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Resumen

El presente trabajo tiene por objeto realizar una revisidn
documental Sistematica acerca de la psicologia de los
desastres y emergencias, en la cual se tiene en cuenta el
desarrollo histérico y tedrico del tema. Para tal efecto se
llevdé a <cabo la busqueda, seleccidn, andlisis vy discusidn
tebrica de los referentes que, a juicio de las
investigadoras, tuvieron mayor relevancia para la
construccién de un documento monografico que pueda servir
como fuente referencial acerca del tema de estudio. Las
fuentes de la informacidén se recabaron a partir de textos
en formato fisico y electrénico relacionados con la
historia de 1la psicologia de los desastres, el desarrollo
conceptual de esta 4&rea vy las técnicas de intervencidn
psicoldgica vy psicosocial de las victimas de situaciones
criticas. Como resultado del trabajo realizado, se escribid
la monografia, dividida en lineas temédticas relacionadas
con la evolucidén tedbrica, los aspectos conceptuales méas
importantes y la caracterizacioén de los modelos de

intervencién psicoldgica més utilizados en la actualidad.
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PSICOLOGIA DE LOS DESASTRES Y EMERGENCIAS

Esta monografia responde a una propuesta de trabajo de
grado planteada por el Ps. Jairo Eduardo Fernandez Ardila,
en su calidad de asesor de proyecto, gquien en primera
instancia motivé a las autoras a incursionar en un tema
poco abordado en Colombia como es la Psicologia de los
Desastres y Emergencias. Cabe sefialar que también ha
influido 1la ©preocupacién e inquietud por la problematica
actual de 1la regidén, en responder mejor al impacto de los
desastres y emergencias en la salud mental de la poblacién.

Para un abordaje més completo, se partié de la premisa
de que los efectos de los desastres sobre 1la salud se
manifiestan tanto en lo mental, lo fisico y lo social,
convirtiéndose en un importante factor epidemioldédgico en

las areas afectadas por eventos de este tipo. No obstante,

de manera tradicional se ha brindado una atencidén mas
detallada sélo a los aspectos fisicos y sociales. Los
programas de salud en emergencias se han dirigido
badsicamente a la atencién médica inmediata, al problema de
las enfermedades transmisibles, la ausencia de agua vy
saneamiento ambiental, asi como los darfios a la
infraestructura sanitaria, dejando de lado los graves

trastornos psicoldgicos agudos que padecen las victimas vy
el personal de asistencia, que por falta de atencidédn pueden
llegar a ser croénicos.

Afortunadamente, en los Gltimos afios se ha comenzado a

prestar atencidn al componente psicosocial, gque siempre

estd presente en estas tragedias humanas, pero
dimensionando 1lo psicosocial en un sentido amplio que
abarca, no sélo la enfermedad psiquica, sino también otra

gama de temas como la aflicciédén, el duelo, los
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comportamientos violentos, el consumo de alcohol y
sustancias psicoactivas, etc.

No sélo los desastres provocados por amenazas
naturales son motivo de estudio. También los efectos
generados por los diferentes tipos de violencia social vy
las guerras han provocado un gran impacto .sobre la salud
mental de las personas que han tenido que huir presas del
miedo, que han sufrido heridas vy mutilaciones, o gue han
experimentado la muerte de seres queridos y graves pérdidas
econbémicas. Igualmente, la salud mental se ve afectada como
resultado de los desplazamientos de grandes grupos humanos,
de la wvida en campamentos o del hacinamiento en suburbios
con muy dificiles condiciones sanitarias vy econdémicas. En
estas circunstancias, las necesidades de atencidén
psicosocial son especialmente altas debido al estrés al que
la poblacidén estéd sometida y a los traumas. especificos de
grupos con mayor vulnerabilidad. En este contexto, son
muchos los paises de América Latina y el Caribe incluyendo
a Colombia que, ademéds, presentan una limitada capacidad de
respuesta a los problemas de salud mental en situaciones de
emergencia (Jara, 2003).

Es indudable que en situaciones de emergencia debe
esperarse un 1incremento de reacciones emocionales intensas.
La gran mayoria de estas manifestaciones son normales, pero
la baja cobertura de los programas de salud mental no
permite una identificacién rapida, en caso de desastres, de
las personas que requieren de un apoyd especial. La
literatura disponible y la experiencia ensefan que el
abordaje temprano de los problemas de salud mental es la
mejor prevencién de trastornos mas graves Jue aparecen a
mediano y/o largo plazo (Fonnegra, 1995).

Es necesario recalcar que la humanidad ha wvenido
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siendo azotada por numerosos desastres, dejando un gran
impacto en la memoria colectiva. La historia de la salud
mental en el siglo XX muestra la expansidén continua de los
conocimientos en esta 4rea y su aplicacién a diversos
aspectos de los problemas humanos; es entonces en este
siglo donde comienza a déarsele mayor importancia %
comprensién a los efectos psicoldédgicos que van dejando a su
paso estos hechos catastré4ficos en el ser humano, como 1lo
ha indicado Slaikeu (1996).

Por otra parte, a cada desastre le sigue wuna fuerte
pérdida vidas y consecuencias profundas para la salud
mental de los sobrevivientes. En cada caso, el dafio a la
infraestructura fisica palidece comparado con la lesidn
fisica y mental sufrida por las personas, y. en pleno siglo
XXI, a pesar de la avanzada tecnologia, no se han logrado
reducir ni prevenir tales consecuencias; por el contrario,
cada vez la humanidad se halla mé&s abocada a padecer en
grandes proporciones estas calamidades en sus més diversas
variedades, Dbien sean de origen natural o provocadas por el
hombre.

A manera de ejemplo, basta observar que en los dos
tltimos afios a nivel nacional se han venido presentando
desbordamientos de rios, que han afectado considerablemente
a diferentes departamentos del Pais, dejando a su paso
irreparables pérdidas humanas y miles de démnificados, asi
como masacres como resultado de los atentados de actores
del conflicto armado interno en los Departamentos del
Chocd, Arauca y en el Magdalena medio; a nivel
internacional, el tsunami que arrasd con las islas
asidticas en diciembre de 2004, los huracanes Katrina vy
Rita en Estados Unidoé y el Caribe, el huracdn Stan en

Guatemala, El1 Salvador y una zona del noroeste de México,
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el accidente aéreo del Dboeing 737-230 en Indonesia con 99
pasajeros y 44 en tierra, el choque del MD82 en Machiques
(Venezuela) con 160 pasajeros, y el atentado el 11 de marzo
en Madrid con 13 bombas en 4 trenes, dejando 191 muertes vy
15 heridos, son apenas un esbozo de la gravedad gque suponen
los eventos catastréficos a los que vya ninguna regidn del
planeta es ajena (ASPPR, 2005) .

Dentro de esta perspectiva, el objetivo como
estudiantes de psicologia es adquirir un mayor conocimiento
acerca de las emergencias y desastres desde una perspectiva
psicosocial vy participar de manera activa en los procesos
de intervencidén en crisis de 1la préactica de planificaciédn,
para actuar en el periodo agudo o critico de la emergencia,
y dejar el camino abierto, para que otras personas
interesadas en el tema continten abordadndolo en profundidad
desde 1los diferentes campos de accién. De ahi que en el
ejercicio de esta monografia, no se incluya el abordaje de
los problemas psicosociales que surgen en el mediano vy
largo plazo, porque se parte del supuesto de que éstos
deben ser atendidos por los programas Yy servicios de salud
regulares.

Asi las cosas, este estudio se orienta hacia un
seguimiento de caracter cualitativo de los referentes
tebricos acerca de los efectos psicoldgicos causados por
los desastres en las personas, la comunidad vy grupos de
primera atencidén, por medio del cual se describird el rol
psicélogo y la naturaleza de su tarea en la intervencidén en
crisis con las victimas que, directa o indirectamente,
vivencian situaciones de amenaza vy sufrimiento humano por
un evento determinado que representa un acontecimiento
traumdtico en sus vidas.

Dentro de la estructura de éste trabajo, se comenzara
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con un marco tedbrico de algunos profesionales histéricos vy
actuales de la salud mental, que hicieron sus aportes
basados en la investigacidén y la experiencia clinica, para
dar origen a esta nueva especialidad de la psicologia.
Seguidamente, se hard una breve descripcidén de los enfoques
mas importantes en este ambito: socioldgicos y psicosocial,
clinicos-psiquidtricos vy modelos de respuestas, orientados
al comportamiento humano en situaciones de desastre. Se
tendrdn en cuenta, las diferentes fases de reaccidén del
comportamiento humano, en las catéastrofes, segun Benyakar
(2003), en su 1libro "Lo Disruptivo" quien aporta una Dbreve
sintesis de conceptos relacionados sobre las perturbaciones
psiquicas frente a las amenazas individuales vy <colectivas,
relacionado a las consecuencias de los desastres. De igual
manera, se daran a conocer los diferentes tipos de
desastres a los que se ve sometida la humanidad.

