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A fines de los afios 80 los responsables en emergencias masivas y
catastrofes, se percataron que la poblacién necesitaba atencién extra, durante y
después de las catastrofes. Asi a partir de los 90’s comienza la atencion psicoldgica y
salud mental planificada con personas asignadas como responsables, que forman
parte de una junta de emergencia.

En un principio se pens6 que la psicologia de emergencia y la atencién a
afectados solo pertenecia al campo de los profesionales de la salud mental, pero la
realidad demostré que hay que avanzar en otra direccidén con respecto a esto.

Dentro de un evento critico mayor o catastrofe, la necesidad de personas
formadas -para dar sostén a la poblacidon- llega a niumeros muy elevados; el personal
idoneo para dar la mejor ayuda no es el formado en psicopatologia sino en salud o en
la vision salutogénica.

Los afectados siempre muestran comportamientos y signos psicoldgicos
de gran sufrimiento e incomprensién y una larga lista de reacciones, que pueden ser
vistas como patoldgicas aunque en realidad son normales y naturales.

El concepto de pares

Suiza estd organizada en cantones, y ésta organizacion se mantiene en
casos de emergencia. Cada cantdn tiene una junta responsable para la preparacion e
intervencion, en caso de catastrofes mayores o menores.

La atencidon uno a uno (o uno por familia nuclear) es aceptada para las
primeras horas después del evento critico. Esto implica que debe haber una buena
cantidad de voluntarios formados para asistir de un modo salutogénico a los
afectados.

La meta aqui, es identificar y movilizar lo mas rapido posible a las redes
sociales conocidas y ya existentes antes del evento para la asistencia de los
damnificados.

Suiza es un pais con mucho turismo y con un 20% de personas
pertenecientes a comunidades migrantes, ante lo cual, frente a una catastrofe, se
necesitan voluntarios, no solo de las cuatro lenguas nacionales, sino también de las
lenguas de Europa central, del Balkan , de Africa y del medio Oriente.

En el caso de los turistas, se debe tener en cuenta que la llegada de
personas de su red, puede demorar varios dias (por €j. en un accidente de canyoning
con unos 20 joévenes muertos procedentes de Australia, Africa del sur e Inglaterra, se
necesitd atencién durante 4 dias, y no solo de los compaferos sobrevivientes, sino
también de los familiares que acudieron a recoger sus hijos muertos o
sobrevivientes).



La atencién inmediata esta organizada con voluntarios, en su mayoria de
los grupos de “samaritanos” o de la Cruz Roja Cantonal. La inmediatez y simplicidad,
la localizacién cercana y el mismo lenguaje (y hasta el dialecto y el acento!) son
esenciales para éste tipo de atencion.

Los voluntarios estan bajo la supervision de los ministros, curas, rabinos
organizados en una red (cantonal también) de “atencidn espiritual ecuménica”.

Estos representantes de religiones diferentes, tienen una mision de sostén
(no misidn religiosa) y estan enlazados con psicélogos de emergencia. La psiquiatria
estda (en algunos cantones) abierta para dar sostén a los pares activos del primer
nivel.

El papel de los profesionales de la Salud Mental

No cabe duda que los grupos que intervienen necesitan formacién tedrica
y entrenamiento practico antes de poder activarse. Para esto, los psicélogos con
formacidn especifica en emergencia pueden ser convocados, a condicién que tengan
ellos una amplia formacion tedrica y una experiencia de campo adecuada. No basta
tener el diploma de psicologia clinica o de psicoterapeuta, para poder formar a los
ministros o a los voluntarios.

Los profesionales de la Salud Mental tienen 3 funciones:

- Formacion de los voluntarios

- Sostén durante las intervenciones, si hay dificultades, quedandose
detras

- Supervisién después de las intervenciones y responsabilidad de la
salud mental de los voluntarios (debriefing, defusing, etc.)

El contenido de la formacion

En Suiza no hay una escuela especifica. Es conocido por todos el modelo
de intervencién de Mitchell, CISM (Critical Incident Stress Management) y el de
Perren-Klingler (CISM adaptado a poblaciones Europeas).

En este momento el servicio de proteccidon civil (ligado al ejército) en
colaboracién con la asociacion Suiza de psicélogos, trata de formular estandares
minimos para los pares y profesionales de la Salud Mental. En Alemania psicélogos
comunitarios estdan formulando también los estandares minimos y estableciendo
medidas para poder evaluar la eficacia y el sostén de las intervenciones. Se debe
sefalar la dificultad para encontrar medidas fiables, basadas en la evidencia, que
puedan evaluar la utilidad (y la capacidad de prevencidon en Salud Mental) de éstas
intervenciones psicoldgicas.

Hay grupos que utilizan todo el CISM o el CISM adaptado hasta el
defusing, debriefing psicoldgico (individual y/o de grupos) que se basan en la
salutogénesis. Si se realizan debriefings psicoldgicos, los mismos se llevan a cabo en
dos encuentros (primera sesidén -al menos- 72hs después del evento; segunda sesion



6 a 8 semanas después de la primera sesion). Las intervenciones siempre se realizan
con el consentimiento informado del que lo recibe.

Otros grupos, centrados en la patologia, proponen tempranamente

psicoterapia

Segun cada vision, los grupos de pares estan formados mas o menos

ampliamente:

- Si el par tiene la vision de Mitchell o Perren-Klingler, los pares reciben
3 a 5 dias de formacion. En Suiza para estos grupos se exigen dias de
supervisidon, cada 2 anos una sesion de 3 dias de reactualizacion. Estos
pares tienen mucha motivacién porque su labor es muy valorada.

- Si el par solo estd para realizar derivaciones a terapeutas, no es
necesaria mucha formacion. Deriva en la emergencia, a los que
parecen patoldgicos y a los que tienen un problema religioso (por e€j.
falta de sentido)

Lo que se ha aprendido en los ultimos anos con eventos criticos mayores
y menores, es que se necesitan muchos pares durante los primeros dias del evento
(normalmente el cantén es capaz de brindarlos).

Es importante destacar que muchas veces las personas presentes desde el
inicio del evento, que habian participado en la intervencion, ellos mismos necesitaban
debriefings para su labor de sostén. Esta actividad fue garantizada por grupos de
otros cantones, grupos que se conocian desde los cursos de formacion. Esto
demuestra que en la emergencia las personas prefieren contar con la solidaridad de
sus conocidos.

Eventos criticos individuales afectan a las personas de modo similar v,
ademas de la atencion médica adecuada, se necesita atencidon psicosocial inmediata.
El acompafiamiento por pares sostenidos por ministros y/o profesionales de la Salud
Mental hace la diferencia, lentifica el sufrimiento y acelera la reintegracion a la vida
cotidiana.

La atencidon psicosocial en eventos criticos es parte de la responsabilidad
de una comunidad solidaria y afiade la calidad de vida de los afectados y de sus
familias, y aunque todavia no esté probado, por evidencia estadistica, tiene un papel
en la prevencion de efectos psiquicos, psicosomaticos y psicosociales, en personas
afectadas a nivel directo o indirecto.



