debido a su estado, pueden formar una
dependencia a estas.

De aqui surge la importancia de conocer el estado de salud de la persona
con la que se realiza la intervencion en crisis. Por otro lado, existe el caso
de que se conozca a la persona previamente y sus las particularidades,
como puede ser por el acompafiamiento a diligencias que realiza la funda-
cion INREDH, o en el trabajo con otros beneficiarios. En caso contratio,
es importante consultar sobre la existencia de estas necesidades, la forma
menos intrusiva de realizarlo es con un familiar o conocido de la persona
en crisis, o consultar con la propia persona. Aun asi, se debe tener cuidado
de no ser muy intrusivo, es suficiente con preguntas generales si la perso-
na tiene alguna necesidad particular, mas adelante en el aproximamiento
durante los primeros auxilios psicolégicos se abordara esto de forma mas
especifica.

1.8. Recomendaciones finales

Dentro del presente capitulo se trabajoé los aspectos generales de la inter-
vencion en crisis, con informacion sobre qué es una crisis, el impacto que
posee en la persona, la capacidad de resiliencia y el proceso de recupera-
cion del evento. A partir de la informacion detallada, se puede compren-
der como ocurre una crisis y los efectos que esta poseera en la persona
afectada. Con esto, se conoce los dos factores mas importantes para la
intervencion en crisis: la naturaleza de la crisis, la manera en que ocurre,
sus causas y sus efectos en la vida de la persona. Cabe recalcar que el im-
pacto de la crisis en la persona, se ve influenciado por la crisis misma, el
estado fisico como mental de la persona afectada y el apoyo que la persona
pueda recibir ya sea de sus propias relaciones sociales o de organizaciones
especificas como brinda INREDH.

Es importante recordar que cada caso especifico cambiara el proceso de
intervencion en crisis, ya que los eventos que causen la crisis seran diferen-
tes, al igual que el impacto en las personas afectadas. Asi, las necesidades,
fortalezas, y vulnerabilidades cambiaran. Aun asi, existen aspectos gene-
rales en la intervencioén, los cuales se podran usar como una gufa para la
forma de interactuar con la persona y las estrategias que se formaran para
la superacion de la crisis. De igual forma, en el servicio psicosocial que
brinda INREDH, cuya estructura organizacional posee lineas especificas
de trabajo, se encuentran similitudes en los casos trabajados, ya sea porque
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eventos similares desencadenaron la crisis, como sucede en la desaparicion
de un ser querido; o porque las circunstancias y el entorno son similares,
como ocurre en el trabajo con una comunidad en particular. A partir del
trabajo realizado se podra usar la experiencia con casos anteriores para
realizar la intervencion, recordando que, aunque los casos comparten se-
mejanzas, la intervencion y el proceso de recuperacion cambiara segun las
particularidades del caso.
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En el capitulo anterior se trabajo sobre las crisis y el impacto que poseen
en las personas. La intervencion en crisis es el auxilio prestado a las per-
sonas que experimentaron este evento. La crisis es un estado de emer-
gencia, donde la persona se encuentra en un estado de riesgo. Las crisis
no son iguales, y poseeran un distinto impacto segun la persona afectada,
por eso mismo, cada intervencion sera distinta la una de la otra. Aun asi,
se pueden manejar estrategias y conductas generales, las cuales ayudaran
al profesional en su intervencion. El presente manual se puede entender
como una guia, una herramienta de la cual disponer en caso de una crisis,
pero la persona que realiza la intervencion debera tomar en cuenta cada
situacion y caso por separado, adaptandose a las necesidades de las perso-
nas afectadas.

En primer lugar, cabe preguntarse qué es la intervencion en crisis, la cual
se divide en dos formas de abordaje con objetivos distintos. Inicialmente
se encuentran los primeros auxilios psicologicos, los cuales corresponden
al abordaje inicial con una persona en estado de crisis, cuyo objetivo es la
disminucién de riesgos hacia la persona afectada y el restablecimiento de
estabilidad a la persona. En segunda instancia se realiza un seguimiento y
se realizan intervenciones como terapia o counseling, donde se busca la
resolucion de la crisis. Es importante esta distincion porque ambas inter-
venciones se realizaran en distintos momentos y abordaran diferentes ne-
cesidades (Fernandez Marquez, 2010). Los primeros auxilios psicolégicos
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se realizan cuando la crisis ocurre o ha ocurrido recientemente, cuando la
persona se encuentra en un estado de shock o de desorganizacion critica.
Por otro lado, la intervenciéon en segunda instancia se dara luego de la
crisis y puede prolongarse por varios meses, en donde se trabajaran las
secuelas y el impacto de la crisis en la persona, formando estrategias para
enfrentar la situacién en la que se encuentra.

2.1. Consideraciones Basicas

Antes de desarrollar los dos tipos de intervencion en crisis, se debe to-
mar en cuenta ciertos aspectos basicos para una adecuada intervencion.
Dentro de estos se encuentran los deberes de la persona responsable de la
intervencion, los derechos de la persona en crisis, las dimensiones éticas y
juridicas de la intervencion y el sistema de acompanamiento, capacitacion
y seguimiento necesarios. Con respecto a las obligaciones ligadas a una
intervencion en crisis pueden resumirse en asegurar la seguridad, dignidad,
las dimensiones éticas y juridicas en la intervencion (Colegio de Psicélogos
de la Provincia de Cérdoba, 2017). Como se hablé en el anterior apartado,
el momento de crisis es una situaciéon donde la persona afectada se en-
cuentra en un estado de vulnerabilidad y donde las acciones que realice las
personas durante su intervencion podra tener fuertes repercusiones, tanto
para bien como para mal. Por esta razon, es importante tomar en cuenta
las acciones que se realizan durante la intervencion y respetar los aspectos
anteriormente mencionados.

Sobre la garantia de la seguridad, se desglosa desde dos partes. Primero,
que las acciones realizadas no produzcan mas dafio o pongan en riesgo a
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la persona, ya sea de forma fisica o psicoldgica. Por otro lado, las acciones
deben prevenir y proteger de posibles riesgos y reducir el dafio. En ética
esto es conocido como el principio de beneficencia y no maleficencia,
el de beneficencia refiere a que las acciones tomadas tienen la intencién
de producir un beneficio, por el contrario, el de maleficencia refiere a no
hacer dafio con nuestras acciones. Estos principios seran extremadamente
utiles al momento de realizar la intervencion, como se menciond previa-
mente, cada crisis es diferente, y aun mas diferente es la reaccion de la
persona afectada, por lo que la intervenciéon tendra variaciones de caso
por caso. La utilidad de estos principios radica en seguirlos como una guia,
donde si una acciéon podria causar dafio o poner en riesgo a la persona, no
se puede realizar, y las acciones que tomemos en la intervencion deben ser
dirigidas a producir un beneficio en la persona intervenida.

Acerca de la dignidad de la persona, abarca el tratar a la persona con res-
peto de acuerdo a las normas culturales y sociales. Por esta razon, la inter-
vencion cambiara segun el lugar geografico, en el presente caso Ecuador,
y podra cambiar segun las comunidades donde se esté trabajando, por esta
razén es importante tener conocimiento sobre normas culturales de las
personas para poder respetar su conducta durante una intervencién. De
igual forma, al trabajar con alguien en una situacion vulnerable, existe la
tendencia de asumir una posicién paternalista, donde uno se posiciona
como protector o cuidador y limita la autonomia de la persona interveni-
da. Dentro del respeto a la persona esta la comprension de que se esta tra-
bajando con un individuo con autonomia en su derecho de decidir el tipo
de ayuda que quiere recibir y las acciones que se tomaran posteriormente,
donde, a pesar de que se encuentre en una situacion vulnerable, la persona
tiene la potestad de rechazar la intervencion, ya sea por completo o ciertos
aspectos de la misma. El aspecto de la dignidad se encuentra ligado a los
principios de beneficencia y no maleficencia, tomando en cuenta la digni-
dad de la persona como objeto de estos principios. La importancia de la
dignidad se debe a las secuelas causadas por una crisis, donde la persona se
ve incapaz de enfrentarse a una situacion, lo cual puede generar sintomas
como depresion, culpabilidad o desamparo. Durante la crisis, la dignidad
de la persona también se ve afectada, ya sea por la situacion que generd la
crisis, como puede ser tortura o criminalizacion, o como un sintoma que
surge desde el estado de crisis.

Con respecto a las consideraciones juridicas y éticas, consisten principal-
mente en el consentimiento informado y un cédigo de ética profesional
manejado por la persona realizando la intervencion, ya sea desde su pro-
fesion o la institucion a la que pertenece. Se define como consentimiento
informado a el:

Proceso por el cual el equipo interdisciplinario debera brindar
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informacion a la persona en términos claros y sencillos (com-
prensible) acerca de su estado de salud, los tratamientos que se
propongan, sus efectos y resultados, asi como otras alternativas
terapéuticas y las posibles consecuencias de no tratarse. (Colegio
de Psicélogos de la Provincia de Cordoba, 2017)

La importancia del consentimiento informado radica en que la persona,
ain en un estado de crisis, posee la potestad de decidir sobre si misma,
y asi, puede decidir no recibir la intervencién en crisis, y en caso de que
esta sea permitida, puede terminar en cualquier momento y decidir cudles
aspectos de esta intervencion desea recibir . La persona que realiza la in-
tervencion no posee la autoridad para decidir sobre la persona en crisis, el
proceso de la intervencién en crisis es una asistencia que se realiza hacia
la persona afectada. Aqui interviene el consentimiento informado, donde
se pregunta a la persona si quiere recibir esta asistencia, se le informa de la
ayuda que se esta brindando, el cémo se realizara y sus resultados. Al final,
la persona podra decidir si recibirlo o no. De igual forma, se informa de
otras posibilidades que existan, como pueden ser otras organizaciones a
las cuales la persona puede acudir.

Respecto a las consideraciones éticas, estas refieren al conjunto de normas
en la actividad profesional dentro de la intervencion en crisis. Estas not-
mas se construyen desde la formacion profesional de la persona y desde la
propia organizacion, como es el caso de INREDH. Dentro de las consi-
deraciones éticas se tomaran en cuenta el tipo de servicios que se daran a
la persona en crisis, las limitaciones de estos servicios y las actividades de-
trimentales que se evitaran durante la intervencién con la persona en crisis.

2.1.1. Primeras medidas

Al realizar una intervencién en crisis se deben tomar ciertas considera-
ciones iniciales. Algunas de ellas se trataron anteriormente, como son el
tipo de crisis y la situacion en la que se encuentra la persona afectada. Por
otro lado, se encuentra el trabajo que se va a realizar y la manera en que se
abordara la intervencion en crisis. El trabajo de una intervencion en crisis
y el posterior seguimiento dependera de las circunstancias de la persona,
como por ejemplo puede ser la necesidad de reinsercion social, abordaje
de adicciones, consideraciones legales.

En primer lugar, se debe considerar la informacion preliminar. Esta se
obtiene de dos formas, un conocimiento previo del caso o informacién
dada durante un pedido de ayuda, ya sea por la persona en crisis o de algiun
tercero, como puede ser un familiar. En el caso del trabajo en INREDH,
existe un acompafamiento de los casos con los que se trabaja de forma
que se dispone de informacion previa sobre la situaciéon de la persona,
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cuyos datos se debera tomar en cuenta durante una intervencion en crisis.
A continuacion se encuentra una lista de datos a considerar durante la
intervencion.