E1l producto final del trabajo estéa dirigido
especialmente a psicdlogos, socorristas o grupos de primera
atencién de la Cruz Roja Colombiana, Defensa Civil, vy demés
personal profesional vy técnico que tiene relacidén con el
trabajo de 1la salud mental, incluyendo a los estudiantes
universitarios interesados en continuar la investigacidn
del trauma psicoldédgico, desde la psicologia en emergencias
y desastres a partir un enfoque psicosocial. También va
dirigido, a organizaciones no gubernamentales Y% otras
instituciones de 1la regidén que actan en el campo de 1lo
psicosocial en situaciones de desastres y emergencias.

Adicionalmente, es el interés de las investigadoras vy
de su director de proyecto que la Facultad de Psicologia de
la Universidad Autdénoma de Bucaramanga reconozca la
importancia disciplinar vy social de la psicologia de los

desastres y emergencias, otorgadndole un lugar méas
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importante dentro de su plan curricular y dentro de su
estructura de investigaciones, con el fin de que se logre
hacer el importante doble aporte de recabar nuevos
conocimientos y contribuir a la resolucidén de los
conflictos psicoldgicos que aqguejan a las victimas de
eventos catastrdéficos naturales vy ocasionados por el

hombre.
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Objetivos

Objetivo General

Realizar una revisién documental acerca de la
Psicologia de los Desastres y ©Emergencias, teniendo en
cuenta el desarrollo histdérico y tedrico de este campo,
para ofrecer una visidén compendiada que sirva de base vy
fundamento tedbrico para la consolidacidn de lineas de

investigacién e intervencidén en la regidén y el pais.

Objetivos Especificos

Realizar wuna revisidén documental acerca del desarrollo
histérico y tebdrico de la psicologia de los desastres vy
emergencias como campo de aplicacidén de la psicologia.

Compendiar los aspectos mas relevantes sobre el
desarrollo histérico y tedrico de la psicologia de 1los
desastres 'y emergencias para su presentacidén critica en
forma de monografia.

Contextualizar los contenidos acerca de la psicologia

de los desastres al ambito regional y nacional.
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Planteamiento del Problema

La ocurrencia de desastres naturales y otras
catidstrofes es una realidad de la que ninguna comunidad
estd exenta, independientemente de las condiciones sociales
o) econdémicas en las qgue se desenvuelva. El caracter
imprevisible de los eventos <catastrdéficos y el elevado
grado de afectaciédn que suponen, implican una
desestabilizacidén generalizada que afecta a las victimas
individual y colectivamente.

En el contexto internacional, el estudio de las
consecuencias psicoldégicas de los desastres naturales y 1los
producidos por el hombre inicié a finales del siglo XIX vy
principios del XX en FEuropa vy Norteamérica, pero en el
contexto latinoamericano sbélo es hasta la década de 1970
que se empieza a expresar interés por este campo (Jara,
2003). Por este motivo, al explorar el material disponible
sobre psicologia de los desastres vy emergencias, es claro
que los aportes producidos en el contexto latinoamericano
son mucho menos numerosos.

A esto se suma el hecho de que 1la mayor parte del
trabajo realizado con las victimas de desastres no ha
implicado un componente investigativo, con lo cual se ha
perdido una gran cantidad de informacidén acerca de la
manera en que estas situaciones afectan el aspecto
psicoldégico y psicosocial (Marin 2004). En este sentido, un
factor que ha influenciado esta situacidén radica en el
hecho de que el desarrollo de la psicologia de los
desastres y emergencias no ha seguido una linea definida,
sino que en cada pais se ha desarrollado de manera aislada
hasta una época bastante reciente.

En el contexto latinocamericano, los trabajos
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encabezados por Lima (Lima vy Gaviria, 1988) constituyeron
una de las primeras tentativas de compendiar los hallazgos
realizados en América Latina, logrando que la psicologia de
los desastres dejara de ser solamente un campo de
aplicacién que surgia como consecuencia de una situacidn
imprevista, para convertirse en un A&rea de intervencidén e
investigacidén objeto de interés permanente.

No obstante, ©pese a que los trabajos de Lima se
llevaron a cabo principalmente en Colombia y Perd, no son
muchos los avances que se han documentado en el pais, aun
si se toma en cuenta que el permanente conflicto armado
interno y los desastres naturales producen miles de
victimas vy damnificados anualmente. De ahi que resulte de
trascendental importancia establecer las bases para
construir un cuerpo de conocimientos ordénado sobre el
tema, que sirva de punto referencial para los posteriores
desarrollos tedricos y practicos.

En este sentido, la elaboracién de esta monografia no
ha pretendido constituirse en un tratado general sobre la
psicologia de los desastres y emergencias, sino que se ha
realizado con el objeto de ofrecer al lector un panorama
general sobre esta area de la psicologia, para que cuente
con un contexto sobre el cual desarrollar trabajos de
intervencidén o investigacidén relacionados con el aspecto
psicoldgico y psicosocial de la victimizacidén producida por
desastres.

Con el fin de especificar el objeto de interés de este
trabajo, las investigadoras definieron el problema de
investigacidén a través de las siguientes preguntas: sCual
ha sido el desarrollo histérico de la psicologia de 1los
desastres y emergencias? ;Cudles son los principales

referentes tedbricos relacionados con el estudio y la
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intervencién de las consecuencias psicoldgicas 3%
psicosociales de los desastres naturales u ocasionados por

el hombre?
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Método

Tipo y Disefio de la Investigacién

El trabajo gque se presenta en estas paginas es de tipo
documental; especificamente, se trata de una monografia
que, en palabras de Eco (1999), consiste en el "tratamiento
de un solo tema", en el <cual el autor ha realizado 1la
revisidén critica de los textos que, a su Jjuicio, aportan
elementos importantes sobre el objeto de estudio.

Como tal, la monografia difiere del estado del arte en
el sentido de que éste consiste en la definicién del estado
actual de desarrollo de un tema particular, mientras que
aquella es la compilacién critica de los elementos tedricos
que el autor considera més relevantes, acompafiada por su
propio aporte sobre el tema.

En tal sentido, de acuerdo con lo manifestado por Eco,
en la monografia se apunta a demostrar que quien la escribe
ha revisado criticamente la mayor cantidad ©posible de
referencias disponibles en su contexto, por medio de una
exposiciédn clara en la que intenta interrelacionar 1los
diversos puntos de vista, "ofreciendo asi una panoramica
inteligente, quizd& Util desde el punto de wvista informativo
para un especialista del ramo que no haya estudiado en

profundidad tal problema particular."

Técnicas de Recoleccién de la Informacién

Por tratarse de un estudio documental, Dbasicamente la
recoleccidédn de la informacidn se realiza a través de la
deteccién, revisién y analisis critico de los textos

disponibles en el contexto del investigador.
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En este sentido, las autoras de esta monografia
recurrieron a la revisidn de 1libros, articulos, documentos
web y deméas fuentes de caracter bibliografico que
consideraron relevante para realizar su trabajo.

Los criterios de inclusién establecidos para
discriminar entre aquellas referencias dque serian tenidas
en cuenta y las que habrian de descartarse fueron:

1. Ser documentos de caradcter técnico acerca de la
psicologia de las emergencias y desastres.

2. Contener informacidén acerca ‘del desarrollo
histdédrico de la psicologia de 1los desastres y emergencias,
o sobre aportes tedricos importantes sobre la intervencidn
o investigacién en victimas de desastres naturales u
ocasionados por el hombre.

3. Estar sustentados ©por evidencia empirica o por
referencias tedbricas acreditadas.

4. Aportar elementos tedbricos o préacticos aplicables a
los desastres en general y no a situaciones catastrdéficas
particulares.

Una vez se establecieron los documentos que harian

parte del material de —consulta para la monografia, se
procedid a la revisién sistemdtica de los mismos,
resumiendo la idea principal de cada documento en una ficha
(Apéndice A) en la cual se consignaron los datos mas
relevantes de cada documento, como son: autor, titulo, tipo
de documento, afilo de redaccién o ediciédn, y palabras
claves.

Con Dbase en estos resumenes, los textos se pudieron
consultar con mayor facilidad wuna vez que se inicidé 1la

redaccidén final de la monografia.
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Unidad, de Andlisis

La unidad de anédlisis consiste en la tipificacién de
los textos consultados en funcién del tipo de  fuente
documental. En este sentido, las unidades de andlisis para
el desarrollo de esta monografia se clasificaron en:

1. Libros: en esta categoria se incluyeron los
documentos de extensidén considerable (generalmente més de
100 péginas), dedicados en su totalidad a la psicologia de
los desastres o temas afines.

2. Capitulos: Tomando en cuenta que algunos libros
constituyen compilaciones de varios ensayos sobre temas
varios o sobre un solo tema, se clasificaron aqui 1los
capitulos pertenecientes a obras mas extensas, no
necesariamente dedicadas en su totalidad a la psicologia de
los desastres.

3. Documentos web: Aqui se referencian los
documentos publicados en Internet en diferentes formatos
(.htm, .html, .pdf, .doc, .wri, etc.). Entre estas
publicaciones figuran desde pequefios articulos hasta libros
completos, pero no se publican en dichas categorias, porgque
el criterio para estos es su procedencia de Internet. E1
aporte de estas <referencias radicdé en que ampliaron la
disponibilidad de textos que no se pueden localizar con

facilidad en formatos fisicos.

