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Prélogo

El Manual para la psicoeducacion basada en traumas para afectados por catastrofes
(cuaderno lll) fué promovido y puesto en marcha por la Comunidad Europea en el marco del
proyecto ,European Guideline for Targetgroup Oriented Psychosocial Aftercare in Cases of
Disaster (EUTOPA)“. La cuestion central de este proyecto, es qué medidas de intervencion
en crisis, demostradas por la investigacion actual, pueden detener el riesgo a sufrir secuelas
psiquicas en condiciones catastroficas. Con esto, el grupo de trabajo representa el enfoque
de que utilizar los ,Screenings® para la atencion psicosocial, permite la identificaciéon de los
supervivientes con un alto riesgo de desarrollar un trastorno de estrés crénico. Bajo el
término de Screenig entendemos una combinacion de diferentes parametros de recogida de
datos, estos incluyen los factores de riesgo para desarrollar un trastorno de estrés
posttraumatico, la determinacion de disociaciones peritraumaticas y la evaluaciéon de la
intensidad de los sintomas. Con el Screenig no pretendemos un diagnéstico seguro, sino
que se trata de una funcién orientativa, de guia, en el contexto del concepto general de
intervenciones dirigidas a grupos destinatarios (ZGl). El ZGI manualiza todos los pasos de la
intervencion, desde los primeros auxilios psicolégicos hasta la psicoterapia indicada in sensu
stricto. En nuestros manuales (Cuadernos del | al Ill) adaptamos el concepto al perfil
internacional requerido en circunstancias catastréficas. El cuaderno Il incluye los médulos de
intervenciones a grupos destinatarios. En el cuaderno Il presentamos una forma
manualizada de la educacion psicolégica basada en el trauma. Nuestro concepto se basa en
el hecho de que el proceso de orientacion e identificacién de los grupos de riesgo es eficaz
para poner en marcha programas efectivos de intervencion. Este concepto lo desarrollamos
en el pasado para las diversas tipologias de situacion. Con el PLOT y con EUTOPA
perseguimos la meta de implantar el concepto en el ambito europeo mediante la utilizacion
del internet. Para ello hemos creado la pagina de iternet: www.eutopa-info.eu y www.Plot-

info.eu. El manual presentado (cuaderno IIl) sitia en el punto central una forma
manualizada de la psicoeducacion basada en el trauma, adecuada para el uso de
profesionales como intervencion basada en el grupo, aconsejar o tratar a los afectados en
un desastre. Las descargas en www.eutopa-info.eu/projet/products complementan en la red

la psicoeducacion basada en el trauma
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1. Introduccion

La educacion psicologica incluye la
profundizacién del conocimiento relativo a
enfermedades y sus tratamientos en
pacientes con cuadros de trastornos
psiquicos que pueden mejorar con una
terapia adecuada. También en el ambito de
la prevencion y tratamientos de trastornos
de estrés es la educacion psicologica cada
vez mas importante. Del concepto de
observacion del desarrollo en trastornos de
estrés derivan implicaciones para la
educacién psicolégica basada en el trauma
(Bering, 2005). Como componente del

concepto de intervencién en crisis, de

intervenciones orientadas a  grupos
destinatarios (ZGl), la educacién psico-
l6gica, como modulo independiente del
riesgo, optimiza la atencion a las victimas
de catastrofes.

El Manual describe el concepto y los
elementos basicos de una educacién
psicologica basada en el trauma y la
atencion psicosocial de los afectados en
catastrofes, que esta disponible como
presentacion de diapositivas para pro-
fesionales de la ayuda en traumas en la
plataforma de internet

info.eu/project/products.

www.eutopa-

2. La Educacién Psicolégica : El Objeto

La educacion psicoldgica fué desarrollada
en el tratamiento de la esquizofrenia, por la
médica americana Carol M. Anderson
(1980) en el contexto psiquiatrico a
principios de los 80, para la caracterizacién

de una intervencion familiar e incluye el
desarrollo de enfermedades y cono-
cimientos relativos al tratamiento en
pacientes para incrementar el éxito del
tratamiento terapeutico.

La educacion psicologica son,, ... intervenciones sistematicas didacticas y psicoterapeuticas
que en conjunto son adecuadas para informar a los pacientes y sus allegados sobre la
enfermedad y su tratamiento, la comprension y el manejo responsable de la propia

enfermedad y estimular en ellos el deseo de superarla“ (Bauml et al., 2003, S. 3).

También en el marco de la prevencion y
del tratamientos de trastornos de estrés
alcanza la educacién psicolégica un valor
cada vez mas elevado. En este contexto es
la educacion psicolégica una forma de
transicion entre la formacion y el
asesoramiento, que no situa en el centro,
el desarrollo de la enfermedad sino las

repercusiones psiquicas. de un

3. Educacion Psicolégica y Trauma:

En el marco de un estudio aleatorio con
dos grupos de experimentacion, victimas
de violencia y accidentes y un grupo de
control, investigé Turpin (2005, 2007)la

acontecimiento potencialmente traumatico.
Una evaluacion disfuncional del trauma
conduce a un aumento del estrés
emocional (Steil & Ehlers, 2000). Por lo
tanto es de gran importancia saber si los
sintomas postraumaticos son valorados
como una parte normal del proceso de
curacion o como algo catastrofico.