2.1.2. Factores relevantes en la intervencion en crisis:

Estado fisico

Estado emocional

Riesgos a la salud y bienestar de la persona
Antecedentes médicos

Condiciones de vida

Desencadenante de la crisis

Presencia de redes de apoyo

Familiares y amigos cercanos

Los factores presentados conforman la informacién preliminar que se
puede poseer antes de la intervencién en crisis. Durante el trabajo rea-
lizado en INREDH, es importante estar al tanto de estos aspectos con
respecto a los beneficiarios con lo que se esta trabajando. Aun asi, es po-
sible que no se posea toda la informacioén o que esta cambie, por lo que
se debe estar al tanto de nueva informacién respecto a los casos. Todos
estos factores se deben tomar en cuenta, ya que definiran posibles vias de
recuperacion como también los riesgos que enfrenta la persona durante la
crisis. Para ejemplificar esto, se puede tomar el caso de familiares y amigos
cercanos, quienes son una red de apoyo y resultara beneficiosa para la
persona ya que seran un soporte durante el tiempo de crisis. Por otro lado,
si existe una relaciéon conflictiva con los familiares y ausencia de redes de
apoyo se convierte en un riesgo, ya que la persona no posee o de forma
escasa, personas en las cuales buscar apoyo.
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Si no se posee, la informacién mencionada, se la puede obtener durante
la intervencién en crisis, aunque se debe tener cuidado de no ser intrusivo
con aspectos personales de la persona. A su vez, durante la realizacion de
la intervencion, se debe obtener y registrar cierta informacion la cual sera
de ayuda para un posterior seguimiento y el registro del trabajo realizado.
Hay que considerar que la informacion buscada podra cambiar segin los
requerimientos o protocolos de la organizacion desde la que se realice la
intervencion, aun asi, los siguientes datos serviran como una guia o base
de informacion a registrar.

2.1.3. Informaciéon preliminar
(Colegio de Psicélogos de la Provincia de Cordoba, 2017):

® Techa y lugar de la intervencion

® Nombres, domicilios y profesioén de las personas realizando la inter-
vencion.

® Nombre, género, edad, nacionalidad, cédula de identidad, domicilio
y teléfono de la persona en crisis, de sus familiares y/o acompafian-
tes.

® Valoracion inicial del equipo realizando la intervencion.

® DPosibles redes de apoyo, otros equipos y servicios de salud mental.

La informacién presentada es la basica que se obtendra en un principio,
pero requiere ahondar en aspectos antes mencionados para el posterior
trabajo. Aun con esto, se debe tener cuidado en la forma con la que se
recolecta la informacion, ya que en primera instancia, la intervenciéon en
crisis ocurrira cuando el beneficiario se encuentra en una situacion de ur-
gencia y vulnerabilidad. La informacion, si no fue posible obtenetla en el
primer momento de la intervencion, se podra recolectar mas adelante, y
no es necesario hacerlo con la persona en crisis ya que familiares o conoci-
dos podran proporcionar esta informacion si surge la necesidad.

A su vez, como parte de las primeras medidas se encuentran las consi-
deraciones iniciales de cuidado. Estas consideraciones consisten en una
gufa basica de aproximacion a la intervencion, los cuales surgen de las
obligaciones de la persona realizando la intervencion y de los derechos del
beneficiario. Las siguientes consideraciones estan basadas en el “Protoco-
lo de intervencién en situaciones de crisis y/o urgencia en salud mental”.

2.1.4. Consideraciones iniciales de cuidado:
Garantizar el acompanamiento del beneficiario

Evitar el desarrollo de acciones de forma aislada por parte del equipo
Brindar atencién digna, receptiva y humanitaria

Asistir al sujeto sin ningun tipo de discriminacion



INTERVENCION EN CRISIS

Atender la situacion de crisis oportunamente

Dar el tiempo necesario para la atencion del beneficiario
Asegurar una comunicacion clara y comprensible
Disponer de un ambiente de privacidad

Identificar a los referentes vinculares, familiares o amigos, que pu-
dieran resultar tranquilizadores y colaborar con ellos durante el pro-
ceso de atencion.

Dar atencion a los referentes vinculares dado el caso que lo requieran.

® Conocer e identificar instituciones a las cuales se pueda derivar al
beneficiario.

® Tomar en consideracion la opinién del beneficiario con respecto a la
intervencion.

® Asegurar un consentimiento informado por parte del beneficiario

sobre la intervencion.

A partir de la informacion obtenida y de la propia intervencion, se realiza
una evaluacion de la persona y la situacion. En primer lugar, se debe hablar
con el beneficiario sobre el trabajo previo realizado con la razén de que
se obtendra informacion preliminar, esto solo si existe la posibilidad de
comunicarse con la persona. Asi mismo, se realizara una evaluacion acerca
del estado del beneficiario, tanto a nivel fisico, como psicologico y con-
ductual. A partir de esta evaluacién se conocera el estado de la persona,
el impacto de la crisis en esta, y se podra crear estrategias en base a esta
informacién. A continuacién se detalla un cuadro con los puntos a evaluar
durante la intervencion en crisis.
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Pautas de diagnostico / evaluacion

Aspecto general y
presentacion de la
persona

El estado de la persona desde lo que se puede
evaluar de su imagen: vestimenta desorganizada,
apariencia agotada o frenética, personas que le
acompanan.

Examen fisico
general

Signos de maltrato, presencia de lesiones, sighos
de consumo de sustancias, condiciones médicas.

Estado psiquico
global

Estado de conciencia (lucidez), atencion, ubica-
cién temporo-espacial, lenguaje, juicio, afectivi-
dad, suefo.

Desempeno funcio-
nal de la persona

Actividad motora: impulsividad, catatonia,
inquietud.

Areas ocupacionales

Actividades basicas: bafiarse, vestirse, comer
Actividades instrumentales: gestién financiera,
cuidado de otros, respuesta a emergencias

Rol ocupacional

Actividades avanzadas: ocio, trabajo, educacion

Desencadenantes de

Trabajo, estudios, roles familiares

la crisis Factor que desencadeno la crisis y el contexto
donde ocurtio.
Antecedentes Presencia de episodios similares o tratamientos

previos.

Condiciones de vida

Relaciones sociales, empleo, situacion economi-
ca, entre Otros.

Manifestaciones mas
comunes en situacio-

Afecciones resultantes de una crisis como la
ansiedad, sentimientos de culpa, problemas de

nes de crisis sueflo, actos antisociales, hiperactividad.

A partir de las pautas presentadas se podra realizar una evaluacion del esta-
do de la persona en crisis. Con esta evaluacion se conocera de qué manera
la crisis esta afectando y se podra planificar que tipo de trabajo se debe reali-
zar. Dependiendo de las afecciones se presentaran problemas, por ejemplo
sintomas de insomnio o elevada ansiedad. A su vez, se formara una idea de
la situacién en la que se encuentra la persona y que posibilidades de accién
existen. Es importante resaltar que la recoleccion de esta informacién no
debe ser apresurada en el primer encuentro, la prioridad es el auxilio de la
persona y no la recoleccion de informacion. A falta de informacion, podra
recolectarse en el transcurso del acompafiamiento del beneficiario.

2.1.5. Actitud y trato durante la intervencién

El trabajo que se realiza con la persona en crisis es una intervencion con
alguien en un estado de vulnerabilidad, por lo que se debe tener atenciéon a
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la forma en que uno se dirige, la actitud y el trato mostrados. Pero se debe
recordar que a pesar de que la persona afectada se encuentra en un estado
de vulnerabilidad y necesita ayuda, ain mantiene el derecho a su autonomia
y no debe ser tratada como incapaz de cuidarse a sf misma. A partir de esto,
se debe prestar atencién a qué tan afectada se encuentra la persona, y per-
mitir que ésta dirija el ritmo en el que se lleva a cabo la intervencion, ya que
el objetivo esta en ayudar a la persona, prevenir posibles riesgos y recuperar
una funcionalidad adecuada para enfrentarse a la situacion de crisis.

Para esto, se hace uso de la escucha activa, la cual es una estrategia de co-
municacién humana que se la puede definir como una forma de comuni-
cacion donde el receptor escucha atentamente, analiza y comprende la in-
formacién transmitida, manteniéndose dentro de los temas transmitidos.
En la intervencién es fundamental que la persona pueda dar su testimonio
sobre lo que le ocurre, de forma atenta y sin presién, donde la persona
pueda dar su testimonio de forma espontanea. Durante esto la persona
realizando la intervencién no puede estar distraida ni presionar para que
avance el dialogo, al contrario, debe mostrar atencion e interés para trans-
mitir que alguien realmente quiere escuchar este testimonio (Cortés Mon-
tenegro & Figueroa Cabello). Puede ocurrir que durante la intervencion,
existan prolongados silencios, pero aqui el objetivo no es obtener toda la
informacién posible, sino mostrar a la persona afectada que alguien esta
para ellos, y dejar a decision de la persona cuanto quiere compartir y en
qué momento.

Dentro de la escucha activa, es importante el aspecto del lenguaje corporal.
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Aqui no se ahondara en profundidad respecto a como entrenar y aplicar el
lenguaje corporal, pero se puede tener en cuenta estrategias basicas con las
cuales realizar la intervencion en crisis. Hay que considerar que cualquier
comportamiento, incluida la ausencia de accién, tiende a ser interpretado
por otras personas como si tuviera un significado por lo que vale prestar
atencion a diferentes aspectos de la voz, postura corporal y escucha.

Tono y volumen de voz: Mantener un volumen normal o bajo de voz, el
tener un volumen alto no es util para reducir el estrés y ansiedad que pa-
dece la persona. Mantener un tono calmado ayudara a relajar a la persona,
de igual forma se debe evitar hablar de forma acelerada.

Reflejar l1a postura corporal: Se imita la postura de la otra persona para
transmitir empatia y confianza. No se debe imitar todo lo que hace la otra
persona, sino mantener una postura parecida, e imitar ciertos movimientos
como el tomar asiento, recostar los brazos en una mesa o en las rodillas.

No distraerse: Evitar distraerse con cosas del entorno durante la inter-
vencién, como mirar al reloj, prestar atencion a otras personas, mirar hacia
los lados. En la escucha activa se busca mostrar atencion, y esto se puede
transmitir manteniendo la mirada hacia la persona hablando e intervenir
de vez en cuando pidiendo aclaraciones o mostrando que uno entiende lo
que se esta conversando.

Postura relajada y calmada: Consiste en evitar signos de estrés, ansiedad
o ira. Se busca transmitir calma, lo cual se puede obtener relajando los
musculos y manteniendo una respiracion profunda y estable. Esto debe
tomarse en cuenta al reflejar la postura corporal, ya que no se debe reflejar
signos de ansiedad como respiracion acelerada, tension muscular o movi-

mientos fuertes y rapidos.
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Al mismo tiempo que se transmite con el lenguaje corporal, se puede com-
prender el estado de la otra persona por el mismo. Para esto es util man-
tener la atencion en la persona, como esta hablando, si muestra signos de
tension, qué postura tiene. Con esto se podra decidir la manera de actuar
segin coOmo reacciona la persona y saber qué efecto tiene la intervencion.

Por dltimo, en la siguiente tabla se muestran ciertos consejos sobre lo que
se debe o no hacer durante una intervencion. Estos consejos deben tener-
se en cuenta para evitar errores perjudiciales y para tener mejores resulta-
dos, teniendo en cuenta que se deberan adaptar a cada situacion particular.

Consejos Basicos

¢Qué hacer?

¢Qué no hacer?

Respetar la privacidad

Realizar promesas que no pueda
cumplir

Ser paciente

Apresurar a la persona

Mostrar disponibilidad

Mostrar lastima

Ayudar a enfocar sentimientos y
pensamientos

Esperar que la persona funcione
normalmente de inmediato

Dar tiempo para reflexionar

Evitar los silencios

Mostrar empatia y confianza

Confrontar o discutir

Ser realista y honesto

Mostrar ansiedad

Evitar el uso de drogas

Dejarse afectar por el enojo de la
persona

Dar énfasis a las cualidades y fuer-

zas de las personas

Insistir en preguntas que la perso-
na no quiera responder
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2.1.6. Intervencion en crisis

La intervencion se divide en dos instancias, las cuales se dan en distintos
momentos de la crisis y poseen distintos objetivos y estrategias. La prime-
ra instancia consiste en los primeros auxilios psicologicos, los cuales se
realizan en el momento inicial de la crisis, esta puede poseer una duraciéon
entre minutos y horas. El objetivo de esta instancia es el de ofrecer un au-
xilio inmediato para cubrir las necesidades urgentes de la persona y ofrecer
un soporte para enfrentar la crisis. Se realiza la intervencioén por parte de
aquel que se encuentre cerca de la persona, ya sea por un profesional de
INREDH, un familiar o conocido. Posteriormente, la segunda instancia
ocurre después de este acercamiento inicial, y consiste de un proceso de
seguimiento y terapia de crisis, con una duracién de semanas a meses. Esta
intervencion se realizara por una persona seleccionada para realizar el se-
guimiento o terapia, donde habra mas tiempo para planificar este trabajo
(Hernandez Marin & Gutiérrez Lopez, 2014).

