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Tragedia o Desastre?

M.C. Saenz

Foro Humanitario, Buenos Aires, Argentina

Cromagnon, tragedia en una disco rock en la Cap. Fed. de
Argentina, 30 Diciembre 2004, un incendio que produjo
aprox. 800 heridos, 199 jévenes muertos y 3000 personas
directamente impactadas por el siniestro, alli se trabajo con
los familiares de las victimas y se coordinaron talleres de
debriefing—indagacién psicolégica estructurada durante y
luego del evento.

Personal especializado en Atencién psicoldgica en
Emergencia oriento a los voluntarios/as y profesionales.
Metodologia: La tarea fundamental era la orientacién a los
familiares de los jévenes muertos y la informacién respecto
de los jovenes heridos y derivados a hospitales.

El anuncio a los familiares de la muerte y el
reconocimiento de las victimas se realizaba en la morgue
judicial con el acompafamiento de personal especializado.
Cruz Roja, Policia Federal, Bomberos, SAME, Defensa
Civil, hospitales de Derivacién, Morgue Judicial,etc.
Recomendaciones: Los talleres de debriefing permiten la
ventilacién de vivencias y emociones experimentadas. La
disminucién del stress proveniente de la experiencia vivida.
La identificacién de las posibles distorsiones cognitivas.
Generacién de apoyo y solidaridad, de orden en la respues-
ta al siniestro y cohesién en las acciones.

El stress agudo puede ser tratado profesionalmente y
evitar la instalacién de patologias cronicas.Especialmente
evitar el stress post-traumadtico.

Disminuir los efectos y los riesgos de posibles patologias
en los trabajadores del rescate debe ser una meta a tratar desde
diferentes dmbitos de la Salud para proteger a ellos en todas

las organizaciones que movilizan personal en las catastrofes.
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Por que no a mi, esta Catastrofe?
B. Arena; M.C. Sdenz

Buenos Aires, Argentina

Betty, persona con miastenia gravis con hiperplasia timica-
fibromialgias severas con fibrosistis cervical y multiple
patologia artrosica degenerativa,hipotiroidismo,neuropatia
sensorial desmielinizante en los comienzos de los sintomas
de su enfermedad, peregriné casi 7 afios, con sufrimientos
asociados a la patologia de base, dado que no encontraban
el diagnostico acertado. Luego cuenta en su libro el recor-
rido de dolor, de fe, de aciertos y desaciertos de los profe-
sionales que la han atendido y la calidad que lleva hoy dia
la cual daria mucha esperanza a muchas personas que
sufren esta patologia u otra.

Para que trasmitir esta experiencia de vida?

Muchas personas sufren efectos luego de hechos disrup-
tivos, sea cual fuere su temdtica, inundaciones, incendios,

terremotos, etc., también hechos disruptivos en la vida per-
sonal y familiar como en este caso.

Cuando se viven situacions traumatics y dolorosas que
marcan un antes y un despues en la vida se mide la capaci-
dad de resiliencia de las personas.

La capacidad de construir en medio de la adversidad.
;Construir que?

La continuidad de la vida, con calidad y dignidad y cre-
cer en medio de ello.

Aparece aqui la resiliencia y la capacidad de continuar en
medio de las dificultades es un aprendizaje y es un modelo
de respuesta ante situaciones limites de la vida, vida y la
ilusién, como asi también la certeza de que es posible una cali-

dad espiritual psiquica y social optima en medio de la catéstrofe.
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Aluvion de Emociones
M.C. Saenz; B. Gimenez

Foro Humanitario, Lomas de Zamora, Argentina

Auxilios psicolégicos

En la provincia de Santa Fe el nivel del Rio Salado ha cre-
cido llegando a una altura de 7,88 metros. Mayo 2003.
100.000 personas evacuadas en, méds de 200 centros. Las
viviendas afectadas aproximadamente 24.000, 4.000 total-
mente destruidas.

La desolacién, la angustia y los efectos de la ansiedad
por disrupcién eran un fuerte golpe que solo seria soporta-
do en primer lugar, por aquellas personas que tuvieran una
fuerte resiliencia para afrontar dichas situaciones y por
quienes es recibieran adecuada contencién y auxilios psi-
colégicos para transitar esta catdstrofe,

Concientes de que el estrés pos-traumadtico es suscepti-
ble de prolongarse en el tiempo promoviendo dolencias
psicosomiticas y lograr que el estrés agudo no se instalara
como estrés crénico. También detectar patologias psiquicas
preexistentes.

600 profesionales capacitados para brindar apoyo psi-
colégico en los Centros de Evacuados.

Se han instalo un equipo de especialistas que brindaron
apoyo psicolégico telefénico.

Mantener en todos los equipos, desde el dmbito de la
salud mental, el objetivo de evitar o reducir el impacto, de
las situaciones emocionalmente agobiantes, disminuir la
vulnerabilidad, fomentar la resiliencia, Sindrome de burn-
out, etc.

Se distribuyeron 20,000 folletos titulados Reacciones
de los nifios y de los adultos ante dos desastres en los que
se detallan las reacciones esperables ante esta situacién
desde lo bio-psico-social y los efectos esperables, especial-
mente las reacciones normales ante situaciones anormales,
Algunas conclusiones:

1. capacitacién in situ; y -

2. promover tareas de debriefing.

Solo estando preparados se disminuyen riesgos
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