la Perspectiva Cientifica.

eficacia de las informaciones sobre la auto-
ayuda (Flyer de 8 paginas contra folleto
de 31 Paginas ) midiéndolas en tres
puntos. Si bien la satisfacion subjetiva de
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los afectados es muy alta en relacién con
las informaciones, no evidencia ningun
efecto sobre el desarrollo de un PTBS asi
como las depresiones y los trastornos de
ansiedad: ,The efficacy of providing psycho
educational information as a preventive
strategy to ameliorate trauma-related
symptoms is as yet unproven. However,
the rating of the affected of the usefulness
of e. g. self-help booklets is very high”
(Turpin, 2007, S. 56). En el terreno de la

pediatria desarrollaron Kassam — Adams et
al. (2007) un material informativo en forma
de Flyer y un libro de trabajo, para padres
y nifios en el tratamiento tras graves
lesiones fisicas, también en este trabajp se
valoré muy positivamente la satisfaccion de
los afectados en relacion con el material,
en un estudio aleatorio con 120 padres,
aunque no se demostd ninguna influencia
en la mejora de las estrategias de Coping.

Los afectados encuentran la educacion psicoldgica de gran utilidad desde un punto de vista

subjetivo, aunque no tenga efectos directos demostrados sobre la prevencion de las

secuelas que deja un trauma o mejore las estrategias de superacion.

Hobfoll et al (2007) en el meta-analisis
completo de‘Five Essential Elements of
Immediate and Mid-Term Mass Trauma
Intervention: Empirical Evidence” han
identificado cinco principios de intervencién
que pueden ser directrices validas para el
desarrollo de practicas de intervencién vy
programas en relacion con catastrofes y
violencia de masas: estimulo de la
sensacion de seguridad(Promote sense of
safety), favorecimiento de Ila calma
(Promote calming), reforzamiento de la
auto-eficacia y la eficacia colectiva
(Promote self-efficacy and collective
efficacy), estimulo del contacto y la
conexién (Promote conectedness) asi
como promover la esperanza (Promote
hope). En base a estos principios, los
autores han identificado y formulado
recomendaciones p.e integrar la educacion
psiquica en las medidas de ayuda publica
tras una catastrofe, para tranquilizar a los
afectados. “Psychoeducation serves to
normalize reactions and to help individuals
see their reactions as understandable and

expected. Normalizing and validating
expectable and intense emotional states
and promoting survivors’ capacities to
tolerate and regulate them are important
intervention goals at all levels. Disaster
survivors should avoid pathologizing their
inability to remain calm and free of the
expectable intense emotions that are the
natural consequences of such threatening
and tragic events” (S. 292). Los autores
proponen intervenciones psicoeducativas
tanto individuales como en grupo.
Desde el punto de Vvista
traumatolégico, podria la
psicolégica producir en algunas victimas
incluso un empeoramiento del desarrollo
del trauma, entre otros en el caso de una
retraumatizacion. Por esta razén se

psico-
educacion

plantea la cuestiéon fundamental de cémo
debe concebirse y llevarse a cabo una
medida psicoeducativa para afectados de
un trauma, para que las victimas se
beneficien y se puedan contrarrestrar los
efectos adversos.




4. Educacién Psicolégica y Traumas: La Perspectiva Europea

La meta del Proyecto EUTOPA es dar un
paso importante en la estandarizacién y la
armonizacién en la practica de la atencién
en casos de catastrofe basada en los

nuevos instrumentos de intervencion
temprana y el Screening.
El segundo taller de EUTOPA en

Amsterdam en Septiembre del 2008 se
refirio al “Multidisciplinary Guideline for
early psychosocial interventions after
disasters, terrorism and other shocking
events”, der 2007 vom Impact, Dutch
knowledge & advice centre for post-
disaster psychosocial care que fué
desarrollado y publicado a esta disponible
bajo http://www.impact-kenniscentrum.nl
Los autores dan las siguientes
recomendaciones respecto a las medidas
psicoeducativas, en un margen de seis
semanas tras casos de grandes dafios: El
grupo de estudio guia interdisciplinar
recomienda que se facilite informacion
tras experiencias que pueden producir un
estado de choque p.e catastrofes,
atentados terroristas etc.
La informacion psicoeducativa debe
contener:
* Una explicacion tranquilizadora de las
reacciones normales tras el suceso;
* El consejo de comunicar cuando se
necesite de ayuda;
* El consejo de procurar mantener la
rutina diaria y estructuracion del dia.
El grupo de estudio no recomienda
preparacion para psicoeducacion
preventiva.
(Impact, 2007, Empfehlung 11)

Basandose en los resultados de las
investigaciones cientificas y las aport-
aciones de los demas miembros del grupo
de trabajo (Best Practices) fueron sacadas

conclusiones basadas en la evidencia que
nos llevan a lo siguiente:

Con respecto a la informacién y educacién
psicolégica preventiva para adultos,
concluyen los autores de las directrices lo
siguiente en el capitulo 5.1.:

1. Hay pocas pruebas sobre las
consecuencias de las ofertas de
informacion  psicoeducativa en
general para los afectados por
catastrofes. Sin embargo existe un
gran consenso sobre la necesidad y
la importancia del avance de esta
investigacion.

2. No existen pruebas cientificas

sobre la eficacia de la educacién

psicolégica preventiva.