Puede ocurrir que no se haya dado una intervencion de primera instancia,
como ocurrirfa con un beneficiario el cual acude luego del evento que pre-
cipit6 la crisis o puede que se haya realizado una intervencion no adecua-
da. Ambos casos deberan tenerse en cuenta durante la segunda instancia.
Igualmente, en caso de que los primeros auxilios psicolégicos sean dados
por alguien fuera de la organizacién, se recomienda enlazar con el trabajo
ya realizado, ya que en este se pudieron haber explorado estrategias y so-
luciones para enfrentar la crisis.

2.1.7. Primera instancia: Primeros auxilios psicolégicos

La intervencién en primera instancia, es la de atenciéon inmediata y la cual
cualquier miembro de INREDH u otra organizacién que trabaja con vic-
timas de vulneraciones a derechos humanos puede verse en la situacion de
ofrecer a un beneficiario. Por esto es importante socializar las estrategias
utilizadas para esta de forma que exista cierta preparacion en caso que se
encuentren con una persona en crisis. LLos primeros auxilios psicolégicos
se realizan en un momento de emergencia y no se busca solucionar por
completo la situacion, mas bien, trata de estabilizar a la persona e iniciar
el proceso de recuperacion. La primera instancia se realiza cuando se haya
identificado un estado de crisis, haciendo uso de la tabla de sintomas mos-
trada en el primer capitulo. Esta fase preliminar es importante para tener
en cuenta durante la intervencion que tipo de sintomas la persona posee,
con lo cual se podra planificar el acercamiento y qué necesidades pueden
existir.
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2.1.8. Acercamiento inicial

Al realizar el acercamiento a una persona en crisis se debe tomar en cuen-
ta ciertos factores sobre la situacion como: las necesidades de la persona
afectada y el tipo de relacién que uno tiene con esta persona. Con res-
pecto a estos aspectos, se relacionan a lo anteriormente mencionado en
consideraciones iniciales donde se toma en cuenta que la relacién que se
posee con la persona afectara la manera en que se realizara el acercamien-
to, porque este es distinto si uno es un conocido, familiar o una persona
completamente extrafa.

Con respecto a las necesidades de la persona en crisis, estas pueden com-
prenderse entre las inmediatas que deberan satisfacerse lo mas pronto
posible, y aquellas que representan una vulnerabilidad en la persona y de-
beran tenerse en cuenta en una intervencién mas prolongada. Es impor-
tante tener en cuenta estas necesidades, pero en un acercamiento inicial
se deben priorizar las mas urgentes, para lo cual es util la informacion
preliminar que se posea sobre la situacion de la persona, si no se conoce
esta informacion, se debe consultar con la persona sobre estas mismas.

Durante el acercamiento inicial con una persona en crisis, este contacto
cambiara segun la relacién que uno posea con la persona. El primer factor
a tener en cuenta es el respeto a la privacidad, si la persona rechaza la ayu-
da prestada, esta decision debe ser respetada. En el caso de realizar este
acercamiento durante el trabajo en la Fundacion INREDH, primero se
realiza una presentacion incluyendo el nombre, cargo y rol con respecto al
caso, con lo cual se solicita el hablar con la persona, y explicar que se en-
cuentra presto para ayudarle. Esto se realiza para respetar la autonomia de
la persona en crisis, y en tal caso es posible que esta ayuda sea rechazada,
ya que la persona puede decidir enfrentar la crisis de otra manera, ya sea
de forma privada o con otra organizacion. En el caso de que se conozca a
la persona en crisis, lo cual ocurre generalmente con beneficiarios de IN-
REDH, no es necesaria la presentacion, pero si el ofrecer esta ayuda en el
acercamiento. Aunque la persona rechace la intervencion, aun puede pedir
ayuda en otros sentidos, como puede ser solicitar a otra persona o cubrir
alguna necesidad como pedir un refrigerio o privacidad.

A continuacién se debe conseguir, en lo posible, las mejores condiciones
para realizar esta intervencion. Esto consiste en alejarse de aquello que
propici6 la crisis, que puede ser un lugar, evento o persona, y dirigirse a
un sitio comodo y con privacidad. Lo primero es importante para reducir
el efecto que el evento de crisis tiene en la persona, y con el segundo se
busca mantener un nivel de confidencialidad sobre los temas que puedan
surgir en la intervencion.
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2.1.9. Espacio de ayuda

Posterior al acercamiento inicial y de comprender los rasgos generales de
la situacién en que se encuentra la persona, se ofrecen posibles estrategias
para enfrentar la situacion inmediata, las cuales seran basadas segun la si-
tuacion particular y el estado en el que se encuentre la persona. Para ejem-
plificar este aspecto, en el caso de que exista un riesgo de enfrentamiento
fisico, las estrategias se formaran a partir de disminuir el riesgo de que esto
ocurra, realizar medidas de protecciéon en caso de que el enfrentamiento
ocurra. Otro caso puede ser el de un beneficiario que sufra un ataque de
panico presentando altos niveles de estrés, para lo cual se puede alejar ala
persona o pasar el tema que desencadeno el ataque de panico y usar ejerci-
cios de relajaciéon como pueden ser técnicas de respiraciéon o meditacion y
mostrarse como un apoyo. Estas estrategias seran utiles para estabilizar en
cierta medida a la persona con lo cual se podra entablar una conversacion
y proseguir la intervencion.

A continuacion se busca abrir un espacio donde la persona pueda hablar
sobre su situacion, realizando un analisis sobre esta, buscar posibles solu-
ciones a la situacién que se enfrenta y sus posibles secuelas. Cada persona
se tomara un tiempo distinto para hablar sobre su situacion y variara cuan-
to esté dispuesto a compartir. Aun cuando este no sea un caso desconoci-
do y se trate de un beneficiario del cual ya se posea informacion sobre su
situacion, sigue siendo importante abrir este espacio para que la persona
pueda compartir sus experiencias, manteniendo la escucha activa explicada
anteriormente.
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2.2. Plan de accion

Partiendo de la informaciéon dada en el testimonio, y la cual se conoce
previamente, se podra crear un plan de accion. Para esto se debe tomar en
cuenta las dificultades que enfrenta la persona y los recursos que esta po-
sea. Las dificultades surgiran del estado en el que se encuentra la persona,
el evento de crisis y sus secuelas. Por otro lado, los recursos pueden ser
propios como la resiliencia o la adaptabilidad de la persona frente a la cri-
sis, no obstante, también puede venir del entorno como el apoyo de gru-
pos sociales Aqui surge la importancia de informacién preliminar como
antecedentes médicos y situaciéon econémica, a partir de los cuales uno
tendra el contexto de amenazas y posibles soluciones. En la intervencion
se puede mencionar los recursos a utilizarse como: el apoyo de familiares,
referirles a grupos o instituciones que trabajen directamente con la pro-
blematica como fundaciones, centros de atencién, ONG ‘S, entre otros.
Igualmente, ser un beneficiario es un recurso del que pueden disponer y
cabe mencionar esto junto a las acciones que se pueden tomar.

Es importante resaltar que con esta intervencion se busca estabilizar a la
persona afectada, no solucionar el problema en si. El dar estas posibles
estrategias y planificar qué se puede hacer es una forma de dar un soporte
a la persona, la cual, como se mencioné en el primer capitulo, se puede en-
contrar desorientada o verse incapaz de enfrentar la situacion. Estas estra-
tegias puede que no funcionen, pero es importante el buscar una solucion,
siempre y cuando la persona sienta o quiera que se realice. Es comun no
encontrar una soluciéon, aun menos en un tiempo reducido, pero se pue-
den tomar acciones para mitigar efectos negativos de la crisis y reforzar los
recursos que tenga la persona.

A partir de la informacién conocida se creara un plan de accion. Este
respondera a necesidades de la persona haciendo uso de los recursos dis-
ponibles, como el asistir a una organizaciéon de ayuda, iniciar un proceso
terapéutico o acudir a una asesorfa legal. Cada una de estas acciones de-
pendera de las particularidades del caso, por ejemplo, en una situacion
donde un familiar ha desaparecido, se podra acudir a la Asociacién de
Familiares y Amigos de Personas Desaparecidas en Ecuador (Asfadec),
realizar una buisqueda y ofrecer asistencia psicolégica a las personas cerca-
nas. En otro caso, donde se presenta violencia doméstica, se puede acudir
a una casa de acogida, asesorarse de que el proceso legal se pueda llevar
o acudir a una clinica en caso de lesiones fisicas. Este plan sera creado en
conjunto con el beneficiario, el cual decidira qué tipo de acciones tomara
frente a la situacion de crisis, la persona realizando la intervenciéon uni-
camente ofrecera ayuda si es posible o informara al beneficiario de que
posibles recursos pueda disponer.
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PUEDE REPORTAR UNA
DESAPARICION SIN
NECESIDAD DE ESPERAR 48H

PUEDE REGISTRAR CASOS
DE VIOLENCIA DOMESTICA O
AL NUCLEO FAMILIAR

ViA ONLINE

2.3. Segunda instancia: Seguimiento y terapia breve

La intervencion en segunda instancia consiste en un seguimiento y acom-
pafiamiento del caso en particular. Debido a que la situacion de crisis ya ha
ocurrido y se dispone de mas tiempo, la naturaleza de la intervenciéon cam-
bia. En primer lugar, en esta se puede decidir quién realizara los encuen-
tros y el seguimiento, cuyo perfil sera seleccionado segun las necesidades
del beneficiario. Cabe recordar que estas intervenciones se deben hacer
con el consentimiento de la persona, uno como ayudante puede realizar
recomendaciones sobre qué hacer y a quién acudir. A partir de las posibles
estrategias encontradas en los primeros auxilios, el beneficiario puede de-
cidir acudir a un miembro de INREDH, o acudir a un profesional ajeno
a la institucion.

Si la primera instancia buscaba estabilizar a la persona después de la cri-
sis, la segunda instancia tiene como objetivo encaminar a la persona para
la resolucién de la crisis. El tiempo que esta lleve dependera del trabajo
realizado con la persona, los recursos que disponga y las secuelas de la
crisis. Cabe recordar que la resolucion de la crisis no significa que esta deja
de importar y queda olvidada, una crisis conlleva cambios drasticos en la
vida de la persona. La resolucién consiste en que la persona recupere su
funcionalidad previa a la crisis, a pesar de estos cambios.

El principal trabajo de la segunda instancia es de terapia breve, donde un
profesional capacitado realiza encuentros con la persona afectada, donde
se realiza un apoyo para la recuperacion de la crisis. De igual forma, esta
instancia se beneficia del apoyo de otros profesionales segun las necesida-
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des de la persona, como puede ser la inclusion de las areas de INREDH
(Fortalecimiento, Juridico y Comunicacion). Este trabajo puede tomar la
forma de asesorfa o acompafnamientos para diligencias ya que, al ser un
beneficiario es un recurso en si, del cual la persona puede apoyarse.

2.3.1. Terapia Breve y el Trauma

La segunda instancia dispone de mas tiempo para su desarrollo y prepa-
racién, pero sigue formando parte de una intervencion en crisis, la cual
conlleva un estado de urgencia, ya que la persona sigue en un estado de
vulnerabilidad. El trabajo se centrara en los aspectos mas urgentes, ge-
neralmente ocasionados por el evento de crisis, los cuales pudieron ser
identificados en los primeros auxilios. Este proceso consiste en una conti-
nuacién del trabajo previo de la primera instancia. La terapia breve es una
intervencion sobre la salud mental, donde se trabaja sobre la crisis el cual
corresponde a un evento traumatico.

El trauma es la consecuencia de un evento con un fuerte impacto psico-
l6gico, el cual deja un impacto en la salud mental de la persona afectada.
Eventos que pueden provocar un trauma pueden ser desastres natura-
les, actos de violencia (victima o testigo), muerte de un ser querido, entre
otros. La terapia breve abordara este trauma, junto a las secuelas dejadas
por la crisis El abordaje de esta terapia dependera del profesional que la
realice y las circunstancias del beneficiario, pero se centrard primero en
restablecer la seguridad de la persona, donde esta se vuelve a sentir capaz
de enfrentar la situacién en la que se encuentra y en segundo lugar en
abordar los sintomas presentados como pueden ser ansiedad, sentimien-
tos de culpa y depresion.