Procedimiento

Por su naturaleza esencialmente - tebrica, el
procedimiento para la realizacidédn de una monografia difiere
del empleado para otro tipo de investigaciones.

Las etapas en que se divididé el proceso de desarrollo
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de este trabajo fueron las siguientes:

1. Etapa de Preparacidén: Durante esta etapa se 1llevd
a cabo la seleccidén del tema de estudio, la definicidén del
problema de investigacién, el planteamiento de objetivos,
la busqueda, seleccidn y consulta de las referencias
bibliograficas, el disefio metodoldgico de la investigacidn,
y la lectura y clasificacidén de los textos.

2. Etapa de Desarrollo: En esta fase se realizd la
revisidén critica de 1las fuentes documentales, con el fin de
ubicar cada referencia en una linea temdtica al interior de
la monografia. Conforme se iba revisando el material, se
bosquejd el esquema de la tabla de contenido para
determinar en qué lugar de la monografia seria relevante
incluir una referencia especifica.

3. Etapa de Redaccién Final: Una vez se establecié
la estructura de la monografia vy se organizé el material
consultado, se procedié a redactar el documento final,
tomando como referentes los lincamientos formales de la APA
para la presentacidédn de trabajos escritos en psicologia.
Como producto de esta etapa surgidé la versidn final que fue
sometida a revisidén por parte del evaluador del proyecto,
cuyas sugerencias se incluyeron en la presente versidn
definitiva de la monografia.

4. Etapa de Socializacién: Esta es la etapa final,
en la cual se socializan los resultados de la investigacidn
en una sustentacién oral en la que se exponen a la
comunidad académica los aspectos méds relevantes del trabajo

realizado.
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Introduccidn

Si bien es cierto que los primeros estudios
relacionados con el componente psicoldgico de 1los desastres
son realizados por los médicos psiquiatras interesados en
analizar cbébmo las situaciones estresantes producto de
conflictos Dbélicos vy 1los desastres naturales afectaban a
los sobrevivientes, estas pioneras investigaciones se
caracterizaban por ser eminentemente descriptivas y
permitieron, en primer lugar, descubrir cbémo las personas
reaccionaban durante y después de los desastres y cémo se
diferenciaban estas reacciones en funcién de la edad y el
sexo. También se logrd en estos trabajos un primer esbozo
de cbébmo se velan afectados también los equipos de primera
atencién, por el especial trabajo que realizaban al
interactuar con el sufrimiento humano y la manipulacién de
cadaveres con alté grado de destruccidén. Asi mismo, esta
linea de trabajo propuso y desarrolld modelos explicativos
del estrés desde la perspectiva de las emergencias y
desastres, con orientacidén eminentemente clinica.

Por sus origenes, a estos trabajos se 1les debe el
concepto actual de estrés postraumatico, la comprensidén de
su sintomatologia, los efectos que causa en la bioguimica
cerebral (en casos de estrés, todas las &reas del cerebro
son afectadas quimicamente, en especial la parte frontal
donde se asientan funciones tan importantes, como el
pensamiento, las emociones, el lenguaje, la parte
sensomotriz y el A&rea sensorial) , en el organismo y en la
conducta de las victimas, asi como la aplicacién de los
modelos de intervencién en crisis, los primeros auxilios

psicoldgicos y la terapia multimodal de crisis, entre

otros.
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Pero es en los Ultimos afios que ha habido un interés
creciente por el estudio de los eventos traumaticos y en la
actualidad se conoce mucho més acerca de las consecuencias
psicoldédgicas de estos, asi como de la forma de evaluarlas vy
tratarlas.

A través de la historia ha habido un reconocimiento
generalizado acerca de la existencia de sintomas asociados
con el trauma de combate o de guerra; sin embargo, desde la
década de 1970 se ha despertado una conciencia en relacidn
con los efectos de 1los sintomas resultantes de otros tipos
de trauma, que ademds de la guerra, implican los desastres
naturales y los causados por el hombre, los ataques
interpersonales, la violencia social, los accidentes
tragicos, las enfermedades terminales, la reclusién en
carceles, etc., como situaciones desencadenantes asociadas
con el desarrollo de reacciones de estrés (Aguilera. y
Messick, 1978).

En un pais como Colombia, por su condiciédn de naciédn
en desarrollo y su caracterizacidén geogréafica,
socioecondémica y politica, los eventos trauméticos se
presentan con una frecuencia elevada, 1llegando a afectar a
un porcentaje significativo de la poblacién. Los
profesionales de la salud mental vy otros profesionales que
intervienen en el adrea de la salud, tienen la gran
responsabilidad de brindar atencién terapéutica a las
victimas de las diversas tragedias y de investigar el
impacto de dicha problemdtica en nuestro medio.

Actualmente se sigue trabajando en esta area,
describiéndose la conducta de las personas en una situacioén
catastré6fica o desastre que se produce por un evento
natural (terremoto, erupcidn volcénica, huracén,

avalanchas, grandes sequias, etc.), accidente tecnoldgico
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(explosidén en una industria) o directamente provocada por
el hombre (conflicto armado, ataque terrorista, el
desplazamiento y el hacinamiento, accidentes por error
humano, etc.), en los que se ve amenazada la vida, la
integridad fisica y se llegan a producir muertes, lesiones,
destruccidén y pérdidas materiales y de las redes de apoyo
social y emocional.

Una de las tendencias de intervencidén e investigacidn
en psicologia de los desastres y emergencias es la
socioldgica, cuyo principal aporte estriba en reconocer que
las respuestas de las personas en situaciones de desastre
no son desorganizadas, ni presentan profundos trastornos
del comportamiento, ya que ellas éontinﬁan siendo seres
sociales aun en las condiciones més dificiles para su
supervivencia, con lo cual se deja de lado 1la posicién
comin de patologizar a las victimas de desastres (Rubin vy
Bloch, 2000) .

Se trata entonces de un potencial humano activado que
logra muy buenos resultados a pesar de un alto riesgo, que
mantiene competencias bajo la amenaza, dgue "sigue creciendo
en armonia, gque es capaz de superar el miedo, gque tiene la
fortaleza de convertir el +trauma en una oportunidad de
crecimiento. Sin embargo las crisis, vistas como
oportunidades de crecimiento, implican el desarrollo y
fortalecimiento de factores que dinamicen y activen el
potencial humano, de superar las dificultades y salir
fortalecidos de ellas. En suma, ha permitido entender que
las personas gue ©pasan por situaciones de desastre son
personas normales reaccionando de una manera esperable ante
una situacidén inesperada (Fonnegra, 1995).

Asi mismo, esta corriente se encargd .de desmitificar

la falsa creencia de que el panico es la conducta tipica de
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las poblaciones, y habla también de la importancia del
nivel de organizacidén social preexistente y el grado de
preparacidén previa para poder predecir la duracién de la
respuesta de la comunidad ante el desastre (Rubin y Bloch,
2000)

Bajo este mismo enfoque se han desarrollado estudios,
como los de Mileti y Sorensen (1975, - 1988, 1989) ,
conducentes a explicar c¢bdbmo la gente reacciona ante las
alarmas vy avisos de situaciones de emergencia, cédmo se
presenta el rumor y cbémo manejar la informacién con la
finalidad de neutralizar 1los efectos negativos, orientar vy
tranquilizar a la poblacién.

Esta corriente ha permitido entender que las victimas
de wuna situacién de emergencia o desastre no son solamente
quienes sufren alguna lesién fisica o la perdida de algun
bien, sino por el contrario que el concepto de victima es
mads amplio vy llega a extenderse a toda la comunidad. De
este modo, dicha corriente ha conducido a la
materializacidén de técnicas basadas en la dindmica de
grupos, como las que se emplean en los procesos de
desmovilizacidén psicoldgica de. los equipos de primera
respuesta y que son conocidas como Debriefing, Defusing,
Briefing, Fucosing entre otras, asi como las técnicas de
ludoterapia para nifios 'y de intervencién en albergues
temporales vy las estrategias de intervencidédn psicosocial en
el manejo del duelo en situaciones de emergencia vy desastfe

(Klinger, 2003)

En la actualidad ha ido proliferando en todo el mundo
la preocupacibébn por los efectos psicosociales de las
emergencias y desastres, asi como los grupos de psicdlogos
que se interesan por intervenir en estas circunstancias,

conformando los equipos de primera y segunda respuesta,
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organizando sociedades o grupos de intervencidén local e
internacional creando redes de ayuda psicoldégica.

Este primer punto, que trata sobre la evoluciédn
histérica de 1la psicologia en emergencias vy desastres, no
pretende ser completo ©pero servird para dar una visidn
panoramica de su desarrollo y de los profesionales que han

ido forjando su crecimiento y desarrollo.
Antecedentes Histdéricos

Los antecedentes histéricos de 1la psicologia de los
desastres se remontan a fines del Siglo XIX vy comienzos del
XX, en los continentes americano y europeo, guizd motivados
por las guerras en que estuvieron comprometidos, a partir
de los cuales aparecieron términos como "fatiga de batalla"
y "neurosis de guerra", propios del periodb entre 1887 a
1939. Sin embargo, dice De Nicolads (1997) que en el diario
de Samuel Pepy del siglo XVII, como consecuencia del gran
incendio de Londres, se narra lo gque hoy sSe conoce cComo
"flashbacks" en la sintomatologia del estrés postraumdtico.