Con respecto a la informacion y al
educacion preventiva en nifios, los autores
concluyen el el capitulo 5.2:

No hay razén para suponer que para los
nifos existen otras conclusiones validas
que para los adultos, se debe tener en
cuenta que las informaciones sean
asimilables para su edad y qué las otras
informaciones hay que darselas a los
padres o personas de referencia. Los
alumnos y sus padres tienen el derecho a
informaciones privadas y a ser apoyados.
Esto lleva consigo que las medidas
deberan tener lugar en el hasta entonces
entorno social, como la clase o el club.
Durante este proceso los profesores
verificaran si las informaciones ofrecidas
se adecuan al estado de desarrollo de los
alumnos y hasta que punto pueden
entender los alumnos el contenido. Los
padres son apoyados igualmente en este
sentido. A los padres y a las personas de



referencia se les suministrara suficiente
informacion sobre las posibles reacciones
de sus hijos, asi como consejos de como
proceder de la mejor manera. A pesar de
que estas informaciones no sean trans-
mitidas por profesionales de la ayuda,
tienen estos una funcién importante. Lo
mismo puede decirse de los otros
profesionales que atienden la educacién y
el bienestar de los padres.

Como resultado del primer taller en Colonia
en noviembre del 2007 el Proyecto
EUTOPA quiere mejorar la practica con
base en la experiencia, a través de las
aportaciones e intercambio con expertos y
delegados, que pueden incluir la adopcién
de medidas psicoeducativas salidas de la
practica o la experiencia cientifica de los
participantes europeos. El
“‘EUTOPA-Questionnaire”, desarrollado vy
evaluado por Impact, Dutch knowledge &
advice centre for post-disaster psycho-
social care, fue presentado por los
expertos y delegados en el segundo taller
del proyecto en septiembre del 2008 en

cuestionario

Amsterdam . Sobre el tema , Providing
information/psycho education: What
works?“ hubo recomendaciones en direc-
trices interdisciplinares de 60 cientificos
europeos, responsables politicos vy
expertos en el ambito de la salud, en el
campo de la atencién psicosocial en casos
de catastrofe fueron evaluados y discutidos
por 24 paises europeos. Los resultados
fueron comparados con las recomenda-
ciones de las directrices ,Multidisciplinary
Guideline for early psychosocial
interventions after disasters, terrorism and
other shocking events” (2007) .

La tabla siguiente muestra los resultados
del cuestionario EUTOPA ,Providing

information/psycho education: What

works?“

[Los participantes del los talleres de EUTOPA
indican en qué grado, desde el punto de vista
técnico, estan de acuerdo con el Item y en qué
medida puede emplearse practicamente cada Item
en su pais de origen . La tabla muestra el promedio
de respuestas para cada Item en una escala de1 a
5: 1 = muy en desacuerdo/nunca utilizado en la
practica, 5 = totalmente de acuerdo/utilizado siempre
en la practica..

1. La informacién para las victimas sostiene que deben proseguir con su rutina diaria

aprobacién: 4,5; practica: 3,6; Las directrices recomiendan:: 5

2. La informacién para la victimas contiene la aclaraciéon de cuando estas tienen que

reclamar otras ayudas.

aprobacién: 4,5; Practica: 4,1; Las directrices recomiendan: 5

3. Las informaciones para las victimas incluyen aclaraciones tranquilizadoras sobre las

reacciones normales

aprobacion: 4,5; Practica: 4,0; Las directrices recomiendan: 5

4. No se dispondra de informacion

aprobacién: 1,1; Practica: 1,7; Las directrices recomiendan: 1

5. La informacién para las victimas incluye psicoeducacién preventiva

aprobacién: 3,9; Practica: 3,3; Las directrices recomiendan: 1




6. Las minorias étnicas deben ser tratadas con normalidad, pero atendiendo a su
especificidad cultural. Esto incluye las informacion en la lengua materna y

la participacion de personas clave para estos grupos étnicos minoritarios

aprobacion: 4,9; Practica: 2,8; Las directrices recomiendaneitfaden : 5

(Tabla 1: resultados del cuestionario EUTOPA - segun te Brake, 2008, inédito)

Esta concepcion de una educacion
psicolégica para afectados por una
catastrofe se basa en las recomendaciones
del grupo de estudio holandés y se centrd
particularmente en el tercer aspecto ,Las
informaciones para las victimas contienen
aclaraciones de las reacciones normales

que tienen un efecto tranquilizador “. En

conformidad con la directriz
multidisciplinaria,(2007) este manual es
una contribucion al principio de normalidad
(Fischer, 2003) asi como la
implementacion ejemplar, en una medida
psicoeducativa tras una catastrofe, de las
posibilidades y limites de la auto-ayuda.

5. El Concepto de la Educacion Psicolégica Basada en el Trauma

La educacion psicolégica para los
afectados por catastrofes, esta basada en
el desarrollo natural del trauma y tiene que
tomar en cuenta las necesidades de todos
los grupos destinatarios de afectados tras
la vivencia de una situacion potencialmente
traumatica, el grupo de los que se auto-
recupera, el gupo de los cambiantes y el
grupo de riesgo. El concepto tiene que ser
adecuado para emplearlo en situacioes de
grandes calamidades, y se basa en las
recomendaciones de la Multidisciplinary
Guideline for Early Psychosocial Inter-
ventions after Disasters, Terrorism and
other shocking Event (2007).