Un factor relevante durante la terapia es la presencia de condiciones psi-
colbgicas causadas por la crisis. En estos casos es comun el estrés postrau-
matico, donde se padecen los siguientes sintomas:

® Reexperimentacion del trauma en el presente en forma de recuer-
dos, flashbacks o pesadillas vividas e intrusivas, acompafiadas de
fuertes y abrumadoras emociones como miedo u horror y sensacio-
nes fisicas intensas.

® LHvitacién de pensamientos, recuerdos, actividades, situaciones o
personas evocativas del trauma.

® Percepcion persistente de peligro, manifestada en hipervigilancia o
sobresaltos frente a ruidos

El estrés postraumatico provocara que la persona reviva el evento de trau-
ma cuando se encuentre con pensamientos o situaciones relacionadas al
evento traumatico. El trauma tiene un impacto emocional muy elevado,
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por lo que se intentara reprimirlo, pero esta carga emocional surgira cuan-
do se reviva el trauma. En tal caso se debera tomar precauciones para
que la persona no sufra de estos flashbacks por asociacion, y realizar un
trabajo donde se aborda este evento traumatico en una condicién segura,
como puede ser durante psicoterapia. Con esto, se busca hacer una revi-
sion del evento traumatico , liberando la carga emocional del trauma en un
ambiente donde estos pueden ser trabajados por un profesional en salud
mental y psicoterapia.

Otros cuadros psicolégicos que se pueden presentar durante la interven-
cion en crisis corresponden a ansiedad, depresion y culpabilidad. Durante
la evaluacion del estado del beneficiario, se puede hacer uso de tests psi-
colégicos breves, que no requieran de mucho tiempo para completarse y
permitan realizar una evaluacién rapida. Ejemplos de estos tests son el
“Test de Depresion de Beck™ y el “Inventario de Ansiedad de Beck”. (Ver
seccioén anexos). La intervencion en crisis no busca tratar todas las situa-
ciones y problemas que posee el beneficiario, sino de un proceso de recu-
peracion y resolucion de la crisis. El tratamiento de otras condiciones pue-
de realizarse en un proceso diferente, es importante recordar el objetivo
de la intervencién en crisis que es actuar en una situacion de emergencia.

2.3.2. Testimonio del evento

LLa narracion del evento de crisis es donde se obtendra gran parte de la in-
formacion necesaria para la intervencion. Esta sera mas detallada durante
la terapia breve en comparaciéon con los primeros auxilios psicologicos
donde se relatara no solo el evento, sino la situaciéon que llevo a este, el
impacto que ha tenido en la vida del beneficiario y como se ha desarrolla-
do su vida desde entonces. Debido a la situacion de crisis, pueden existir
lagunas mentales, donde no se recuerde toda la informacién o existan im-
precisiones, como puede ser el tiempo transcurrido entre eventos.
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Aqui se ahondara mads sobre las circunstancias del beneficiario, tanto para
comprender la situacién, como para conocer sobre los recursos y dificul-
tades disponibles. Durante este, se debe permitir al beneficiario dar su
relato con las menores interrupciones posibles. El relato, por si mismo, es
terapéutico, permitiendo un desahogo, y un lugar seguro y privado donde
liberar la carga emocional del trauma. Igualmente, el relato permitira que
el beneficiario observe lo sucedido desde una perspectiva mas distanciada,
como un observador, reduciendo el impacto del trauma.

Durante el testimonio es importante tener en cuenta ciertas recomenda-
ciones. El propio relato posee un beneficio terapéutico, pero, a su vez,
el evento es una vivencia traumatica, y se debe evitar la revictimizacion,
la cual ocurre cuando se posiciona a la persona en un rol de victima y se
provoca el revivir el evento traumatico. Para evitar esto, se debe dar un es-
pacio donde la persona pueda dar su testimonio al tiempo que esta quiera,
por lo que no se debe ahondar o insistir en partes del relato. Es comun
que la persona evite contar ciertas partes del evento, especialmente las que
ocasionaron un fuerte impacto emocional. Por otro lado, no hay que posi-
cionar a la persona en un rol de victima, lo cual ocurre cuando se muestra
lastima o se establece uno en un rol de cuidador o protector. Durante el
testimonio, es mejor mostrarse calmado, y no realizar juicios sobre la per-
sona, dando un espacio donde se pueda desarrollar este relato al paso que
establezca el beneficiario.

2.3.3. Evaluacion del Beneficiario

Durante la terapia breve, se realizard una evaluacion inicial del estado del
beneficiario, y cémo este cambia a lo largo de la intervencion. Esta evalua-
ci6n debe usarse como una guia de como ayudar a la persona, tomando en
cuenta los recursos y necesidades encontradas a partir del testimonio. La
evaluacion se centrard en cuatro aspectos: conductual, afectivo, somatico,
e interpersonal, y como estos se han visto impactados por la crisis.

* Conductual

El efecto de la crisis en las actividades comunes de la persona. Por ejemplo,
desempefio en el trabajo o educacién, horarios de suefio, alimentacion.
Importa indagar en cuales se han visto mas afectadas y en qué medida.

* Afectivo

Qué sentimientos han surgido a partir de la crisis (tristeza, culpa, ansie-
dad), como se ha visto afectada la forma en que el beneficiario expresaba

normalmente sus sentimientos, y cudles de ellos estan siendo reprimidos.
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e Somatico

Secuelas fisicas de la crisis, que pueden variar desde molestias a lesiones
mas graves como la pérdida de un miembro. Indagar sobre antecedentes
médicos y el desarrollo de condiciones médicas luego de la crisis.

* Interpersonal

Impacto en el ambito social, cuales son las condiciones de las relaciones
con otros (familiares, amigos, compafieros de trabajo), en qué han cambia-
do y si es posible conseguir apoyo desde estas.

Durante la evaluacion, los cuatro aspectos no deben tomarse en cuenta
de forma independiente, ya que un cambio en uno afectard a los otros,
como puede ser sentimientos de tristeza y culpa que afectaran los horarios
de suefio y reducira las interacciones sociales, a su vez, alteraciones en el
sueflo causan malestares fisicos como agotamiento. A su vez, una mejoria
en un aspecto afectard positivamente a los otros.

2.3.4. Redes de apoyo

Una fuente de ayuda durante momentos de crisis constituye las redes so-
ciales, principalmente son la familia y grupos de amigos, los cuales podran
ofrecer un soporte durante la crisis, ayudando con diferentes necesidades,
como pueden ser econémicas o compartiendo tareas, por ejemplo cuidar
a los hijos del beneficiario, mientras este se encuentra ocupado. El poder
contar con una red de apoyo en si, ofrece cierto alivio a la persona en
crisis, ya que, cuenta con recursos externos de los cuales apoyarse y de
alguien a quien acudir. Los seres humanos somos seres sociales, los cuales
buscan y necesitan estas conexiones sociales y la ausencia de estas redes de
apoyo es un riesgo para la recuperacion de la persona y la salud mental, ya
que un estado de aislamiento es detrimental para esta.

Durante la terapia breve, se busca que la persona acuda a estas redes de
apoyo si cuenta con ellas, ya que, en ocasiones, la persona puede aislarse de
estas a pesar de su disponibilidad. Las redes de apoyo corresponden a las
relaciones interpersonales que conforman el entorno social, el cual contie-
ne a familiares, amigos, relaciones amorosas, compafieros de trabajo, veci-
nos, entre otros. Esta red de apoyo es un recurso del que puede disponer
la persona cuando lo necesite, teniendo en cuenta que al ser cada relacién
diferente, la posible ayuda obtenida cambiara, donde amigos o familiares
cercanos podran ofrecer una mayor ayuda, y a la persona le podra ser mas
facil depender en estas relaciones debido a la relacién de confianza y cer-
canfa. A partir de las redes de apoyo se podra ayudar de distintas formas,
ya sea como acompafiamiento, apoyo emocional, recursos monetarios, al-
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guien quien pueda cuidar de la casa o hijos, compafieros de trabajo que le
reemplacen horas de trabajo, entre otros.

De igual forma, es posible formar nuevas redes de apoyo, las cuales seran
beneficiosas para el proceso. Un ejemplo de esto se puede encontrar en
grupos de ayuda formados por una causa en particular, como serfa el caso
de Asfadec, al cual las personas pueden acudir en caso de que su evento
de crisis coincida con la causa de la organizacion. Esta estrategia se ha
utilizado en multitud de tratamientos, como son los grupos de alcohdlicos
anonimos o refugios para victimas de violencia intrafamiliar. El objetivo
de estos grupos es formar una red de apoyo con otras personas que com-
partan una misma experiencia y dificultades, se construyen grupos que
comprendan la situacién por la que pasan y en el cual puedan ayudarse
mutuamente. En este sentido, el ser un beneficiario de la fundacién, brinda
una red de apoyo en forma de los servicios que se brinda, como pueden
ser asesorfas y acompafnamientos. En el caso que se realice un seguimiento
al trabajo realizado, se recomienda trabajar con otras instituciones a las
cuales la persona haya acudido, dentro de lo que sea posible, aunque este
involucramiento también dependera de la decision de las otras institucio-
nes y el consentimiento del beneficiario. No es necesario que se colabore
directamente con estas instituciones, pero es importante el conocer en
forma general el trabajo que se realiza con el beneficiario y que tipo de
ayuda esta recibiendo, para asi poder concentrarse en otros aspectos. Por
ejemplo, si una organizacion le ofrece al beneficiario asistencia psicolégica
en forma de sesiones con un profesional, ya no se ofrecerfa este servicio
dentro de INREDH, y se invertira en recursos con otras necesidades.

Las redes de apoyo también ayudaran al beneficiario aun después de la inter-
vencion, y podran ayudar con secuelas de las crisis no trabajadas en la inter-
vencion. La importancia de estas redes radica en que el profesional realizan-
do la intervencién no debe ser el unico punto de apoyo para el beneficiario,
al contrario, se debe formar y reforzar los recursos que disponga la persona.
Las redes de apoyo no son el unico recurso con el que se puede trabajar,
como se menciono anteriormente, también se encuentran los personales, los
cuales seran trabajados durante la psicoterapia desde la evaluacion realizada.

2.3.5. Analisis de recursos

Conociendo las necesidades que posee la persona y las dificultades que va
a enfrentar a partir del evento de crisis, ahora es relevante indagar sobre
las herramientas que posee la persona para enfrentar esta situacion. La
crisis ocurre cuando los recursos de la persona se ven superados y esta se
ve incapaz de enfrentarse a la situacion en la que se encuentra, para esto,
se debe reforzar los recursos ya disponibles o buscar recursos accesibles
para el beneficiario.
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En primer lugar, se debe indagar e indicar sobre los recursos de los que
dispone la persona, de los cuales puede disponer de forma mas inmediata
y qué tan capaces son estos para lidiar con la situacion de crisis. La eva-
luacion y el testimonio daran cuenta de vulnerabilidades en la persona, las
cuales se pueden reforzar para la recuperacion de la persona.

Un ejemplo de esto serfan los sentimientos de culpa, donde la persona
puede sabotear sus propias oportunidades de recuperaciéon de forma in-
consciente como una forma de auto castigo. La persona puede aceptar
su situacion como algo que se merece, y estos sentimientos dificultan la
resolucion de la crisis. Esta actitud tiende a tratarse identificando sinto-
mas encontrados en la persona como ansiedad o represiéon de emociones,
conectando con personas con las que el beneficiario ha perdido contacto
y pueden brindar ayuda o formar nuevas redes de apoyo completamente.
Este trabajo no es sencillo, y generalmente no se obtendran resultados
perfectos, pero el trabajo de intervencion en crisis podra brindar una ayu-
da y orientacion, el cual la propia persona podra seguir desarrollando.

Con respecto al andlisis de recursos, en el trabajo realizado desde IN-
REDH con los beneficiarios, estos se dividen en tres categorias, cada una
con diferentes caracteristicas que llevan una diferente aproximacion en la
intervencion.