Asi mismo, hay investigaciones gque se remontan a 1909,
cuando Stierlin en Zirich trabajdé con 21 sobrevivientes de
un accidente en una mina en 1906 y con 135 personas dos
meses después del terremoto de Italia en 1908. Durante la
segunda guerra mundial (1939 - 1945) se realizan estudios
con poblaciones civiles sometidas a los intensos bombardeos
en especial en Inglaterra, mientras que en Japoédn se
realizan trabajos relacionados con los sobrevivientes del
ataque nuclear a Hiroshima 'y Nagasaki (Nagay 'y Osaka,
1945)

Un estudio primigenio en este campo es el de Freud vy

Burlinghom (1944) sobre las reacciones de 1los nifios durante
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la Segunda Guerra Mundial, en el cual entre otros,
comunican diversos niveles de ansiedad presentes entre
padres y nifos.

Sin embargo, el estudio que es considerado pionero es
el de Liderman (1944) , el cual trabajd con los
sobrevivientes y sus familiares victimas del incendio del
club nocturno Coconut Groove en Boston (Massachussets,
E.U.), donde describe que aquellos sujetos que usaron como
mecanismo de defensa psicoldgica la negacidén, fracasaron en
ello; como consecuencia sufrian una alta frecuencia de
enfermedades psicosométicas, sintomas neurdticos, depresidn
y otros trastornos psiquiatricos. La importancia de este
trabajo, orientado al estudio del manejo psicoldgico de la
perdida, estriba en que sentdé las bases para la teoria de
la crisis de. Helen Kaplan, compafiera de Liderman en el
Hospital Boston Memorial.

En los Estados Unidos, después de la Segunda Guerra
Mundial, el Gobierno Estadounidense auspicid la

investigacién por medio de la National Academy of Sciences

y el National Research Council. Este ultimo, funddé un
comité para estudios sobre Desastres, destinado a
seleccionar informacién. En 1957, fue reorganizado %

nominado Disasters Research Group (DRG) vy la investigaciédn
se amplid para cubrir calamidades acaecidas en otros
paises. Las investigaciones de DRG fueron continuadas por
otra agencia gubernamental en 1963.

Tyhurst (1951) en su publicacidén Individual Reactions
to Community Disaster, manifiesta gque después de la fase de
impacto psicoldégico durante el desastre se presenta otra de
compensacidn, en la cual la victima supera el "pasmo"
inicial vy "valora" mejor la situacién en que se encuentra.

Estos descubrimientos vienen a servir de base a los
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posteriores trabajos de Quarantelli % los actuales
principios de la Federacidén Internacional de 1la Cruz Roja,
cuando dice que las comunidades no se qguedan 1inmovilizadas
esperando la ayuda, sino gque estas asumen su propia ayuda.
Asi mismo, Tyhurst es uno de los primeros investigadores
que plantearon modelos operacionales iniciales del
comportamiento humano en situaciones de desastre. A través
de esto, se pudo 1ir conceptualizando las reacciones como un
proceso activo por parte de las victimas. El autor propone
y describe tres fases superpuestas: periodo de impacto,
periodo de recuperacidédn y periodo postraumatico.

Tyhurst publicé que, durante la fase de impacto de los
desastres naturales, una relativa minoria (entre el 12% vy
el 25% de los individuos) es capaz de captar réapidamente
los aspectos mas importantes de la situacidén de peligro vy
permanecer "fria" 'y ‘"contenida", manteniendo la atenciédn,
valorando la situacidén, desarrollado un plan y poniendo en
marcha las acciones constructivas. Los lideres naturales
que actlan antes de la 1llegada de 1los equipos de rescate
surgen de este grupo. Por otra parte, un 75%, reacciona
transitoriamente «con aturdimiento, sorpresa y desconcierto,
sin expresar emociones, con poca capacidad de atenciédn,
limitacidén en la concentraciédn, indecisién 'y falta de

respuesta y con un comportamiento automdtico bloqueado o

ausente.

Con base en observaciones similares, Janis (1954)
presenta un modelo explicativo del estrés desde la
perspectiva de los desastres. Este modelo consta de tres
segmentos principales: el evento desastroso, la respuesta

psicolégica a este ©por parte de los individuos vy las
determinantes intrapsiquicas y situacionales de tales

respuestas. El autor explica, ademds, que la forma en que
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una persona responde al evento desastroso depende de
factores tales como: las expectativas previamente formadas
por los individuos en cuanto a las formas de evitar
situaciones peligrosas, la cantidad % calidad de un
entrenamiento previo que la persona haya recibido con
respecto a estrategias defensivas y tacticas para afrontar
el peligro, los niveles crénicos de ansiedad e intensidad
de las necesidades de dependencia personales vy, por ultimo,
de la percepcién por parte de la persona del rol que
desempefia en la situacidédn correspondiente.

Por su parte, Marks vy Fritz (1954) manifiestan que
existen sobrevivientes que tienden a mostrarse poco
comunicativos vy algunos llegan a presentar sentimientos de
culpa por haber sobrevivido. Estos sentimientos de culpa
han sido identificados como mecanismos de defensa de las
personas ante situaciones de emergencia o desastre, que
pueden llegar a ser muy dafiinos e inclusive <causar la
muerte de las personas dque los sienten. Sin embargo, se
recomienda tolerarlos en un primer momento para evitar una
descompensacidn psicoldgica mayor entre las victimas
sobrevivientes.

Desde otro enfoque, Silver (1956) y Block (1958)
entrevistan a los ©padres de nifilos que asistieron a una
funcidén cinematogrdfica vy se convierten en victimas de un

tornado, concluyendo que existen una serie de factores

intrapsiquicos 3% familiares, % la respuesta de la
comunidad, donde se manifiesta presencia de sintomas
clinicos que incluyen regresién, dependencia, enuresis,

terror nocturno, fobias y reacciones de evitacidén ansiosa.
Otro autor que contribuyé a la identificacién de
factores importantes sobre el tema es Wallace (1957), quien

describe la conducta cominmente observada como una especie
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de estado temporal de "choque", por lo que la gente
experimenta confusién, aturdimiento % cierta
desorientacidn.

Ya desde el punto de vista de la construccién de las
psicologia de los desastres y emergencias, puede afirmarse
que el primer intento sistematico de estudiar las
reacciones al 1impacto de un desastre lo realizd Tyhurst

(1957) en Canadéd. Este autor basdé sus generalizaciones en
los estudios de campo realizados en diferentes 4&reas como
los incendios ocurridos en Dbloques de apartamentos, el
incendio en un barco y diversas inundaciones por medio de

un método de tipo prospectivo y longitudinal, que es el que

méas se sigue, siendo objeto de estudio "describir las
reacciones comportamentales durante el impacto, la
distribucidén de las frecuencias de respuesta % su
intensidad".

Otro importante aporte en la década de 1950 se debe a
la labor ©pionera de Eitinger, sobreviviente del 3% de
judios noruegos del campo de concentracidédn de Auschwitz vy

considerado como padre de la psiquiatria noruega sobre el

estrés, los temas militares y los desastres (De Nicolés
1997). En 1957, Dbajo los auspicios de la Asociacidén Noruega
de Incapacitados de Guerra (Krigs invalide forbundet) se

crea el "Grupo de Doctores Noruegos" Dbajo el liderazgo de
los profesores Strom, Eitinger, Lonnum y otros, con el fin
de realizar diferentes investigaciones controladas con
supervivientes de campos de concentracidn en las que
demostraron el incremento de la morbilidad vy mortalidad
general, asi como la sobrecogedora influencia del trauma,
comparada con la modesta importancia de la ©personalidad
preexistente y las limitadas posibilidades terapéuticas

ante el trauma en los afios subsiguientes al impacto.
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Las conclusiones obtenidas por los investigadores
noruegos Eitinger (1958) y Strom (1968) respecto a los
rasgos sintomdticos definitorios del "Sindrome del campo de

Concentracidén" mostraron claras similitudes con los

identificados en la neurosis de guerra, que posteriormente
se agruparian bajo el tipo diagndstico de estrés
postraumadtico. Moore, Harry, Estill y Friedsam, en Reported
Emotionai Stress Following and Disaster (1959), igualmente
describen este impacto emocional durante la fase de
"choque" como un efecto "narcoédtico" que impide
temporalmente que las personas asimilen el grado en que
cambia su mundo y la posicidén que guardan en él.

Desde el aspecto social, Leigthton (1959) se interesa
por la variable social estudiando el grado de integracidn
de la comunidad, manifestando que ésta ejerce un efecto
selectivo en los trastornos psicoldgicos %
psicof isioldgicos, y que la desintegracidén de la misma
antecede a la presencia de problemas psiquidtricos, dando
inicio quizd& sin proponérselo a la corriente socioldgica
del estudio de los desastres.