La presencia en internet del Proyecto
EUTOPA ofrece como download bajo

www.eutopa-info.eu/project/products un
modelo de formacion »=Educacion
Psicolégica® como wuna coleccion de
diapositivas dirigidas a profesionales de

ayuda en traumas que asesoran o tratan a
los afectados por una catastrofe, una
adaptacion del concepto a las necesidades
especificas para los afectados por un
atentado terrorista fué desarrollado en
nombre de la de la Direccion General para
la Justicia, Libertad y Seguridad de la
Comunidad Europea en el proyecto
.Prevencion de las secuelas psiquicas de
larga duracién en las victimas de atentados
terroristas“(PLOT) que se puede encontrar
en internet bajo http://www.plot-info.eu
(Zurek et al., 2007).

Objetivos de la educaciéon psicolégica basada en el trauma es la movilizacion de las
operaciones de control cognitivo, el fortalecimiento de la complianza para posibilitar la auto-
ayuda y ofras ofertas de asesoramientos y necesidades de tratamiento asi como la
evaluacion individual de las evoluciones de riesgo en los afectados (Schedlich et al., 2003,
Bering et al., 2006).

Para la utilizacion de los patrones de psicologica, asi como en el concepto de
intervencion orientada a grupos

destinatarios(ZGl) que es descrita

entrenados en los
traumatologia

formaciéon, son
fundamentos de la



http://www.eutopa-info.eu/
http://www.plot-info.eu/

detalladamente en el cuaderno Il ,Manual
para Intervenciones Orientadas a Grupos
Destinatarios en Situaciones de Grandes
Dafos y Catastrofes®.

Sobre los principios de la educacion
psicologica basada en los traumas, creado
como parte integrante del ZGl, dos
aspectos influyen en el concepto de una
educacion psicologica basada en el trauma
en los afectados por una catastrofe: La
dinamica especifica de una catastrofe asi
como el curso de formacion temporal de
una situacion potencialmente traumatica.
La dinamica especifica de la situacion en
una catastrofe tiene influencia en la
adaptacion del ZGl, especialmente en la
educacion psicolégica, ya que en
consecuencia se ve sacudida la confianza
en uno mismo y en los demas, no solo a
nivel individual sino tambien colectivo, asi
como la forma de entender el mundo.

(Fischer & Riedesser, 2003). El concepto
de una educacion psicolégica basada en
grupos puede estimular especificamente el
factor de cohesion (Yalom 1989) de grupo
y tener un efecto compensatorio del trauma
en la contemplacion dinamica de la dafiada
compresion de si mismo y del mundo que
nos rodea (Fischer & Riedesser, 2003) .
Existen pruebas de que la falta de apoyo
social es un factor de riesgo para
desarrollar un trastorno postraumatico. Por
lo tanto se presentara un modelo de
formacion que sera adecuado también
como medida de grupo.

En virtud de una vision dinamica del
desarrollo de trastornos de estrés, tiene
que adaptarse la educacion psicolégica
basada en el trauma a la perspectiva del
tiempo de la evolucién natural del trauma
(Schedlich et al., 2003, Bering, 2005,
Bering et al., 2006).

La educacion psicologica debe realizarse cuando la fase de choque se ha resuelto y le sigue
la transicién a la fase de impacto post-expositoria y nunca antes de 72 horas .

Una educacion psicoldgica basada en el
trauma debe adecuarse en estas fases
tampranas a la constitucidn psiquica de los
afectados que puede ser limitada,
independientemente del perfil de riesgo, a
través de los sintomas de una reaccion
aguda de estrés (ICD-10: F 43.0) La
cantidad de informacién y la forma en la
que se facilita debe ajustarse a la
capacidad de comprensién y concentracion
de los afectados. La presentacion de las
informaciones psicoeducativas debe ser
apoyada a ser posible con material grafico,
p.e. diapositivas. La distribucién de
material informativo impreso facilita a los
afectados repasar contenidos importantes
después de una medida de educacién
psicologica. Las experiencias traumaticas

son principalmente visuales y sensoriales y
una ilustraciéon adicional de contenido
visual, ayuda a fijar el contenido y refuerza
su integracion en la memoria (Schedlich et
al., 2003).

Una psicoeducacion puede ser vivida por
el afectado por un trauma sin embargo
como una experiencia psicologicamente
estresante. Para reducir al maximo estos
efectos, deben ofrecerse informaciones
objetivas inmediatamente después de una
catastrofe. La razén es favorecer el
distanciamiento emocional del trauma
experimentado. Cuando en el grupo otros
narran sus experiencias traumaticas, se
corre el riesgo de retraumatizacion, por lo
que en grupo deben ser restringidas las




medidas de estimulacion de recursos
generales e individuales. Debe ser evitado
un trabajo exhaustivo de los elementos de
exploracion del trauma. En contraste con
Critical Incident Stress Debriefing (CISD)
que fué desarrollado en el marco del

Critical Incident Stress Management
(CISM) (Mitchell & Everly, 1995), asume el
grupo EUTOPA que el trabajo exhaustivo
de contenidos emocionales en los
afectados produce diverso efectos.