* Recursos propios de la persona en crisis, y los que pueda obtener
por cuenta propia

Estos dependen de la accion del beneficiario, y consisten de sus propias
habilidades, conocimientos, y posesiones. Son los que la persona puede
usar de forma mas facil e inmediata. Esto no significa que siempre seran
usados, ya que dependen de una decisiéon de la persona, ya que en algunos
€asos, COMO recursos econdomicos, se deben usar con prevision. Aqui, tam-
bién se cuentan las redes de apoyo, a las cuales el beneficiario pertenece.

* Recursos disponibles de la organizacion INREDH

Son los brindados por parte de la fundacion a los beneficiarios. Estos se
encuentran disponibles segun los protocolos internos. Aun asi, estos pue-
den verse limitados por presupuesto, personal y tiempo disponible. Estos
podran usarse por el personal de INREDH realizando la intervencion.

* Instituciones - ONG o gubernamentales
Estos se encuentran por fuera del control del personal de INREDH y del

beneficiario, y pueden encontrarse con dificultades en acceder a los servi-
cios de estas. Aun asi, es importante contar con estas ya que pueden cubrir
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necesidades en caso de que la instituciéon no brinde el apoyo necesario,
para la cual se debe consultar las vias de contacto y solicitud de servicios.
Desde la perspectiva del beneficiario, INREDH se consideraria en esta
categoria.

2.3.6. Plan de Tratamiento

Finalmente, a partir de toda la informacién recolectada, se podra orga-
nizar un plan de tratamiento con el cual realizar la segunda instancia de
la intervencion en crisis. La cual se creara para intervenir las necesidades
del beneficiario, con su consentimiento y disponibilidad, utilizando los re-
cursos disponibles para brindar herramientas a la persona en afrontar la
situacion en la que se encuentra.

El plan de tratamiento sera revisado y modificado segun la evolucién de la
intervencion y cambios en la situacion de la persona. En esta se haran uso
de técnicas de intervencion, las cuales seran detalladas en el cuarto capi-
tulo, y podran abordar distintas situaciones presentadas en el tratamiento.
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CUIDADO DEL
CUIDADOR

El trabajo de intervencion en crisis es una labor de cuidado hacia una per-
sona afectada por un evento traumatico, donde se brinda ayuda y soporte
emocional, pero, este trabajo puede resultar agotador, y es algo comun en
roles de cuidado como puede ser el de enfermerfa o cuidado de infantes.
Al igual que las personas a las cuales se ayudan en el trabajo de interven-
cién en crisis, y en otras labores que se dan con los beneficiarios, las per-
sonas realizando este trabajo también son merecedoras de cierto cuidado,
especialmente tomando en cuenta las intervenciones que pueden resultar
desgastantes.

El cuidador debe ser consciente de que, al igual que busca ayuda a otros,
tiene que trabajar por su propia salud, tanto fisica como mental. Para esto,
se debe tomar en cuenta los efectos que puede tener el trabajo de inter-
vencion en crisis, y conocer estrategias de autocuidado. A continuacion se
presentan factores de riesgo que conllevan este trabajo y formas de cuida-
do que pueden prevenir e intervenir en posibles afecciones.

3.1. Trauma vicario

Alo largo del presente manual se han presentado los temas de la crisis y la
manera de realizar su intervencion, pero se debe tomar en cuenta el efecto
que esta tiene en la persona a cargo de realizarla. El trabajo detallado con-
lleva a exponerse de forma indirecta a sucesos traumaticos, y esto conlleva
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efectos en la persona realizando la intervencion, especialmente al tener un
rol de apoyo a las personas en crisis. Este efecto es el estrés traumatico
secundario o trauma vicario, el cual se define como aquellas emociones y
conductas resultantes al enterarse de un evento traumatico experimentado
por otro (Moreno-Jiménez, Garrosa Hernandez, Morante Benadero, &
Rodriguez Carvajal, 2004, pag. 69).

Personas afectadas por el trauma vicario corresponden a aquellos que tra-
bajan en cercanfa con victimas de eventos traumaticos o que produzcan
sufrimiento, como pueden ser médicos, bomberos, personal de rescate,
terapeutas, también testigos del evento, entre otros. Es importante tener
en cuenta que al realizar una intervencién no significa que se padecera
de trauma vicario, pero este es un riesgo al que se expone al realizar estas
intervenciones de forma regular, ya que, esto significa, que el personal de
INREDH se encontrara expuesto de forma regular a estas situaciones que
provocaron sufrimiento y el personal de INREDH se podra ver sujeto a
las afecciones presentadas en el trauma vicario.

Para el reconocimiento de estas afecciones se hara uso de la tabla pre-
sentada en el primer capitulo sobre las reacciones frente a una crisis. El
personal puede realizar una autoevaluacién usando la tabla de afecciones
como gufa, pero esto no es completamente confiable ya que se puede
subestimar la severidad de estas afecciones, por lo que, es importante es-
tar pendiente del estado en el que se encuentran otros compaferos de
trabajo para poder reconocer la condicién en la que se encuentran otras
personas y obtener esta evaluacion de otros en cuestion al estado de salud
personal. Los factores mas facilmente reconocibles son los conductuales
y fisiolégicos, ya que pueden ser observados por ejemplo percibir fatiga,
agresividad o aislamiento, dolores de cabeza, mareos, nauseas. Mientras
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que los emocionales y cognitivos se reconocen al interactuar con la perso-
na posiblemente afectada como mostrar ansiedad generalizada, reacciones
de panico, tristeza, amnesia o depresion.

A diferencia de la evaluacion que se realiza con los beneficiarios, indicada
previamente en el reconocimiento de afecciones y la terapia breve, la eva-
luacién realizada a uno mismo o a compafieros de trabajo no se realiza en
un momento en particular como es la intervencion en crisis. No tiene un
momento especifico, al contrario, se realiza en la cotidianidad del trabajo,
al convivir con los compafieros y estar pendiente de la situacion en la que
se encuentran y su salud tanto fisica como mental. Ejemplo de esto serfa
reconocer a alguien con horas irregulares de sueflo, presentando un estado
de ansiedad prolongado, fatiga constante, tension muscular, entre otros.

3.2. Desgaste emocional

El desgaste emocional o burnout es una consecuencia del estrés laboral,
presentada como una sensacion de fracaso y agotamiento causada por
un estado de estrés constante. Este efecto se presenta comunmente en
ambitos de alta competencia laboral, o en aquellos donde el trabajo en si
ocasiona estados de estrés como profesiones de prestacion de servicios y
atencion al publico. Dentro de estos se incluye el trabajo realizado en la
intervencion en crisis, ya que conlleva una fuerte carga emocional debido
al tipo de trabajo que conlleva el ofrecer apoyo a personas en un estado de
alta tension. El desgaste emocional consiste de tres factores principales:
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e Agotamiento emocional: Fatiga fisica, mental, o ambas. Una sensa-
ci6n de no poder mas.

* Despersonalizacion: Desarrollo de actitudes y sentimientos distantes
hacia otras personas, especialmente hacia los destinatarios del trabajo
realizado, en este caso, los beneficiarios.

* Sentimiento de baja realizacién profesional y personal: Ocurre
cuando las demandas laborales superan la capacidad de resolverlas de
forma satisfactoria, provocando sentimientos negativos sobre uno mis-
mo y desilusién con el trabajo realizado.

De esta forma se puede entender la manera en que se presenta el desgaste
emocional dentro del reconocimiento de afecciones por el trabajo del cui-
dador. Para esto, se presenta la siguiente tabla con los sintomas mostrados
port el desgaste emocional, con los cuales se puede reconocer el desarrollo
de este mismo. Asi mismo, se debe tomar en cuenta que la presencia de un
sintoma no significa que se posee el desgaste emocional, esto no se debe
tomar como un diagnostico, sino como una guia de posibles afecciones
presentadas en esta condicion, que se debera tomar en cuenta junto a los
tres aspectos mencionados anteriormente.

Sintomas Sintomas Sintomas

Psicosomaticos emocionales conductuales

* Fatiga crénica e Irritabilidad * Cinismo.

* Dolotes de cabeza * Ansiedad generaliza- | * No hablan.

* Dolores musculares day focalizada en el | * Apatia.
(cuello, espalda) trabajo * Hostilidad.

* Insomnio * Depresion * Suspicacia.

* Pérdida de peso * Frustracién * Sarcasmo

* Ulceras y desordenes | * Aburrimiento * Pesimismo
gastrointestinales * Distanciamiento * Ausentismo laboral

* Dolores en el pecho afectivo * Abuso en el café,

* Palpitaciones. * Impaciencia tabaco. alcohol,

* Hipertension. * Desorientacion farmacos, etc.

* Crisis asmatica. * Sentimientos de * Relaciones interper-

*Resfriados frecuen- soledad y vacio. sonales distantes y
tes. * Impotencia. frias

* Aparicion de aler- * Sentimientos de * Tono de voz elevado
gias. omnipresencia. (gritos frecuentes)

* Llantos inespecificos
* Dificultad de con-
centraciéon
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* Disminucién del
contacto con el
publico / clientes /
pacientes

* Incremento de con-
flictos con compa-
neros

* Disminucién de la
calidad del servicio
prestado

* Agresividad.

* Cambios bruscos de
humor.

* Irritabilidad.

 Aislamiento.

* Enfado frecuente.

Tabla obtenida en: Apiquian Guitart, A. (2007). El sindrome de Burnout en las empre-
sas. Ciudad de México: Universidad Anahuac.

3.3. Red de apoyo dentro de la institucion

Las redes de apoyo se trabajaron previamente como un tipo de recur-
so, que una persona en crisis puede disponer para recibir apoyo, y esto
también aplica con respecto de cuidado para el cuidador, donde las redes
de apoyo corresponden a las relaciones interpersonales que conforman
el entorno social que contiene a familiares, amigos, relaciones amorosas,
companeros de trabajo, vecinos, entre otros. Estas redes son un soporte y
recurso que una persona puede disponer para distintas necesidades, donde
el rol de cuidador puede pasar a otra persona.

En el caso de la institucién, también se puede formar una red de apoyo
con los compafieros y companeras de trabajo, el cual puede ser efectivo
en el sentido que se encuentran cerca durante el trabajo realizado con
los beneficiarios y comparten ciertas responsabilidades laborales, por lo
que pueden empatizar con las circunstancias en las que se encuentran. En
esta red de apoyo, no es necesario que se posea una relacion de amistad
cercana, pero si una relacién de cooperaciéon y ayuda mutua, donde una
persona sienta que puede encontrar ayuda en esta red de apoyo. A su vez,
la cercanfa al compartir un area de trabajo, facilita el reconocimiento de
afecciones mencionadas previamente, donde se puede identificar el estado
de salud, ya sea fisica o mental, de los compafieros de trabajo.
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Para formar una red de apoyo en la institucién, se requiere de la participa-
cion del personal y puede ser fomentada con actividades grupales o con
conversaciones con los mismos compafieros que brindan asesoria psicolo-
gica. Por ejemplo, en INREDH se realizan dinamicas de colaboracion en
proyectos o actividades de relajacioén, como la celebracién de cumpleanios
o eventos festivos y se trabaja con un profesional de la salud mental para
que acompane al equipo con cuidados.



CAPACITACION

Y TECNICAS

En una crisis la persona se encuentra en un estado temporal de desequili-
brio precipitado por un factor estresante, el cual se caracteriza como una
situacion intensa “inevitable” que abruma nuestros mecanismos habitua-
les de resolucion de crisis por lo que existe una perturbacion en la estabi-
lidad normal tanto en lo biolégico, psicolégico cognoscitivo, conductual,
interpersonal y lo social es por ello que conocer técnicas de intervencion
y adecuadas formas de capacitacion para manejar una crisis es de vital
importancia.

La intervencién en crisis, ademas, debe tener en cuenta las diferencias in-
dividuales en los estilos de afrontamiento, de manera que las estrategias de
intervencion se adapten a las particularidades de cada caso.

4.1. Formas de Capacitacion y Practica de
Intervencion en crisis

Al conocer las formas de capacitacion y practicas de intervencion en crisis
se tendra claro donde esta el limite de cada persona a la hora de actuar
frente a una crisis.

El desarrollo de actitudes y habilidades para facilitar la comunicacién y
la expresion de sentimientos va a resultar clave si nuestra intervencion
busca manejar y disminuir niveles de estrés, ansiedad, llanto incontrolable
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y todas las reacciones y sentimientos que una persona presenta cuando se
encuentra en estado de crisis emocional, a través de nuestra intervencion
profesional.