Quarantelli (1959), Dbaséndose en los trabajos que se
venian realizando en los E.U. en la década del 50 sobre el
comportamiento de las poblaciones en situaciones de
desastre edita wuna obra clasica publicada en 1959. En The
Nature and Conditions of Panic, se desmitifica la creencia
de que el pénico es la conducta tipica de la poblacién vy
que, por el contrario, en lugar de huir en desﬁandada, la
gente tiende a congregarse. Posteriormente, en 1963 crea vy
dirige el Disaster  Research Center en la Universidad
Estatal de Ohio; dicho centro ha realizado a lo largo de 41
afios descubrimientos que proceden de mas de 500 estudios de

campo. Este autor actualmente continta con sus
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investigaciones desde el Centro de Investigacidn para
desastres de la Universidad de Delaware.

Fritz (1961), en su trabajo "Desastres un problema
social contemporéaneo", manifiesta que las personas ante
situaciones de desastre tienden a sentirse seguras al estar
dentro de una muchedumbre y presentan un estado muy
sugestionable, pero que en casos mas gJgraves estas pueden
presentar "petrificaciones, alucinaciones y delirios".

Popovic 'y Petrovic (1963) en Yugoslavia, trabajaron
describiendo reacciones psicoldgicas adversas después del
terremoto de Skopje, qgque se produjo el 26 de julio de 1963,
dentro de una poblacidn de 200,000 personas; 1070
fallecieron, 3300 resintieron dafios, el 80% de las casas
sufrieron deterioros con el terremoto. El Instituto de
Salud Mental de Belgrado envidé inmediatamente a un grupo de
psiquiatras, el cual 1llegd al é&area afectada wunas 22 horas
después de acaecido el sismo; el grupo permanecidé durante 5
dias, en los que los autores calcularon qgque inmediatamente
después del sismo sbélo un 25% de la poblacidén fue capaz de
prestar auxilio activo, casi el 75% presentd perturbaciones
psiquidtricas leves y en promedio el 10% sufrié
alteraciones mentales graves dque obligaron a un tratamiento
médico especial.

Lifton (1967), fue el primer investigador en Thacer
notar, en su obra Survivors of Hiroshima: Death 1in Life, el
impacto y deterioro psicoldégico de los integrantes de los
equipos de primera respuesta que participaron después del
bombardeo atdémico en Hiroshima y 1los problemas psicolégicos
a largo plazo que se presentaron.

finderson (1968), siguiendo con la corriente social,
define los desastres con base en la reaccidédn de la

poblacién afectada y a la amenaza que ésta representa en la
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comunidad, afirmando que un desastre tiene consecuencias
diferentes en el individuo, la familia vy en las diversas
instituciones de la sociedad, produciéndose una situacidn
de crisis aguda cuando la comunidad es tomada por sorpresa.

A partir de la década de 1970, en Europa se estudiaron
con mayor intensidad las consecuencias psicosociales de 1los
desastres naturales e industriales, frente a los provocados
por las guerras propias de las etapas anteriores, y por
otro lado la frecuente wutilizacidén del criterio diagndstico
de estrés postraumatico como variable evaluable tanto
independiente como dependiente. Asi, Bennet. (1970) estudia
los efectos provocados por las pérdidas materiales y
personales debidas a las graves inundaciones ocurridas en
Bristol (Gran Bretafia) . Los resultados revelaron que
aproximadamente el 33% de las victimas desarrollaron algun
tipo de sintoma fisico y psiquico.

Bennet (1970), manifiesta que los desastres pueden ser
clasificados como parte de un grupo mas amplio de
situaciones de estrés colectivo, que surge cuando muchos
miembros de un sistema social no reciben las condiciones de
vida que esperan de dicho sistema. Tal estrés colectivo
puede provenir de fuentes externas al sistema o de este
mismo; considera al sistema social como una colectividad de
humanos cuya interaccién se mantiene en la forma de
patrones identificables durante un  periodo relativamente
prolongado y afirma que el desequilibrio sistemdtico es el
resultado del estrés de eventos catastrédficos. Los factores
que deben de ser considerados en la evaluacidn de
situaciones de estrés por desastres son: el alcance de la
situacidén, la velocidad de inicio, 1la duracidén del factor
estresante y la preparacidédn social.

Por la misma época en E.U., la Asociacidén de
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Psiquiatria Americana (1970) publica un manual de "Primeros
Auxilios Psicoldgicos en Casos de Catastrofes" el cual es
traducido vy adaptado en el Pertd por el médico psiquiatra
Baltazar Caravedo, Asesor en Salud Mental de la Direccidn
General de Servicios Integrados de Salud del Ministerio de

Salud, en el cual se describen cinco tipos de reacciones

clésicas a los desastres (Reacciones normales, panico
individual, reacciones depresivas, respuestas demasiado
activas, reacciones corporales) ; asli mismo se describen

principios bédsicos que se deben de tener en cuenta para la
ayuda a las personas "perturbadas emocionalmente™.

Barton (1970), en su trabajo Desastres en Comunidad,
incluye a los desastres como situaciones de estrés
colectivo, en el cual se presenta cuando muchos miembros de
un sistema social no reciben las condiciones de vida que
esperan de dicho sistema y esta situacidén de estrés puede
provenir de una fuente externa o interna del sistema
social. Esta concepciédn mucho més amplia engloba, no sbélo
como desastre a aquellas circunstancias provenientes de
medios externos como los desastres natufales, sino de
aquellos provenientes de medios internos como las guerras,
los conflictos sociales, etc.

Otra institucidn interesada en ofrecer unos
lineamientos de trabajo con las victimas fue el San
Fernando Valley Child (1971), que publicé una guia clinica
orientada a ayudar a los padres y maestros en la
comprensidén y ayuda de las reacciones emocionales que
presentan los nifios victimas de terremotos y otros
desastres. Esta guia nacidé como una necesidad para la ayuda
de la poblacién infantil que sufriera el impacto del
terremoto de 1971 en el A4rea metropolitana de Los Angeles

(California).
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Como consecuencia del terremoto de Managua (Nicaragua)
en 1972, se crearon 10 centros de Salud mental comunitarios
para los 300,000 refugiados del terremoto. Al término del
proyecto en febrero de 1974, més de 7,000 wvictimas hablan
recibido algun tipo de servicios psiquidtricos de dichas
clinicas, gracias al esfuerzo de 31 profesionales de salud
mental nicaragiienses y estadounidenses.

En el Pert en 1972 se difunde por la Revista militar

del Pertt, el articulo "Primeros Auxilios Psicoldégicos en
Caso de Desastres", adaptando la traduccioén de la
publicacién del manual de "Primeros Auxilios Psicoldégicos"
de la Asociacidn de Psiquiatria Americana (1970) . En
concordancia con estos esfuerzos por recalcar la

importancia de la accidén primaria, Kinston y Rosser (1974),
opinan sobre la necesidad de 1llevar psiquiatras réapidamente
al &rea del desastre, debido a que mads del 10% de las
victimas sufren de disturbios psicoldégicos,  confirmando la
frecuencia de reacciones agudas de duelo o depresidn,
neurosis postraumatica y disturbios transitorios
emocionales en los nifios.

En 1974, en los Estados Unidos se promulga la Ley de

Socorro en casos de desastre (Seccidén 413 de la Ley Publica

93-288) ’ sentandose las bases para el desarrollo
sistemdtico y organizado de este campo (Cohén 1999) . La ley
reza como sigue: "Asistencia % capacitacién para la
orientacién en situaciones de crisis. Se autoriza al
Presidente (por conducto del 1Instituto Nacional de Salud

Mental) a prestar dichos servicios o la capacitacién a los
trabajadores que prestan atencién a las victimas de
desastres catastrdédficos, a fin de aliviar los problemas de
salud mental que cause o agrave dicho desastre o sus

consecuencias".
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Esta ley se promulgd en respuesta al reconocimiento de
que los desastres producen una variedad de trastornos
emocionales y mentales que, si no se tratan, pueden
volverse crbnicos e incapacitantes. Los programas de
orientacién en crisis financiados conforme a la seccidédn 413
estan destinados a proporcionar alivio inmediato y a evitar
los problemas a largo plazo.

Titchener vy Ross, en su publicacidén Acute or Chronic
Stress as Determinants of Behavior, Character, and
Neurosis, siguiendo 1los pasos de Tyhurst (1951) describen
cinco fases de las reacciones psicoldégicas ante los
desastres: fase de pre-impacto, fase de impacto, fase de
desorganizacién aguda, fase de regresién y fase de
reconstruccién; en caso de que los desastres aparezcan sin
previo aviso la fase de pre-impacto puede no existir.

Mileti y Sorensen (1975, 1988, 1989) en sus articulos,
Natural Harard Warning Systems in the United States: A
research assesment, Planning and Implementing Narning
Systems y La eficacia de 1los Sistemas de Alarma en América
Latina, exponen cbmo las personas responden a las alarmas vy
cudles son los procesos psicoldégicos que se dan en estas
circunstancias, asi como los principales mitos gque tienden
a confundir a las autoridades al momento de decidirse a dar
la alerta, vy la mejor forma de redactar vy difundir los
mensajes.