Mientras que a un afectado del grupo de auto-recuperacion no le perjudica y puede incluso
experimentarlo con alivio. Una confontacién con contenidos emocionales puede causar
retraumatizacion en afectados del grupo de riesgo

Este aspecto se ha impuesto en las
diferentes escuelas (Foa & Rothbaum,
1998, Fischer, 2000, Reddemann, 2004)
en la terapia traumatica orientada a las
fase, sobre el principio fundamental de que
la fase de estabilizacion se presenta antes
de la reconfrontacién. Una posible
complicacién en la ejecucion de las
medidas psicoeducativas basadas en
traumas, es el desencadenamiento de
episodios disociativos que pueden conducir
incluso a un flash-back. Las personas
traumatizadas, pueden llegar en una
confrontacion a estados en los que reviven
la experiencia, se ven como en una
pelicula que no pueden parar. Estos

flash.back pueden ser desencadenados
por estimulos internos o externos que
estan relacionados con el trauma. Aunque
la presentacion de la psicoeducacién
basada en el trauma para afectados en
catastrofes esta concebida principalmente
de manera clara, concisa y objetiva, de
forma que el estrés sea minimo, no se
puede descartar un desbordamiento
emocional en los afectados. Es necesario
que los profesionales de la ayuda en
traumas, que llevan a cabo una medida
psicoeducativa con los afectados se
sientan seguros en el trato de las
experiencias disociativas y flashback.

5.1 El Material de la Educacion Psicolégica Basada en el Trauma

La educacién psicologica para los
afectados por una catastrofe, contiene
junto con el manual presente, una
presentacion en forma de diapositivas para
los profesionales usuarios que presentan
consejos e instrucciones, asi como los
elementos basicos para la aplicacion de la
educacién psicologica descritos de forma

general. Esta disponible otra coleccion de
diapositivas que sera adecuada como
educacién psicolégica basada en el trauma
para las intervenciones de grupo.
Informacion  adicional impresa  esta
disponible como hoja para los afectados y
para sus allegados y se puede encontrar

en el apéndice de este manual.

5.2 Elementos Fundamentales de una Educacion Psicologica Basada en el Trauma en

la Atencion Psicosocial de Afectados en Catastrofes

Los elementos basicos de la educacion
psicolégica para los afectados en

catastrofes pueden ser subdivididos en
cinco puntos:




Elementos basicos de una educacion psicolégica basada en el trauma
1. Informacién sobre el estado actual
Introduccidn a la linea de intervencion basica

3. Explicacién de fenédmenos especificos en la experiencia traumatica de los afectados
4. Limites de la auto-ayuda vy otros ofrecimientos de ayuda
5. Introduccién a la lista de control del indice de Riesgo de Colonia

Zu1.: etc) en cuanto al contenido, forma la linea

La informacion sobre el estado actual, se de intervencion estandar el marco de la

encuentra siempre al comienzo de una educacion  psicolégica basada en el
educacién  psicolégica.  Informaciones trauma.

sobre la catastrofe entre otros pormenores

del suceso, importancia — alcance, tipo de Zu 2.

causa y el Causante, numero de heridos y La linea de intervencidon estandar vincula al

muertos. Estas informaciones deberan de
ser dadas de forma clara por los
responsables publicos (p.e.policia,
bomberos, guardia civil, ministerio de salud

contexto de la asimilacion natural tras un
estrés estremo con el principio de
normalidad (Fischer, 2003)

Lineas de intervencion estandar: El Principio de Normalidad

Aunque la catastrofe haya terminado, esto no significa, desafortunadamente, que hayan
desaparecido las secuelas psiquicas. Cuando existen lesiones fisicas deben tratarse
médicamente y pueden ser dolorosas por largo tiempo. Es importante cuidarse el tiempo
adecuado para no dilatar el proceso de curacion. Heridas fisicas graves necesitan tiempo
para curarse, lesiones psiquicas necesitan incluso mas. Las heridas psiquicas pueden doler
por un largo periodo de tiempo y precisan de atencion cuidadosa para su curacion. Usted no
esta loco, sino que la experiencia que ha vivido es una auténtica locura. Las reacciones de
estrés emocional son una respuesta sana normal a situaciones en las que se tiene una
experiencia de gran vulnerabilidad. Casi todas las personas reaccionan asi incluso las muy
estables y de gran fortaleza. Hay una explicacién racional para lo que le sucede, sus
sintomas se pueden mitigar o incluso llegaran a desaparecer por completo.

Zu 3.:

La explicacion a fendmenos especificos
en la experiencia traumatica de los
afectados, es la parte integrante que
continba a la educacién psicoldgica
basada en el trauma. Una informacion
comprensible  para
experiencias disociativas peritraumaticas
puede reducir la culpa y la verguenza
sufridas, notas sobre la experiencia bi-
fasica de la experiencia en los afectados

profanos  sobre

en la fase de impacto post-expositoria se
aproxima a la perspectiva interior y fueron
descritas intensamente por el
psicoanalista americano Horowitz (1986).
La dinamica de la reaccién traumatica se
determina a través del cambio entre la
fase de evitacion y de negacién, asi como
la intrusiébn en la experiencia de los
afectados. La duracion de cada fase
puede ser muy diferente. Para la fase de
negacion es caracteristico el deseo de