En muchas ocasiones, lo que necesita la persona puede no consistir en la
obtencioén de recurso sino, por el contrario, en una necesidad que va mas
alla de todo eso; lo que nos esta expresando es una demanda de tipo emo-
cional donde poder desahogarse y sentirse escuchada y aliviada.

Ademas, esta actuacién es fundamental para reducir el impacto de estas
situaciones de crisis sobre la vida y la salud emocional de las personas y
familias. Identificar estas situaciones de crisis va a resultar fundamental
como estrategia preventiva de mayores afectaciones y va a posibilitar la
canalizacién de todas esas emociones negativas que estan paralizando a la
persona y que pueden posicionarla en una situaciéon de grave riesgo social
y personal.

La formacién o perfil que deben tener las personas que intervendran en
una situaciéon de crisis y emergencias sociales: es necesario contar con
personas que tengan un alto nivel de motivacién personal por la accién
voluntaria, social, preocupacion por su comunidad y las violaciones a los
derechos humanos, ademas de disposicion e interés para trabajar en con-
textos de alto impacto emocional.

Ser parte del equipo conlleva un compromiso social por la labor que se
realiza, tanto en el manejo de la informacioén, en las acciones que se llevan
a cabo, en el trato ético que se les debe dar a las personas afectadas y la pre-
ocupacion que se tenga por el seguimiento y los resultados a largo plazo de
las acciones de rehabilitacion. (Hernandez & Gutierrez, 2014)

Actitudes del Interventor
1. Tener actitud de aceptacion y respeto hacia la persona.
2. Escuchar con empatia.

3. Estar convencido de que su intervencion es importante para la per-
sona en crisis.

4. Tener la capacidad de hacer una evaluacion de la situacién general
e inmediata.

5. Tener en mente que la intervencion y los contactos entre la persona
en crisis y el interventor son limitados en el tiempo y que las ener-
gias deben dirigirse hacia la resolucién del problema.
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6. Estar dispuesto a tener un papel activo y hasta directivo en la inter-
vencion segun sean los requerimientos del caso.

7. Tener flexibilidad en el empleo de técnicas de intervencion.

8. Ser una figura estable y predictible. No ofrecer lo que no va a cum-
plir. Como su tiempo, su presencia o intervencion.

9. La informacién que ofrece debe ser confirmada, ya que debe tener
credibilidad ante las personas con las que trabaja.

10. Delimitar sus funciones como personal de apoyo para resolver la
situacién de crisis emocional en lo inmediato.

11. Revisar constantemente las propias emociones con respecto de la
problematica de la persona en crisis (Hernandez & Gutierrez, 2014)

Es importante, tener claro que no se trata de iniciar con la persona una
sesion de psicoterapia. Igualmente, tampoco se trata de un intrusismo pro-
fesional; simplemente consiste en permitir que las emociones afloren a
través de la comunicacion, con el simple objetivo de proporcionar alivio
a través de la descarga y la exteriorizacién de las emociones, en una inte-
raccion de ser humano a ser humano para, a partir de ahi iniciar una inter-
vencion profesional dirigida al desarrollo y la estimulacién, acompafiando
y asesorando en las posibilidades de accién, dejando que tome sus propias
decisiones; y no dejar que quede atrapada en una situacion paralizante de
crisis.

4.2. ;:Cémo dar malas noticias?

Saber dar malas noticias va de la mano de un acertado ma-
nejo de una crisis emocional, es por ello que es importante
conocer ciertos pasos fundamentales que nos ayudan al mo-
mento de hacetlo.

Dar una mala noticia no es facil y mucho menos si no se sabe
la manera de hacerlo. Para la persona que va a comunicar la
noticia esto produce angustia e incertidumbre y probable-
mente para la persona que la recibe sea doloroso, por lo que
le sera dificil olvidar cuando, donde y como fue comunicada.

Por ello, existe la relevancia de saber la forma de abordar ma-
las noticias, ya que el cuidador puede facilitar pero también
obstaculizar que la persona se adapte a la nueva realidad que
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esta atravesando. Por lo que si se proce-
de de forma correcta se conseguira:

® Evitar que la persona se quede en
un estado de confusién e incom-
prension.

® Informar de los pasos que tendra
que emprender desde ese mismo
momento.

® Disminuir ansiedad o cualquier
comportamiento disfuncional.

® Ayudar a que la persona tomé con-
ciencia de su nueva realidad.

® Minimizar el impacto psicolégico.

® Disminuye los elementos estresan-
tes a una situacion que ya de por si
es impactante y estresante.

Evitar errores, como, por ejemplo: dar falsas esperanzas, usar pala-
bras y frases sin sentido o técnico, entretenerte en preambulos sin ir
al grano, opinar, juzgar, quitarle importancia lo sucedido, ser brus-
co/a o directo/a.

Explicar qué reacciones son normales y cudles no.

Individualizar dicho proceso a la persona.

Mantener un contacto visual directo adoptado a la situacion
Reducir tu propia ansiedad o nervios.

Generar un espacio de intimidad y seguridad.

Conocer y cubrir sus necesidades.

Adaptar la formacion a las caracteristicas de la persona. (Cuellar,
2019)

Es asi que la comunicacién de malas noticias posee especial trascendencia
pues si se es poco asertivo/a al transmititlas, puede generar un sufrimiento
innecesario tanto al emisor como al receptor.

Es completamente normal sentir miedo de comunicar una mala noticia
porque existe temor de generar malestar o dolor a la persona, sin embargo,
es importante tener en cuenta que es inevitable en cierta medida evitar que
una persona sufra o sienta dolor tras una mala noticia.

Muchas veces el cuidador/a siente miedo a ser considerado culpable o
responsabilizado por estar encargado de comunicar una mala noticia ya
que en muchos de los casos recae en la persona que transmite el mensaje.
Asi mismo, es completamente normal sentir miedo de no conectar con la
persona o no adaptar la mala noticia al estado emocional que presenta la
misma.
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También, se puede experimentar miedo a no saber qué hacer o como reac-
cionar de la manera correcta, para esto es importante saber que anticiparse
a los hechos puede llevar a bloquear o incluso evitar la situacién, por lo
que lo recomendable, para ambas partes, es vivir el proceso y sobrellevar
las circunstancias presentes.

Asi mismo, la incertidumbre de no tener bases para ayudar a la persona,
no poder responder sus dudas y no saber actuar hacia la reaccién de las
personas, puede terminar en quitar credibilidad a aquello que se esta con-
tando. Sin embargo, en cualquiera de los escenarios o pensamientos que
se atraviesan al momento de dar una mala noticia, es imprescindible tener
en cuenta que muchas veces solo se puede dar la mala noticia y son otras
las personas que tienen que ayudar a la persona.

Por ello, conocer cémo una persona puede reaccionar tras recibir una mala
noticia ayudara a adaptar una adecuada intervencion. Es ventajoso para la
persona que realiza la intervencion que las reacciones no siempre seran las
mismas, son muy variadas y esto dependera de lo inesperado del suceso,
la personalidad de la persona, sus experiencias previas o estado emocional
previo de la persona. También dependera si en el momento, la persona se
encuentra solo/a o acompafiado/a como también del lugar en el que se
encuentra.

Sin embargo, de manera general la persona puede tener reacciones como
la negacion, sorpresa, confusion, incertidumbre, shock emocional, ataques
de panico, paralizacién, impotencia, culpabilidad, reproches, rabia, llantos,
deseo de morir, sensacién de vacio, pérdida de control, nauseas, diarrea,
dolores estomacales, gritos, reacciones de violencia.
(Cuellar, 2019)

Dicho lo anterior, es importante saber como dar ma-
las noticias por lo que existe un protocolo desarro-
llado por Buckman y el de la autora Maria del Mar
Gomez Gutiérrez.

Pasos a seguir antes de comunicar
malas noticias

Paso n.° 1: ;Qué tenvo que comunicar?
é 80 4

Antes de proceder a tomar cualquier tipo de decision,
hay que saber en profundidad lo qué es lo que se
tiene que contar. Para facilitar esto se puede hacer
un tipo de guién o esquema para estructurar cOmo

empezar y terminar también, ademas de ayudar a ser
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precisos en la noticia nos ayudara a no olvidar ningun detalle.

Paso n.° 2: ;A quién tengo que contar la mala noticia?

Es importante saber a quién se va a dirigir para esto tenemos que:

® Identificar a quien se le va a comunicar la noticia

® Evaluar el estado emocional, que vocabulario utilizar.

® Averiguar cuanto sabe la persona sobre los hechos (Cuellar, 2019)

Asi mismo, es importante mantenerse atento de lo que la persona dice y

tener presente que no seremos la unica fuente o medio de informacion.

Paso n.” 3: ;Ddnde y cudndo voy a contar la mala noticia?

En este paso ya se va acercando el momento de compartir la mala noticia,

pero antes tendras que decir con la informacién que has obtenido dénde

y cuando se va a llevar a cabo.

Segun varios autores, el entorno ideal esta definido por un lugar cémo-

do, seguro y tranquilo en el que haya privacidad, donde la persona pueda
expresar sus emociones y no esté expuesta a cualquier estimulo estresor.

Pasos a seguir cuando se esta dando una mala noticia

Paso n.” 1: Compartiendo la informacion

Al estar compartiendo la informacion se sugiere:

Explicar la noticia de la forma mas detalla-
da posible

Comprobar el grado de comprension, de-
teniéndose tantas veces como sea necesario
Permitir interrupciones

utilizar un mensaje descriptivo de lo ocu-
rrido

Dosificar la informacién en varios mo-
mentos

Mantener coherencia entre nuestro len-
guaje verbal (o que decimos) y el lenguaje
no verbal (postura, tono de voz, etc.)
Adaptar la informacién al estado emocio-
nal de la persona y sus caracteristicas.
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Paso n.” 2: Responder a los sentimientos de la persona

Consiste en identificar y reconocer las reacciones que
puede estar teniendo la persona para poder actuar en
consecuencia.

Paso n. 3: Seguimiento

Durante el seguimiento la persona que comunica la
noticia se debe poner a disposicion de la persona que
lo recibe por todo aquello que pueda necesitar, asi
mismo, estar atenta/o a los posibles problemas que
pudieran surgir, y, si fuera necesario estar prepara-
da/o para movilizar todas las redes de apoyo (familiar o social) que sean
necesarias. (Cuellar, 2019)

¢Coémo dar malas noticias a los nifios y nifias?

Si existe la posibilidad, es importante que la persona que emite la mala
noticia sea un familiar o alguien cercano al menor tomando en cuenta que
esté en buenas condiciones para recibir la noticia.

El mejor apoyo para dar una mala noticia a los nifios y nifias siempre sera
recibirla por una cara conocida, por lo que si es posible, debemos conse-
guir que asf sea.

Asf mismo, la informacién que se le dara tiene que ser sincera/o, con un
lenguaje apropiado a su edad y nivel de comprension. Ser paciente y estar
preparado/a pata repetir la informacion las veces que sea necesario, ase-
gurarse que el menor estd comprendiendo la noticia, no dejatlo solos/as,
dejar que expresen sus emociones libremente sean cuales sean.

También es importante que sepamos que la persona que comunica la no-
ticia no debe ocultar sus sentimientos, sufrimiento o ganas de llorar hacia
menor ya que esto ayuda a que el nifio y nifia puedan ver que es comple-
tamente normal y esto ayudard a que expresen sus propias emociones.
(Cuellar, 2019)

Por dltimo tenemos que recordar que no es lo mismo dar una mala noticia
a un nifio, nifia, adolescente o a un adulto. Por lo que es necesario indivi-
dualizar o personalizar como se comunica una mala noticia a la persona ya
que no existe una unica realidad, sino una por cada persona.
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4.3. Técnicas de intervencion

LLa técnica de intervencion es el proceso de ayuda di-
rigido a una persona, familia, grupo o comunidad que
sobrepasa un suceso traumatico de modo que la pro-
babilidad de dafios emocionales o fisicos se aminore y
la probabilidad de resiliencia se incremente.