Newman (1976), trabajando con 224 nifios en Buffalo
Creek, observdé que también influye en sus reacciones la
percepcién de las reacciones de los familiares al desastre
y el grado de exposicidén a los horrores del evento,
indicando que la herencia comin gque un desastre deja a
muchos nifios es el sentido modificado de la realidad, mayor

vulnerabilidad a tensiones futuras y una idea alterada de
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sus capacidades interiores, asi ~como la conciencia ©precoz
de la fragmentacién y la profundidad. En concordancia,
Titchener y Kaap (1970), trabajando con 80 pacientes
describieron la ©presencia de enuresis traumética, cuadros
clinicos de fobias % otras respuestas de ansiedad,
disturbios en el suefio y reacciones de pesar.

Por otro lado, Milgram y Milgram (1976), describen el
incremento significativo de la ansiedad en nifilos después de
la guerra del Yom Kippur. Muchos nifios israelitas vivieron
al borde de las comunidades que estuvieron expuestas a
bombardeos por periodos prolongados; sin embargo, no
exhibieron altos niveles de ansiedad comparados con 1los
nifios de comunidades que nunca estuvieron bajo fuego;
posiblemente se deba, comenta el autor, a un resultado de
la cohesién vy el soporte social existente previamente en
estas comunidades, tomdndose la situacién de Dbombardeo como
parte del estiio de vida de estos nifios.

En Febrero de 1978 Massachussets (E.U.) se vio
afectado por una terrible ventisca que produjo una
inundacién devastadora a causa de marejadas en el litoral
del estado, numerosos profesionales respondieron con
celeridad a la emergencia, con la esperanza de Dbrindar
ayuda psicolégica a quienes la necesitaban, desarrolléandose

un programa descentralizado en los barrios afectados.

Las Dos Ultimas Décadas

Estas dos Ultimas décadas (1980-1990), se caracterizan
por una tendencia a desarrollar estrategias de intervencidn
psicoldégica en emergencias y desastres a nivel mundial,
estudiando con mayor detenimiento el impacto psicoldégico en

los equipos de primera respuesta que llegaron a ser
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llamados "las victimas ocultas de los desastres".

En la década de los 80 se da una propuesta de accién

concertada a nivel europeo denominada "EuroActDis", cuyo

objetivo especifico es el de crear un grupo de trabajo
formado por expertos que deseen desarrollar un Corpus
metodoldégico comin para el estudio de las victimas de los

desastres. Dentro de este marco, se desarrolld en el Pais
Vasco una linea de trabajo sobre los efectos psicoldgicos
de las experiencias traumaticas de los desastres y

accidentes de tréafico.

Boyd (1981), en su articulo Psychological Reactions of
Disaster Victims, hace una diferenciaciédn entre los
desastres de tipo natural y los producidos por la accidn
del hombre, describiendo las reacciones durante las fases
que él1 llama: "pre-impacto", "advertencia", "impacto",

"disturbio-rechazo", "postraumatica" o "descalabro (sic)

emocional™.
Frederick, en su trabajo denominado Aircraft
Accidents: Emergency Mental Health Problems (1981),

describe los problemas de salud mental que se presentan en
el personal de emergencia que trabaja en accidentes aéreos
(bomberos, paramédicos, rescatistas, médicos, psicdlogos,
policias, personal de defensa civil, voluntarios y otros),
quienes son muchas veces victimas ocultas que de alguna u
otra forma se afectan ante wuna situacién de emergencia o
desastre. El1 tipo de trabajo que realizan, los expone a
demandas extraordinarias de tiempo, a condiciones
especiales propias del trabajo y a emociones intensas por
su labor con personas en situaciones dificiles.

Todas estas condiciones, propias del trabajo de
primera respuesta, pueden producir una serie de reacciones

fisicas, emocionales, conductuales y cognitivas, que



Psicologia de los Desastres y Emergencias 32

potencialmente pueden interferir en las habilidades para
actuar en el lugar de las operaciones en forma inmediata,
en el posterior retorno a la rutina laboral y familiar, o
experimentar sintomas que se reflejan en una interaccidn
negativa con el lugar de trabajo, el equipo y las victimas
a las cuales tiene que atender.

Entre 1981 a 1987, Taylor y Fraser aportan
significativamente a la clasificacidén de las wvictimas, toda
vez que hasta entonces se clasificaban segin la intensidad
de sus lesiones fisicas; sin embargo, se pasaba por alto a
los familiares de las victimas fallecidas o expectantes y a
los propios trabajadores de los equipos de rescate que
presentaban sintomas propios del estrés agudo o
Postraumatico.

En enero de 1982, +tras una tormenta que inundd la
costa de California, se activé el proyecto COPE (Consejo
Ordinario para Gentes en Emergencias) que coordind los
servicios de més de 100 profesionales particulares en salud
mental, trabajando durante méds de un afio, con lo cual se
proporciondé asesoramiento individual vy en §rupo sin costo
alguno para el que lo solicitara.

Ayvalon (1982), trabajdé con nifios israelies que habian
sido rehenes de 1los palestinos. En este trabajo se indica
que se debe de tener presente la existencia de severos
factores que se consideran predictivos de inevitables
sindromes clinicos, entre los que se incluyen la intensidad
del estrés, la historia de estrés en los nifios, el periodo
de desarrollo del niflo, vy el grado de manejo, control o
actividad durante la captura. Asi mismo, Raviv y Klingman

(1983), describen 1la presencia de temor pesadillas, fatiga,
insomnio vy reducida motivacidén para realizar los trabajos

escolares, depresidén, ansiedad y enuresis, sintomas
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presente en nifios que sufrieron el ataque terrorista de el
"Ma'Alot" en Israel en 1974.

Taylor y Frazer (1982), nuevamente evaluan el impacto
emocional en 97 trabajadores que participaron en la
recuperacién e identificacidén de cuerpos del accidente
aéreo del DC-10, encontrando un 42% de gran estrés durante
el primer mes y 20 meses después el 23% seguian presentando
una alto indice de estrés.

Leonard (1983), en un articulo publicado en la
Australian Family  Physician, describe las reacciones
durante un incendio forestal producido el 16 de Febrero de
1983 en el sur de Australia, alcanzando una extensidn
similar a la distancia entre Londres a Moscl, en este
trabajo clasifica las reacciones psicoldgicas segln la
fases de pre-desastre, impacto, post-impacto inmediato
(durante la primera semana), post-impacto intermedio
(primeros seis meses) y largo termino, hallando que 1los
efectos psicoldgicos de 1la catastrofe podian rastrearse
hasta mucho tiempo después.

Por su parte, Bromet (1980), Mileti (1982), Dohrenwend
(1983) vy Baum (1983, 1987), realizan estudios sobre las
repercusiones psicoldgicas sobre la poblacidbdn, ocasionadas
por el accidente nuclear de la isla de Tres Millas (Three
Mile Island) en Middletown (E.U.) en 1979, encontrando que
la mayor parte de los problemas psicoldgicos surgieron
entre las madres joévenes, los trabajadores de la planta més
jovenes y aquellos que vivian cerca de ella.

En 1983, Bellak y Siegel publican el famoso "Manual de
Psicoterapia Breve Intensiva y de Urgencia'", como una
respuesta a la demanda de atender de manera réapida a las
victimas de situaciones de crisis basada en una orientacidn

psicoanalitica, pero de corte comunitario. Como lo dijera
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el mismo Bellak: "Es posible que se deba a mis
antecedentes, tomo en primer lugar, una visidén de la salud
mental comunitaria" y cita a Leighton (1959) cuando sugiere
que: "E1l acto a favor de uno debe estar dentro de 1la
estructura del cuidado de la mayoria". El tratamiento es un
intento para ayudar a la persona a obtener mejores recursos
para enfrentar la realidad con los conflictos que existen
entre ella y las fantasias producidas por introyecciones
defectuosas.

La esencia de 1la Psicoterapia Breve Intensiva y de
Urgencia, se orienta 'y selecciona a los sintomas
principales més perturbadores vy sus causas, dentro del
mayor marco posible y después, proporciona las
conceptualizaciones mas claras probables de las
intervenciones psicoterapéuticas necesarias y suficientes,
con una duracidédn aproximada de cinco o seis sesiones.

Wilkinson (1983), examina la participacién de 48
trabajadores de equipos de primera respuesta gque hablan
participado en 102 desastres, encontrando que un 90%
sufrian de recuerdos repetitivos del evento y un 20% estos
recuerdos eran mas severos y llegaban a interferir en su
posterior desempefio, un 50% experimentaban
complementariamente, fatiga, ansiedad o depresidn.

Mitchell (1983), trabajando en el Emergency Health
Services Program en Baltimore (E. U.), publica una guia en
la cual expone la técnica de Debriefing como estrategia de
ayuda en la desmovilizacidédn psicoldbgica para los equipos de
primera respuesta, usando el termino critical incident
stress debriefing (CISD) para referirse a la aplicacidén de
esta técnica, actualmente mundialmente utilizada.