ahuyentar los recuerdos del trauma. Entre
otros sintomas esta el aturdimiento, el
evitar pensamientos, sentimientos vy
situaciones que puedan recordar el
trauma, amnesia, un interés reducido por
actividades que  antes resultaban
importantes, sentirse extrafno o la
sensacion de un futuro limitado. En la fase
de intrusién los afectados experimentan la

imagenes y pesadillas, en confrontacion
con estimulos que se asocian con el
trauma, aparecen fuertes reacciones de
estrés. La educacién psicolégica basada
en el trauma pretende acercarse a esta
perspectiva interior a través de
presentaciones

ilustrada toca

graficas. La forma
también  contenidos
complejos a nivel basico y se encuentra

vivencia traumatica de nuevo de forma en las dos imagenes siguientes.
incontrolada. Son atormentados con
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Abb. 1: Las reacciones oscilatorias — Expresion del caracter bifasico en la fase
de impacto post-expositoria en afectados. Esta representada la fase del estado

intrusivo
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Abb. 2: Las reacciones oscilatorias— Expresion del caracter bifasico en la fase
de impacto post-expositoria en afectados Esta representada la fase de las

reacciones de evitacion.

Zu4.:

En la educacién psicolégica se da
preferencia a la influencia activa de los
afectados en el marco de la auto-eficacia y
las estrategias de auto-ayuda. Esto
disminuye la sensacién de desvalimiento e
impotencia de lo vivido que es inmanente a

la experiencia traumatica.

Zu 5.

A continuacion seran tematizados los
limites de la auto-ayuda, para aislar
estrategias compensatorias del trauma mal

adaptadas vy sefalar precozmente otros
asesoramientos y tratamientos posibles.

Zu 6.

La educacion psicologica prepara el
Screening para la evolucién diferenciada
del perfil de riesgo individual con la lista de
control ,indice de Riesgo de Colonia —
afectados por catastrofes® que en el
cuaderno | ,Manual para la Aplicacion del
indice de Riesgo de Colonia-Desastres"
estd detalladamente presentado. De los
resultados se pueden derivar otras

intervenciones especificas del riesgo.

5.3 Ejecucion e Intrucciones para la Educacién Psicolégica para los Afectados en

Catastrofes

5.3.1 Margén de las Condiciones de la Educacion Psicoldgica

La psicoeducacion se puede aplicar tanto a
afectados como a sus familiares. En fases
tempranas de impacto se ofrece la
psicoeducacién  en

grupos  mixtos,

posteriormente puede ser una ventaja la
diferenciacion entre impacto directo e
indirecto ya que cada uno lleva a diferentes
preguntas en la educacion psicologica.



No se recomienda aplicar medidas psicoeducativas durante la fase de choque y tienen que

haber pasado
psicoeducacion.

un minimo de 72 horas desde la catastrofe para poder aplicar la

El presente ejemplo de la educacion
psicolégica para afectados en las
catastrofes pede ser empleado hasta
cuatro semanas después del suceso. Los
autores consideran necesarias modi-
ficaciones de fondo de los elementos
basicos, para aprovechar las implicaciones
del modelo evolutivo de la lesion psiquica
(Fischer & Riedesser, 2003). Junto con una
descripciéon detallada de la evolucidn
natural del trauma, tienen que ser
adjuntados  etioldgicamente  sintomas
especificos del trauma que describan los
mismos afectados. Estos deben ser
sensibilizados para una transicion a la
recuperacibn o a un proceso cronico.

5.3.2 Ejecucién

Seran igualmente mostradas las
posibilidades y los limites de la auto-ayuda.
El lugar de la charla debe estar
suficientemente separada del lugar del
suceso como para transmitir seguridad.

Para la educacion psicolégica se debe
tener en cuenta el tiempo suficiente.
Simultaneamente las capacidades de
asimilacibn 'y concentracion de los
afectados estdn  disminuidas,. Una
educacion psicoldgica puede durar de 20 —
30 minutos y no sobrepasar los 45. Estan
aun pendientes los resultados empiricos

que muestra esta evaluacion.

En las fases tempranas de impacto, la capacidad de concentracion y asimilacion de los
afectados esta restringida. Las informaciones deben ser trasmitidas por lo tanto de modo
claro,.breve, estructurado y manejable. Resulta muy beneficioso asi mismo, ofrecer la

informacion en forma visual.

El caracter de la presentacién, domina en
una secuencia claramente estructurada.
Esta requiere un conocimiento adecuado
de los fundamentos de la traumatologia
psicologica y de la misma presentacion. En
la ejecucién debe tenerse en cuenta que la
presentacion sea concisa, estructurada y
expresada en un lenguaje comprensible.
Adaptense al lenguaje de los que
participan, evite tecnicismos, términos
como .experiencia estresante* es mejor
que ,trauma“. Una ilustraciéon visual ad-
icional del contenido, fija la informacion. En
el tratamiento de las preguntas de los

participantes se recomienda vincular las
respuestas al contenido presentado.