La intervencion en crisis se caracteriza por ser tempo-
ral, breve e intensa y se realiza cuando los recursos propios de la persona
son ineficientes para afrontar determinadas situaciones. Su objetivo prin-
cipal es ayudar lo antes posible a restablecer a la persona afectada a sus
niveles anteriores de independencia.

Es por ello que la resolucion satisfactoria de la crisis busca que la perso-
na se sienta mas segura y altamente integrada a su medio, pues posee un
incremento en sus fuerzas fisicas y psicoldgicas para enfrentar tensiones
futuras. (Maza, Navarro, & Rivas, 2006)

Todo esto se puede lograr a través de un mayor dominio en el conoci-
miento de la realidad de la situacién, a través del desarrollo de nuevas
estrategias de afrontamiento, trabajar en cambios conductuales y un uso
mas apropiado de los recursos externos.

Sin embargo, esta resolucion dependera de varios factores, entre ellos:

a) Recursos personales (fortaleza del yo, destreza adaptativa, valora-
cion objetiva de la realidad, experiencias previas con crisis).

b) Severidad del suceso precipitante

c) Recursos sociales presentes al momento de la crisis, por ejemplo
una red de apoyo. (Maza, Navarro, & Rivas, 2000)

Es importante mencionar que una resolucion inadecuada en las crisis
emocionales puede conducir a la persona a un deterioro fisico y psiquico a
largo plazo. Ademas, en algunos casos, la posibilidad de alguna adaptacion
futura es limitada.

El contacto fisico en este contexto de intervencion es mucho mas frecuen-
te que en otros contextos terapéuticos, sin embargo, se debe considerar el
origen cultural, género y el tipo de experiencia o suceso que esta atrave-
sando la persona.

Mas alla del tipo de intervencion que se utilice, resulta necesario recordar
los principios basicos de toda intervencion en crisis en materia de emer-
gencias y desastres:
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Seguridad: Asegurar la proteccién y el bienestar fisico son parte

también de intervenciones en crisis. Ejemplos comunes son dar un

vaso de agua, brindar abrigo, etc.

® Proximidad: Toda atencion psicosocial ha de realizarse en escena-
rios proximos a la emergencia o desastre, evitando trasladar a todo
afectado a centros de salud mental y “patologizar” la situacion.

® Inmediatez: La intervenciéon ha de ser una asistencia temprana y
contingente, para aliviar la sintomatologia y prevenir una futura cro-
nicidad.

® Normalizar: Es fundamental no etiquetar o diagnosticar a los suje-
tos accidentados como enfermos, pacientes o que padecen reaccio-
nes anormales. Se recomienda transmitir al afectado que esta viven-
ciando reacciones normales ante situaciones anémalas.

® Activar: El objetivo es activar los recursos propios de la persona
para afrontar la situacién con sus redes sociales y comunitarias. De
esta manera, se ayuda a que la persona recupete y restablezca su
nivel anterior de funcionamiento.

e Simplicidad: Dar mensajes simples, breves y directos cuando lo
amerite.

® Flexibilidad: Si las circunstancias lo ameritan, adaptarse a las nece-

sidades de la situacion mas alla del plan o estrategia preestablecida.

(Baloian, Chia, Cornejo, & Paverini, 2007)

A continuacién, se presentan varias técnicas que pueden ser tomadas en
cuenta a la hora de una intervencion en crisis emocional:

1 .a Distraccion Atencional

Las personas que atraviesan una crisis emocional pueden encontrarse an-
siosas, desorientadas, con sensaciones de irrealidad y ensimismadas. En
esta ultima situacién, a menudo se experimentan ideas y pensamientos
irracionales que invaden en forma constante e in-

voluntaria a la persona afectada desbordando sus
sentimientos.

A medida que estas ideas irracionales van en as-
censo, la persona puede padecer desmayo o desva-
necimiento. Es aqui donde es efectiva la técnica de
distraer su atencion fuera de sus ideas rumiantes.

Por ejemplo, cuando se trabaja con familiares de
afectados que desconocen la situacién de sus seres
queridos, es oportuno brindar informacion de alti-
ma hora que les puede ser util, también brindar be-
bidas, comidas, panuelos, todo con el fin de “rom-
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per la cadena de rumiaciones”. (Baloian, Chia, Cornejo, & Paverini, 2007)
Debriefing o CISD (Critical Incident Stress Debriefing)

La técnica conocida como Debriefing (Critical Incident Stress Debriefing),
fue creada por Mitchell en 1983 como parte de su teorfa general sobre la
intervencion en crisis y desastres naturales, con el fin de ser un programa
destinado a reducir el estrés en el personal de servicios de emergencia.

En la actualidad, especialmente a partir de los 90, esta técnica fue foco de
debate en la comunidad clinica, pero, quizas, es la herramienta mas popu-
lar para ser aplicada a las personas afectadas en situaciones de emergencias
y desastres.

El Debriefing, es una técnica grupal o individual que ayuda a elaborar los
acontecimientos y experiencias vividas en la situacion de emergencia o
desastre. (Baloian, Chia, Cornejo, & Paverini, 2007)

Defusing o Desactivacion

Este tipo de técnica se aplica principalmente con los equipos de primera
respuesta y operadores sociales para proporcionar informacioén y apoyo.
Esta herramienta favorece la ventilaciéon emocional y genera una pausa.

Se aplica particularmente al final de cada dia de trabajo, cuando se realiza
una intervencién directa con las victimas por los equipos de primera res-
puesta, cuyo objetivo es elaborar lo acontecido y vivenciado. Esto permite
que los siguientes dias se continde con las tareas de intervencion. (Baloian,
Chia, Cornejo, & Paverini, 2007)

Desmovilizacion

Técnica utilizada especialmente
por los equipos de primera res-
puesta, defensores y defensoras

de derechos humanos, asi como
también otros actores sociales.
Tiene el objetivo de favorecer la
entilacion emocional, la cohe-
sion del equipo de trabajo y nor-
malizar las reacciones. Se aplica
particularmente al final de toda
intervencion o trabajo de terreno
de los equipos de primera res-
puesta, con el fin de dar un cierre
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al trabajo emocional y de contencién de los equi-
pos. (Baloian, Chia, Cornejo, & Paverini, 2007)

Informe Manejo de Crisis (IMC)

El informe de manejo de crisis se efectda con la
comunidad afectada para proporcionar informa-
cién del evento, controlar los rumotes, educat so-
bre los sintomas y técnicas de manejo de estrés,
identificar los recursos disponibles y restablecer el
sentido de comunidad.

Relajacion

Existen distintas técnicas de relajaciéon que son eficaces para afrontar el es-
trés, entre ellas estan la progresiva, la pasiva y la autégena. Pero la técnica a
seleccionar debe ser aquella que retna entre sus caracteristicas la de poseer
una aplicacion rapida y sencilla.

Es relevante recalcar que las relajaciones que recurren a la imaginerfa no
son recomendables porque parten de recordar flashbacks o imagenes in-
trusivas relacionadas con el evento traumatico.

Por otra parte, la relajacién progresiva implica establecer un tiempo que,
en la inmediatez de la intervencién, no se dispone. Ademas, se requiere
de un ambiente silencioso. Sin embargo, lo anterior no significa que no se
recomienden en ningun caso, sino que ha de evaluarse las condiciones del
entorno y cercania del evento traumatico.

En un albergue, puede ser recomendable, por ejemplo, la utilizacion de un
procedimiento abreviado de la relajaciéon progresiva, junto con auto ins-
trucciones de relajacién y masajes sobre las zonas mas doloridas (Baloian,
Chia, Cornejo, & Paverini, 2007)

Técnica para trastorno de estrés
Son técnicas habituales para el trastorno por estrés agudo y el trastorno
por estrés postraumatico agudo, centrado en la sintomatologia concreta
que esté dando problemas.
Psicoedncacion:

® Normalizacion de sintomas y explicacion de la conducta en situacio-

nes criticas de gran estrés.
® Pautas para la vida diaria
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® Aceptacion de lo sucedido
Disminucion de la activacion emocional: Relajacion y Respiracion:

® Respiracion diafragmatica

® Relajacién progresiva de Jacobson

e Entrenamiento autégeno de Schultz (Es un mé-
todo de relajacion descrito por el neurdlogo J.H.
Schultz )

e Mindfulness se considera una filosofia de vida que
incluye la practica de la meditacién en conjunto

con varias técnicas de relajacion)
® Meditacion

Para problemas con el suesio:
® Técnicas de relajacion e higiene del suefo.

Antes de detallar las diferentes técnicas de relajaciéon que existen para ayu-
dar a dormir mejor, es importante que se conozcan cuales son algunos de
los habitos mas necesarios para crear un entorno idéneo para el descanso.
Se trata de comportamientos y recomendaciones que hay que adoptar en
nuestra rutina para lograr el suefio saludable. Son aquellos consejos que
favorecen tanto el inicio como el mantenimiento del suefio.

Segun la Sociedad Espanola del Suefio (SES), un éptimo higiene de suefio
pasa por:

® Promover la actividad fisica y realizar deporte a lo largo del dfa.
No obstante, dicha actividad no se debe hacer antes de acostarse.

® Implementar rutinas y fijar tanto la hora para dormir como la

despertase. Establecer unas pautas a seguir de forma diaria pro-

mueve un 6ptimo descanso.

® Convertir la habitacién en un espacio de descanso, en el que

nuestra principal tarea sea la de reposar.

® FEn esalinea, debemos evitar objetos y factores que provocan el

despertar. La luz o vibraciones del mévil; el ruido de las persianas

o cualquier objeto resplandeciente puede interrumpir el instante

de relajacion.

Evitar el consumo de alcohol, drogas y otro tipo de sustancias. Se

trata de elementos que contienen efectos nocivos que dificultan

un correcto descanso, segun el informe de la Sociedad Espafiola

del Sueno.

® Prescindir de comidas pesadas y bebidas abundantes antes de

Manual para activistas
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acostarse. (Sociedad Espanola del Suefo, s.f.)
Técnicas para poder conciliar el suefio (relajacion):

1. Respiracion profunda: Relajados, sin cruzar ni brazos ni piernas en-
contrar una postura comoda.

2. Escaneo mental corporal: Este método es mental y no requiere de
ningun movimiento fisico. El repaso de las partes del cuerpo se lleva
a cabo, Unicamente, a través de la mente.

3. Relajacién con visualizacion: ElI método de la relajacién con vi-
sualizacion consiste en evocar y visualizar momentos y emociones
positivas antes de ir a dormir.

4. El conteo regresivo: Este método consiste en elegir una cifra eleva-
da e ir descendiendo mentalmente dicho nimero hasta llegar a cero.

5. Relajacion muscular progresiva: Consiste en practicar la tension y
distension de los grupos de musculos durante unos 5 o 10 segun-
dos. La actividad se centra en relajar de forma paulatina cada grupo
muscular.

Para arrangues de enfado o ira:

Técnicas de relajacion de emergencia (tiempo fuera, pufios, etc.)
Ventilacién emocional.

Dejar que se exprese.

Empatizar.

Ewitacion y re-excperimentacion

Para sintomatologia de evitaciéon y re experimentacién como son los flas-
hbacks, miedo intenso, imagenes o recuerdos intrusivos, incluso hipervi-
gilancia, se recomienda la exposicion hacia las experiencias vividas y a las
emociones sentidas desde un contexto seguro.

® Desensibilizacion Sistematica (DS).
® [Exposicion y prevencion de la respuesta.
® LExposicion.

Pensamientos de culpa, desesperanza negacion

Para pensamientos de culpa, desesperanza, ne-
gacion, generalizacion, atencion selectiva, pen-
samientos catastrofistas, alejamiento afectivo
pérdida de interés se realiza una reestructuracion
cognitiva:
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Pruebas de realidad.

Reforzar lo positivo.

Aceptacion.

Intencién Paradéjica.

Cambio de roles:“Si me hubiera pasado a m{ qué me dirfas...”.
Cambio de perspectiva. Punto de vista del observador. Identificar
coémo actuaron cada una de las personas implicadas, incluido él mis-

mo.

® Pensamiento alternativo.

e Confrontar con situaciones anteriores que haya resuelto satisfacto-
riamente.

® Actividades distractoras y Posponiendo el pensamiento.

® Inoculacion de estrés.