Siguiendo esta linea de investigacidén psicofisioldégica

y dentro del campo del estudio del impacto de las
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emergencias en los equipos de primera respuesta estan 1los
trabajos de Lehman (1983), gquien en su publicacidén Behavior
of Bree Plasma and Urifie Catecholamines of Ambulance Men
and Physicians During Medical Service, describe un indice
de tensidn cuatro veces mayor (obtenido al medir
catecolamina libres en plasma y orina y niveles de lactato
sanguineo Jjunto a un indice de valoracién del grado de
tensidén) en personal de ambulancia expuesto a victimas
gravemente heridas y pacientes necesitados de reanimacidn.
Esta desproporcionada respuesta de adrenalina puede ser un
indicador del la tensidn psicolégica‘adicional observada en
el personal de wurgencia. Los médicos presentaban una
excrecién de adrenalina wurinaria vy niveles de lactato
sanguineo mayores dgque el personal de ambulancia; 1los
autores sugieren que esto puede ser consecuencia de la
mayor responsabilidad de los médicos, lo cual probaria la
exagerada carga emocional que soporta el personal
asistencial en situaciones limite.

Entre los afios 1984 y 1989, Weisaeth investiga en
Noruega los efectos estresantes de un desastre industrial
(incendio en una planta de produccién). Las conclusiones de
estos estudios contribuyen al estudio riguroso de diversos
factores como la distancia y el nivel de experiencia previa
que intervienen en diversos tipos de desastres naturales y
causados por el hombre, vy la influencia de la ayuda
psicoldgica, cuando no solamente de la asistencia fisica a
las victimas de estrés trauméatico.

Afios después, la Federal Emergency Management Agency
(FEMA), conjuntamente con el National Institute of Mental
Health (NIMH) (1984), realizaron una reunidén de trabajo en
el mes de diciembre con 1la finalidad de analizar 1los

problemas de estrés y el rol de los equipos de primera



Psicologia de los Desastres y Emergencias 36

respuesta.

Cohén (1985), en wuna publicacién realizada en la
Revista de 1la Sanidad de 1la Policia Nacional del Peru
describe y clasifica las reacciones individuales y sociales
que se producen a raiz de un desastre natural en las fases
evolutivas de un esquema temporal con base en cuatro
categorias de reaccién (bioldbgica, psicoldgica,
interpersonal vy sociocultural). Las reacciones de las
victimas son clasificadas a su vez en etapas evolutivas
denominadas "amenaza, choque, readaptacién y secuelas".

El 19 de Septiembre de 1985, la ciudad de México sufre
el impacto de un gran terremoto, causando numerosas
victimas. Como resultado de esto la facultad de psicologia
de la Universidad Autdédnoma de México, con asesoramiento
israeli, logra desarrollar un programa de intervencidn en
crisis con el propdsito de ofrecer apoyo psicoldgico, la
estrategia de 1la intervencidén consistia en facilitar 1la
expresidén verbal, favorecer la catarsis, ayudar a superar
la negacidén, combatir el negativismo, tolerar el enojo,
evitar la inactividad vy ejercitar la imaginacidén en
situaciones futuras.

También en México, Jinich y Siniego (1985) presentan
un trabajo gque describe las experiencias de un curso gue
fuera dictado para los trabajadores del campo de la
educacién en el Distrito Federal en el cual se vieron
afectadas cerca de 1,300 escuelas en el terremoto; el
modelo aplicado se basd en técnicas grupales que abarcaran
tres niveles: prevencién-diagndéstico, pedagdgico W%
terapéutico.

Herndndez (1985), en su trabajo denominado "E1 cuidado
de la Salud Mental de Menores en Situaciones de Desastre",

basado en su experiencia en el terremoto de Ciudad de
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México, describe las diferentes conductas que se presentan
en los nifios victimas de un desastre natural y presenta una
estrategia de intervencidén en la cual manifiesta que ésta
debe de apoyarse en la familia y en la consistencia,
entendida como las reglas gue impone el adulto en la
educacién del nifio y su mantenimiento. Asi mismo, indica
que los tres aspectos mas importantes que deben de tomarse
en cuenta al intervenir con nifios en situaciones de crisis
son: La estructura cognitiva, el apoyo y la seguridad en si
mismo.

El 13 de Noviembre de 1985, el Volcédn Nevado del Ruiz
(Colombia) , hizo erupcidédn sepultando al poblado de Armero.
A causa de ello, en Agosto de 1986 el Ministerio de Salud
de Colombia con el asesoramiento de la OPS/0OMS
establecieron un programa de atencidén primaria en salud
mental para victimas de desastres con la participacidn de
la Dra. .Raquel Cohén de la Universidad de Miami y el Dr.
Bruno Lima de la Johns Hopkins University de Baltimore. En
la misma linea, Fonnegra (1995) , psicdloga de 1la
Universidad Javeriana, realiza un importaﬁte trabajo con
pacientes terminales victimas de la erupcidén del nevado del
Ruiz; en su reporte publicado por la OPS /OMS, describe su
modelo de intervencidn psicoterapéutico con los pacientes

del hospital en "El1l Guavio".

Con base en otro tipo de desastre, Sack (1986) vy
Kinzie (1986), estudiaron a una poblacidén de adolescentes
victimas del régimen de Pol - Pot en Camboya cuyos miembros
de la familia sufrieron torturas y trabajos forzados, antes
de residir en los E.U. Describe la presencia de desordenes
de tipo afectivos, esquizofrenia, sintomas de desordenes de
estrés postraumdticos y depresioén.

Martinez vy Parrilla (1986), realizan un analisis
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descriptivo de los relatos wescritos de la poblacidn
afectada por el terremoto de Ciudad de México en 1985, 1lo
interesante de este trabajo estriba en que los resultados
obtenidos se fundamentan en el andlisis cualitativo de las
vivencias descritas por la personas afectadas.

Farlone (1987), describe las reacciones de los nifios
al incendio forestal que afectara el Sudeste de Australia,
encontrando efectos significativos en los nifios después de
8 meses del desastre. Segun el reporte de los padres vy
profesores, cbdlera y sintomas fébicos predominaron en los
nifios, estos efectos también pueden persistir hasta 26
meses después del evento. El afronte terapéutico propuesto
por Farlone, de corte ecléctico, describe un conjunto de
aplicacién de técnicas como la psicoterapia individual,
grupal y terapia familiar, grupos de autoayuda, tratamiento
farmacoldgico y técnicas de terapia cognitiva.

La terapia grupal en nifios sobrevivientes valora una
futura facilitacién a la apertura vy diséusién. En 1los
grupos o sesiones individuales 1los nifios hablan durante
todo el tiempo de la experiencia traumdtica y esto es de
mucha ayuda, también se pueden incluir: entrenamiento en
relajacién para la ansiedad, desordenes de péanico,
desensibilizacién, técnicas de inundacidén dirigida a
temores especificos.

Pynoos (1987), describe las reacciones emocionales en
un grupo de nifios que fueron atacados por un francotirador
mientras jugaban en el recreo de una escuela primaria. En
la descripcidén de los sintomas encontrados coincide con los
reportes de Terr (1981 - 1985), Nader (1988), Jule (1991),
guienes describen reacciones tales como : disturbios del
suefio, problemas a la hora de dormir, hablar por la noche

dormido, pesadillas, temor a la oscuridad y a dormir solo,
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dificultad para la concentracidén y memoria, persistencia de
imadgenes confusas del trauma, desinterés o pesimismo en sus
expectativas; otros sintomas usualmente reportados
incluyen, incremento de la irritabilidad, estallidos de
cblera, conductas agresivas.

En Noviembre de 1987 1la Divisién de Desastres,
Emergencias vy Urgencias, del Ministerio de Salud de
Colombia, edita el '"Manual ©para la Capacitacién del
Trabajador de Atencidén Primaria", basado en la atencidn
primaria en salud mental para victimas de desastres,
elaborado por el Dr. Bruno Lima de la Universidad de Jhons
Hopkins, Baltimore. El manual trata de reunir 1los
conocimientos y practicas de tres 4&areas distintas, pero
complementarias como son la atencidén primaria, la salud
mental y los desastres, e intenta fomentar intervenciones
del trabajador de atencidén primaria en lé asistencia en
salud mental en situaciones de catéastrofe, focalizando sus
acciones a mediano y largo plazo. Este manual no abarca
los problemas de salud mental encontrados en el periodo de
post-impacto inmediato.

Retomédndose los trabajos de corte psicofisioldgicos,
estd el aporte de Ruvalcaba (1987), en el cual describe
que después de haber sufrido la experiencia del terremoto
de México de 1985 dos mujeres presentaron una suspensidn
brusca de la 1lactancia y excrecidén de calostro. Este
mecanismo puede estar relacionado (explican los autores)
con los efectos alfa y beta adrenérgicos o de la oxitocina
o de ambos en las mamas. Estas mujeres presentaron asi
mismo nerviosismo, anorexia e insomnio. En esta misma
linea, estd el trabajo de Stewart y Goodman (1988), gquienes
sefialan que después del terremoto de California en 1987, se

encontrd urticaria aguda por la tensidén psicoldgica.
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En marzo de 1989, Pompei, Santacruz, Lozano y Pai,
publican el articulo "La Detencidén de Problemas Emocionales
por el Trabajador de Atencién Primaria en situaciones de
desastres", en el cual describen la eficacia del empleo del
"Cuestionario de Autoreportaje" (CAR) elaborado para
realizar una rapida deteccidédn de problemas de salud mental
entre los sobrevivientes de la destruccidén de la ciudad de
Armero en Colombia en (1985) y que fuera aplicado por 1los
trabajadores de atencidén primaria. Los hallazgos indican
que la necesidad de las victimas de los desastres y de las
comunidades afectadas de recibir atencidén psiquiatrica
excede a los recursos con los que se cuenta.