La educaciéon psicolégica debe realizarse
como charlas individuales o en un grupo
manejable y en un ambiente relajado. La
prioridad de una oferta individual o de
grupo es un planteamiento que no puede
ser derivada en la actualidad de una
suficiente evidencia empirica. En casos de
desastres, la oferta en grupo, es favorecida
a causa de la limitacion del tiempo y los
recursos humanos, por las organizaciones
de ayuda. El contacto individual permite
adaptar a la constitucion psiquica del




afectado la cantidad y la forma de
suministrar la informacién. En un grupo
existe el riesgo de la retraumatizacion por
las descripciones de la experiencia hechas
por otros miembros de este. Por esto debe
restringirse el intercambio en un grupo a
medidas que estimulen los recursos

particulares y generales. No se debe
acosar a los participantes para que
cuenten sus experiencias p.e. participar en
una entrevista. No discutan con los
participantes individualemente y eviten una
charla exhaustiva sobre la experiencia
personal..

No debe haber una conversacion exhaustiva sobre la situacién traumatica, pues puede

conducir a una retraumatizacion.

Si  los participantes muestran una
tendencia cada vez mas fuerte de hablar
sobre lo acontecido intensamente, aclaren
los posibles problemas que puedan
derivarse de esto y subraye la capacidad
necesaria para el distanciamiento
autodecidido y controlado. Una posible

complicacién en la aplicacion de una

medida psicoeducativa es el
desencadenamiento de experiencias
disociativas que pueden conducir a un
Flash-back en los afectados. En el parrafo
siguente se ofrecen algunos consejos
utiles para hacer frente a estas posibles

complicaciones.

5.3.3 Para el Trato con Experiencias Disociativas y Flashbacks en Afectados durante

una Educacién Psicolégica

Las personas traumatizadas pueden caer
en un estado en el que no sélo recuerden,
sino que experimentan de nuevo lo vivido
en el trauma. Los afectados lo reviven
como una pelicula que no pueden parar.
Estos flashbacks pueden ser
desencadenados por estimulos internos o
externos que tengan relacion con el
trauma. La educacién psicolégica esta
concebida en su presentacion de forma
objetiva y concisa para minimizar estos
grados de estrés y evitar en la medida de
lo posible los flashbacks. Aunque no se les
pueda descartar del todo.

Si uno de los participantes cae en un
estado en el que no es sensible y no
percibe le entorno de manera adecuada, ni
puede reaccionar, debera el conductor del
grupo intentar que regrese al presente con
una de estas medidas.

e Hablele a la persona con voz clara,
alta y directamente. Digale donde
esta y que sentada a su lado se
encuentra segura.

e Preguntele por la hora, la fecha etc.

e Hagale preguntas absurdas como
»fcuanto son 100 — 77 tras la
respuesta vuelva a preguntarle y
»?93 — 7? Etc. Este tipo de
preguntas irritaran a la persona y
reaccionara eventualemente con
ira. Asi sera devuelta al presente

e Induzca a la persona a ser
consciente de su cuerpo y a sentir
sus pies sobre el suelo o el
respaldo de la silla en su espalda.

Finalmente puede ser esclarecido el
afectado sobre su propio y quizas irritante
comportamiento.




Eviten lo siguiente:

e Espontaneos y repentinos
contactos como p.e. tocar el brazo.

e Un discurso en voz demasiado baja
y un exceso de empatia, asi como
formular frases demasiado largas
que por regla general no seran
percibidas en personas disociadas.

e Dejar a los afectados en el
flashback y esperar. Ya que revivir
la experiencia traumatica en el
flash-back significara una
retraumatizacion del afectado pues
a nivel fisiologico se reviven todos
los aspectos del trauma.

e (Caer en una situacion de panico o
tener sentimientos de culpa y

5.3.4 Transcurso de la Educacion Psicolégica

Informen sobre el trascurso de la
presentacion a la que seguira la
distribucion de la hoja sobre auto-ayuda,
enfatice la voluntariedad de la parti-
cipacion. Los afectados tienen durante la
psicoeducacion la posobilidad de
distanciarse (mental o espacialmente) para
prevenir un desbordamiento emocional con
las experiencias relacionadas con el

6. Resumen

Las intervenciones psicoeducativas ganan
en relieve en el ambito de la prevencion
secundaria de cuadros de trastornos
relacionados con traumas. Suponemos que
el concepto de intervencion orientada a
grupos destinatarios (ZGIl) con una
graduacién dependiente del riesgo en las
medidas de intervencién permite una
planificacién de estas tanto efectiva como
econémica y garantiza, incluso en grandes
desastres, un apoyo Optimo. La educacién
psicolégica como medida independiente

esperar de los afectados que nos
aclaren que fallos nuestros pueden
haber provocado en ellos este
estado. Esta aclaracidn sera hecha
tras la desaparicion de los sintomas
en una charla individual.

e Ala persona no se la puede dejar
sola, aun y cuando pensemos que
por su bien necesita soledad para
tranquilizarse.