Para trabajar las pérdidas (personales o materiales):
* Tareas del Duelo

Cuando se habla de duelo es importante tener claro que no solo es el
fallecimiento de una persona como comunmente se lo asocia, sino de las
pérdidas del ser humano en general. Ejemplos son pérdidas debido al fa-
llecimiento de una persona querida o disminucién de la funcionalidad tra-
ducidas como pérdidas relacionadas con la salud fisica y/o mental.

Asi mismo, pérdidas relacionadas con el puesto laboral y por tanto, pér-
didas relacionadas con uno de los roles que se ejercian en la vida diaria.
También dafios provocados por las guerras y/o desastres naturales, robo
de objetos preciados, separaciones de pareja, divorcios, etc.

Frente a esto es imprescindible seguir cuatro pasos generales que plantea
William Worden:

Primera tarea: aceptar la realidad de la pérdida

Cuando alguien atraviesa una pérdida sea personal
o material hay una sensacion de irrealidad. La pri-
mera tarea del duelo serfa afrontar la pérdida de esa
persona u objeto y que su reencuentro es imposible.

Segunda tarea: elaboracion del dolor tras la pérdida

El dolor fisico, emocional y conductual en el proce-
so de duelo es real. Si este dolor no se reconoce, se
manifestara en otras formas traducidas en conducta
anormal y problemas fisicos y psicologicos.
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Tercera tarea: adaptarse al entorno a la
nueva realidad

Adaptarse al nuevo entorno después
de la pérdida ya sea personal o mate-
rial implica tanto tareas externas como
internas. Hs decir, adaptaciones sobre
cémo influye la pérdida en la imagen
que la persona tiene de s{ misma, sus
valores, creencias, etc. Por otro lado,
las adaptaciones externas relacionadas
con los quehaceres de la vida diaria y
cémo influye la pérdida que esta atra-
vesando.

Cuarta tarea: hallar una conexién con
la persona u objeto perdido y seguir
con el proyecto de vida.

Es la dltima de las tareas del duelo pro-
puestas por William Worden. Aqui se
describe la necesidad de encontrar un vinculo perdurable con el ser que-
rido que se esta atravesando el duelo sea por fallecimiento o pérdida, de
forma que a la vez puedan instaurarse otros repertorios de conducta adap-
tados al entorno sin esa persona.

EL TRATAK: Meditacion y concentracion

El tratak es una técnica de visualizacion y concentracion en el Ajna chacra
(centro de energfa situado entre los dos ojos justo encima de la hipofisis,
en la zona denominada médicamente neurohipéfisis).

Esta técnica se ensefla en la mayoria de los casos utilizando la llama de una
vela; la raz6n de utilizar la llama de una vela es que se mira durante unos
minutos para después visualizarla, dejando ésta una impresion post reti-
niana que dura unos segundos y ayuda a la persona en el proceso de visua-
lizacién. Lo que ocurre con la practica del tratak, es que sin concentrarnos
desarrollamos la capacidad de concentraciéon cuando miramos la llama.

Cuando se realiza la visualizacion adecuada, tener la certeza de que todas
vuestras energias mentales estan focalizadas. Porque sin visualizaciéon o
simplemente mirando la llama, todavia existen pensamientos, pero cuando
hay la visualizacién adecuada, aunque los pensamientos estan ahi, la per-
sona esta separada y a parte de los pensamientos. Esto permite que se re
focalice mas facilmente en el punto de la imagen retiniana de la llama, lo
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que ayudara a la practica de la concentra-
ci6n. Cuando vienen los pensamientos,
en la meditacién con mantra se regresa al
mantra y en el caso de la vela se regresa
a la llama.

El propésito de la meditacion con tratak
es traer todas las energfas dispersas de la
mente y llevarlas a un punto focal y esto
es muy practico en la vida cotidiana.

Instrucciones:

1. Nos situamos en un lugar con
poca o ninguna luz.

2. Colocamos y encendemos una vela enfrente de donde nos vayamos
a sentar de forma que nos quede aproximadamente a la altura de los
0jos.

3. Comenzamos a mirar fijamente la llama de la vela sin pestafiear has-
ta que nos resulte algo molesto a los ojos. En ese momento los
cerramos y los mantenemos cerrados aproximadamente el mismo
tiempo que los hayamos mantenido abiertos.

4. Durante todo el proceso, tanto cuando tengamos los ojos abiertos
como cuando los tengamos cerrados debemos mantener la mente
concentrada en la vela (cerrados en la imagen retiniana de la vela).

Técnica de la silla vacia

Por lo general, se utiliza este procedimiento de distintas formas y con di-
ferentes propositos:

1. Una Situacién o Acontecimiento: un acontecimiento puede ser de
naturaleza traumdtica y que represente una situacion perturbadora en la
vida de la persona, de tal forma que ha inhibido de alguna funcién o blo-
queado su sano desarrollo y crecimiento personal.

2. Una Persona no Disponible: una persona en torno a quien se ha
desarrollado un asunto inconcluso (presente o pasado) y que esta persona
no se encuentra disponible debido a varias causas como fallecimiento, dis-
tanciamiento, abandono, separacion, etc.

3. Un Aspecto de la Propia Personalidad: cuando se utiliza para pro-
yectar en la silla algin aspecto de la propia personalidad, desde lo cual lo
subjetivo se vuelve tangible y, por lo tanto, mas comprensible y manejable
para la persona.
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Esta técnica se utiliza de manera intermitente, es decir, no se aplica en to-
das las sesiones consecutivamente, sino solo cuando se busca incrementar
la conciencia y facilitar el contacto emocional. (B, s.f.)

Técnica control de la ira

En primer lugar, tenemos que analizar si nuestra ira deja de ser adaptativa,
es decir si sufrimos de ira patoldgica, entonces se necesitara la ayuda de un
psicologo que ayude a desplegar estrategias para controlar estos ataques
de ira.

Pero si el caso, no es patoldgico estos son algunos consejos que nos pue-
den venir bien para controlar este sentimiento tan vigoroso.

® Flegir conscientemente, serenarnos, aunque es dificil, este es el pri-
mer paso.

® Retirarse de la escena o alejarse de la persona que ha desencadenado
nuestra ira, puede ayudarnos.

® Tomarse respiros entre actividad y actividad, para uno mismo es
algo necesario. El estrés, facilitara la aparicion de ira.

® Realizar actividades que nos gusten para focalizar nuestra atencion
en otro objeto o situacion que no sea el desencadenante de este sen-
timiento.

® Realizar respiraciones profundas, esto ayudard a estabilizar nuestra
tasa cardiaca y pulsaciones entre otras cosas. (ONCE, s.f)

Terapias para control del dolor

® Hscritura emocional: Una nueva téc-
nica que se esta empezando a emplear
dentro del campo del dolor crénico es
la escritura emocional.

® Biofeedback: la utilizaciéon del biofee-
dback en el campo del dolor se basa
en la premisa de que éste puede estar
causado por disfunciones de los sis-
temas naturales de regulacion fisio-
légica, por tanto, esta técnica tendria
como objetivo restablecer la auto-re-
gulacion.

® Solucién de problemas: el ejercicio
que se realiza al respecto se basa en
un problema que voluntariamente ex-
pone algun paciente o en alguna situa-
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ci6n problematica tipica de los pacientes con dolor. El objetivo de
esta practica, es que se compruebe los distintos enfoques y estrate-
gias con las que se puede tratar una misma situacion problematica.

® Terapia de aceptacién y compromiso: La terapia de aceptacion y
compromiso se basa, como su nombre indica, en aceptar el sufri-
miento, y por tanto en dejar a un lado la evitacién como estrategia
de afrontamiento, y en comprometerse con los valores u objetivos
vitales. (Casado, 2011)

Finalmente, es importante tener en cuenta que durante todo el proceso
solo se debe abordar aquella sintomatologia que resulte especialmente pet-
turbadora para poder poner en marcha las pautas y tareas recomendadas
que promuevan sus propias resistencias.

Asi mismo, la reestructuracién cognitiva no es explicar lo disfuncional o
desajustado de la forma de ver las cosas, sino que sea la propia persona la
que comprenda y desarrolle una nueva perspectiva o forma de enfocar y
valorar las situaciones.



CONCLUSIONES

Los capitulos de este manual brindan técnicas y maneras de auxiliar a per-
sonas en crisis donde han sido victimas o testigos de violaciéon de derechos
humanos como son casos de tortura y la desaparicion de seres queridos.
Una crisis implica grandes efectos en la salud mental de una persona que
se reflejan a nivel fisico y psicologico. Debido a esto, es importante co-
nocer la manera de intervenir dentro de contextos traumaticos y aplicar
el apoyo hacia las victimas, donde se ponga importancia en asegurar la
seguridad, la dignidad y las dimensiones éticas y juridicas de los individuos.
LLa Fundaciéon Regional de Asesorfa en Derechos Humanos (INREDH)
ha tenido un largo historial de ser una organizaciéon que desde su trabajo
multidisciplinario cumple con planes de acciones para una intervencion
en crisis.

Dentro de la ejecucion de la intervencion en crisis, se debe priorizar la
revision completa sobre las necesidades de las persona afectadas que inicia
desde un acercamiento inicial en auxilios psicolégicos que luego procede
con un plan para accionar frente los padecimientos. Dentro de esto esta
registrar el testimonio del evento, evaluar las redes de apoyo y recursos
personales. El papel de organizaciones o servicios gubernamentales es
fundamental dentro de esta intervencion. Los recursos que ofrece IN-
REDH dentro de su organizacion es un ejemplo ilustre con su apoyo psi-
coldgico social y asesorfa juridica.
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La importancia de considerar el desgaste emocional como fisico de las
personas encargadas de realizar la intervencion en crisis es de gran rele-
vancia dentro de la planificacién y ejecucion del apoyo a victimas. Com-
prender que dentro de este trabajo se arriesga a un sacrificio mental del
cuidador que puede perjudicar a las victimas, involucra prevenir dichas
repercusiones con la creaciéon de redes de apoyo, donde las organizaciones
pueden crear espacios y servicios para su personal de intervencion.

Por ultimo, es fundamental el concepto de resiliencia en una intervencioén
en crisis para tener evidentes los objetivos donde se asienta el apoyo a las
victimas. Tener en claro que las capacitaciones y las técnicas de interven-
cién son herramientas que sirven para entender el estado de la persona,
mas no para diagnosticar o tipificar su percepcion de ver los eventos, cum-
ple un rol esencial dentro de valorizar y empatizar con las realidades de
las personas ayudandoles con habilidades que les permita seguir adelante a
pesar de sus experiencias vividas.
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ANEXOS

Anexo 1.0 Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencién cada
uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se
ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.

Marque con un circulo el numero correspondiente al enunciado elegido Si varios de los enunciados
de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no
haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y el {tem
18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
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2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estatlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que s6lo puede empeorar.

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atrds, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solfa hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningun pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo harfa
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2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacetlo.

10. Llanto

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo.

12 Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3.Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energfa para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

0 No he experimentado ningun cambio en mis habitos de suefio.
1%. Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual
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3% Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningun cambio en mi apetito.
1%. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3*. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.
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Anexo 2.0 Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

En el cuestionano hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los itlems
|atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la dltima semana incluyendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

by Levemente Moderadamente Severamente
1 Torpe o entumecido. o @] o o
2 Acalorado. L # o o Lo
3 Con temblor en las piemas. (s, (@] e O
4 Incapaz de relajarse © o © o
5 Con temor a que ocurra lo peor. O (@) (&) o
6 Mareado, o que se le va la cabeza. e o) © (o)
7 Con latidos del corazon fuertes y acelerados. (&) ) () o
8 Inestable. © o o L]
9 Atemorizado o asustado. & ®© Lo} @
10 Nervioso. © © o ©

bk, Levemente Moderadamente Severamente
11 Con sensacion de bloqueo. & () e o
12 Con temblores en las manos. (&) (o) o o
13 Inquieto, inseguro. (s ® o ]
14 Con miedo a perder el control. ) ) (] ]
15 Con sensacion de ahogo. (@] o o] o
16 Con temor a morir. [ ] ] L]
17 Con miedo. © O © ©
18 Con problemas digestivos. © © © Lo}
19 Con desvanecimientos. O ® © o
20 Con rubor facial. © O © L]

sbootuge Levemente Moderadamente Severamente
21 Con sudores, frios o calientes. (] [ ] ] ]
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