Durante una medida psicoeducativa,
consideramos Optimo que haya dos
personas de modo que ademas de la
presentacion se puedan garantizar poder
atender a casos individuales que presenten
una evolucion problematica

trauma. Al finalizar la educacion
psicologica se deben repartir las hojas que
contienen una intoducciéon breve sobre la
auto-ayuda a los afectados y sus
familiares. Seguidamente debe entregarse
informacion sobre las redes de ayuda
regionales y nacionales con direcciones,
presencia en

telefénicos.

internet y numeros

del riesgo, se adapta a la dinamica
especifica de una catastrofe. Seran dadas
instrucciones al detalle para los usuarios,
que como profesionales de ayuda deberan
presentar conocimientos en las bases de la
traumatologia psicolégica para actuar
preventivamente contra el trauma y evitar
efectos retraumatizadores. Este manual
presenta el concepto y los elementos
fundamentales de una educacion psico-
I6gica basada en un trauma ejemplo, para

el periodo de fases de impacto temprana



(de 72 horas hasta cuatro semanas
después del suceso) que como medidas
orientadas a grupos fué desarrollado sobre
la base de conclusiones cientificas y ,best
practice® Recomendaciones de multiples
paises europeos. En una medida
psicoeducativa, el trabajo emocional
intenso de las experiencias de los
afectados en la situacion potencialmente
traumatica de wuna catastrofe, se ha
quedado obsoleto. ElI ,principio de
normalidad“ ocupara el primer plano

Otras cuestiones relacionadas con el tema
de la educacién psicolégica para los
afectados en wuna catastrofe y las
principales conclusiones de los delegados
en el segundo taller de EUTOPA el
09/2008 se describen a continuacion:

> Existe un amplio consenso sobre
las recomendaciones de la directriz
de que la la informacion cualitativa
y oportuna tras una catastrofe es
decisiva para los afectados. .Se
necesitarian mas apreciaciones a
cerca de lo que es realmente
eficaz.

» En lo que respecta a la diferencia
entre la oferta de informaciones
tras un incidente y la formacion en
prevision del mismo, se da la

cuestion de como podemos
identificar personas para las cuales
una de las dos sea rentable
» Las informaciones deben ser
adecuadas a la catastrofe
especifica y a las circunstancias
individuales y darse en tiempos
oportunos (inmediatamente, seis
semanas despues, etc)
» Hay buenos ejemplos practicos que
se pueden repartir.
(disponible bajo: http://www.impact-
kenniscentrum.nl/?pag=339&userlang=en)

Para demostrar la eficacia de wuna
educacion psicolégica basada en el
trauma, los autores piensan que la
influencia de un perfil de riesgo en los
afectados es esencial para disefhar el
estudio que se pueda medir con el
intrumento adecuado de deteccidon el
Screening como puede registrar el indice
de Riesgo de Colonia. Concluimos que
solo un disefio longitudinal de las
exigencias es legitimo, ademas de la
dinamica especifica de situacion de una
experiencia estresante, se debe también
investigar el punto de intervencion de la
medida y el perfil de riesgo de los

afectados.
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Hoja para los afectados

Ayuda para Auto-ayudarse

xS
1 C
Posiblemente puedan sufrir en el proximo tiempo diferentes P‘
molestias 7
\\ \\

Son reacciones normales a experiencias muy estresantes.

Es importante que aprovechen las ocasiones de

Q 4 - descanso Y retiro.

/& Concedase tiempo para recuperarse.

<< i .
Cada uno tiene que tomarse el tiempo que
S P : o

necesite, para afrontar un estrés extremo.

Hablar puede ayudar o no. Decida sobre el momento y el ¢ ‘
interlocutor adecuado. S

) 3 Utilicen técnicas sencillas para autocalmarse . El ejercicio es una
estrategia importante de superacién. No todas las técnicas de relajacion
son indicadas para todos. La distraccion es también una técnica muy util..

Utilicen las hojas de auto-ayuda, para entender las reacciones del traum. Lea dosificadamente.

v,

Activen sus recursos. Piensen en las cosas que han conseguido hasta
ahora, piensen en sus habilidades. Andtelas.

Puede serle muy util ,solicitar ayuda profesional . Deje que le expliquen
sobre las secuelas de las experiencias traumaticas y posibilidades para
superarlo. Deje que le muestren otros ejercicios de auto-relajacion.

Todos los intentos de superacidn son buenos, también los extremos. Eviten el abuso de
alcohol, pastillas o drogas para auto-calmarse

Mas informaciones bajo www.eutopa-info.eu
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Hoja para los allegados de los afectados

Como allegado esta de todos modos afectado. No es necesario pasar por una situacion
traumatica para poder entenderla.

Inférmese y lea sobre los traumatismos psiquicos, adquiera conocimientos. Esto ayudara a
comprender los cambios y le demostrara interés al afectado.

La maxima prioridad es tratar al otro con sensibilidad. Es suficiente intentar entender y

mostrarselo al afectado.

Observen los cambios en los afectados, sin abordarlos inmediatamente. Esto puede
resultarles una presion adicional. Hagan propuestas como p.e. para hablar, y observese a si
mismo, también el escuchar experiencias traumaticas puede causar estrés.

Posiblemente experimentaran al afectado y su relacion con el fuertemente cambiada.
Quizas no volvera el afectado a ser el mismo que fué antes del suceso, pero no por eso
tiene que empeorar la calidad de la relacion. Una relacién puede crecer también con las

vivencia de experiencias traumaticas .

Eviten el abuso de alcohol, pastillas o drogas para auto-calmarse.

Problablemente necesite el afectado p.e.mas atencién, parecera mas necesitados de ayuda,
parecera retraido o controlara minuciosamente. Son todas reacciones de defensa que deben
respetarse. Son reacciones normales a vivencias extremas. Si se convierte en un

comportamiento duradero comuniquele sus observaciones e inquietudes

Compartan areas que no tengan relacién con el trauma como p.e. hablar sobre otras

cosas o actividades para distraerse.

Mas informacion bajo www.eutopa-info.eu
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