En mayo de 1989, Lima publica un documento de trabajo
titulado "La Atencidén Comunitaria en Salud Mental en
Situaciones de Desastres", en el cual define cudl es 1la
importancia de los desastres en la salud mental. Define la
atencién primaria y ésta en funcidén de los desastres, asi
como el rol del Trabajador de Atencidédn Primaria Auxiliar
(TAP- Auxiliar), el Trabajador de Atencidén Primaria
Profesional (TAP-Profesional) y el Trabajador especializado
en salud mental.

En 1989, ocurre el terremoto de Loma Prieta en
California EEUU en esta ocasidén la Asociacidén de Psicologia
de California se interesa en brindar ayuda psicoldgica a
las victimas con el apoyo de la Cruz Roja Americana. Al
respecto, Seaman (1989), manifiesta que los socidélogos han
intentado interpretar las respuestas psicoldgicas
individuales dentro de un marco mas amplio de la sociedad y
de los ajustes sociales ante la crisis y no han tenido en
consideracién el enfoque de "salud mental™.

Vengochea (1989), realiza un trabajo de investigacidn

con los sobrevivientes de la tragedia de Armero. En su
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trabajo hace referencia al término de "Sindrome
Cognoscitivo", definido como el fendmeno de perplejidad vy
confusién debido al impacto sensorial tremendo gque ocurre
durante la fase de choque del desastre. Los pacientes
muestran embotamiento de sus funciones cognoscitivas vy
afectivas, perplejidad, anhedonia e inclusive catatonia. En
esta fase de impacto ocurren fendmenos bioldgicos vy
psicoldgicos: los neurotransmisores cerebrales son
afectados ante la inminencia de la muerte, la estimulacidn
sensorial excesiva para el organismo vivo se convierte en
una experiencia que pude causar alteraciones neuroquimicas
cerebrales.

Shaw (1989), describe los correlatos bioldgicos del
Trastornos de Estrés Postraumdtico en nifios y adolescentes,
entre ellos los disturbios del suefio, la irritabilidad vy
enojo, la dificultad para concentrarse, la hipervigilancia,
las exageradas respuestas de temor, las respuestas
autométicas entre otras.

Hodgkinson (1989), reabre la polémica de la forma cémo
impactan los desastres naturales y los tecnoldgicos en la
poblacidn. Al respecto, describe las diferencias
observadas de estos, indicando que el elemento de alarma
previo al suceso con frecuencia no existe en el desastre
tecnoldégico, haciendo dificil que pueda evitarse. Los
peligros visibles inherentes a wuna catédstrofe quimica
bioldégica o radioactiva pueden ser minimos o inexistentes,
sin embargo, una vez que se producen pueden tener efectos
extensos y persistentes, dejando tras de si una prolongada
sensacién de pérdida e impotencia. Cuando el golpe y la
destruccidédn son graves, el tiempo de resolucidn de 1los
trastornos psicoldgicos es mucho més largo que el observado

en las victimas de un desastre natural.
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Udwin vy Murdoch (1990), describen las reacciones
emocionales de los nifios sobrevivientes al hundimiento del
crucero "Jupiter" en Grecia, observando que los nifios
reconstruyen aspectos relacionados al trauma mediante
juegos de entierros en la arena. Aptekar y Boore (1990),
concluye diciendo después de realizar una revisidén de la
literatura existente sobre los efectos emocionales de los
nifios frente a los desastres que estos van a depender de la
naturaleza y extensién del desastre o del trauma sufrido,
la influencia de 1la familia vy de la comunidad, la
resistencia o vulnerabilidad de 1los nifios, los sintomas
emocionales su inicio % duracién, el nivel de
funcionamiento en el predesastre, las diferencias
interculturales, el nivel de acercamiento psicoterapéutico
y sus consideraciones metodoldgica.

Concluyen diciendo que las wvariables a tenerse en
cuenta en las investigaciones son: la naturaleza vy
extensidédn del desastre o trauma, la influencia de 1la
familia y la comunidad, la resistencia o vulnerabilidad del
nifio, los Sintomas su inicio vy duracidén, el nivel de
funcionamiento en el pre-desastre, las diferencias
culturales, el acercamiento psicoterapéutico y las
consideraciones metodoldgicas.

Los hallazgos de investigaciones en otros desastres
(de Bruycker 1985, Durkin 1989, Nojio 1990) y accidentes
(Quon y Laube 1991) prueban con documentos la importancia
de la reaccidn rapida para salvar vidas. La mayor parte de
las wvictimas en Guadalajara fueron rescatadas por sus
vecinos, parientes y después de la primera hora por el
ejército, policia, bomberos y Cruz Roja.

La evidencia muestra que el grado de formalizacidén en

estos grupos de btsqueda y rescate fue minimo,
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inicialmente, la formacidén social primaria que cumplid las
actividades de Dbusqueda vy rescate fueron las personas
residentes en el vecindario de explosidén. Este patrdn es
similar a las reacciones inmediatas de la gente afectada
por desastres en cualquier parte del mundo (Quarantelli,
1988)

En una publicacidén realizada para la Proteccidén Civil
Espafiola en 1991 se aborda el mito del "Trauma" en el cual
manifiesta que con respecto a la concepcidédn de que la
"Carga traumadtica de una experiencia de desastres se
considera que tiene repercusiones a corto y largo plazo en
la salud mental de los individuo afectados. Estas
reacciones patoldgicas se manifiestan posiblemente en casi
todas, o en la mayoria de las victimas y puede durar
indefinidamente a menos que se les de un tratamiento". Al
respecto, Quarantelli indica que esto es otro de los mitos
reinantes y que en realidad los desastres de una comunidad
producen muy pocas veces alguna psicosis o una grave
enfermedad mental, no aparece en el momento del impacto ni
emergen mas tarde en el periodo de recuperacidn.

Las investigaciones en el campo socioldgico se wvan
extendiendo del estudio de los grupos sobrevivientes en las
primeras horas del impacto de un desastre, influidas por
los trabajos de Quarantelli, uno de estos estudios es la
Investigacidén realizada en el vecindario de Analco,

(Guadalajara, México), en el cual se produjo una explosidn
de gas el 22 de Abril de 1992. Cuatro miembros del Centro
de reduccidén de riesgos y recuperacidédn de Texas A & M
University, durante la tercera semana de octubre de 1992 se
trasladaron a la Ciudad de Guadalajara con la finalidad de
entrevistar y analizar la conducta de las personas en los

primeros momentos después de la explosidn del gas.
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Corroborando los hallazgos de la investigacién de Johnson
(1987) y Baker (1960) sobre el comportamiento de la gente
en situaciones extremas.

Imbar (1994, 1995, 1997), como consecuencia del
atentado terrorista perpetrado en Jjulio de 1994 a la
comunidad Jjudia en Argentina, ©publica una serie de
articulos relacionados a las estrategias de intervencién
psicoldégica en situaciones de crisis masivas, manejo del
duelo, y desarrollo de conceptos como la "Dureza
psicoldgica" (Hardiness) planteados por Kobasa en 1979. E1
autor indica con base en sus experiencias obtenidas con
afectados por desastres masivos y catastrofes naturales en
algunos paises latinoamericanos como Colombia y México, Yy
con individuos y familias qgque vivieron actos de terrorismo
en Israel, tienden a indicar que la adopcién de algunos
conceptos de la Fortaleza Psicoldgica integrados en un
modelo psicoeducativo y terapéutico que pueden ser utiles
como intervencidédn preventiva (Omer e Imbar, 1991) y post-
traumdtica (Imbar 1992, 1994) . De acuerdo a dichos
autores, el desarrollo de <ciertas caracteristicas de
"personalidad" esté correlacionado con el evento
traumdtico, e incluso podrian explicar la capacidad de
ciertos individuos de afrontar eventos existenciales
estresantes. Las caracteristicas identificadas son:
compromiso-involucracidn, control, desafio y flexibilidad.

El 7 de agosto de 1996, en Biesca (Espafia) se produce
un alud que sepulta al Camping "Las Nieves", causando 86
muertos y mas de 100 heridos. A través de la TV y radio se
hizo un llamamiento por parte de la organizacidn que estaba
afrontando el desastre, para que acudiesen Psicdlogos,
psiquiatras y trabajadores sociales en apbyo de los

damnificados, respondiendo de Madrid 19 profesionales. La
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experiencia acumulada por ellos constituyd un importante
aporte en el manejo de los deudos. A raiz de esto, el
Colegio Oficial de Psicbdlogos de Espafia cred en 1997 el
Grupo de Trabajo de Intervencidén Psicoldgica en Desastres.

En Argentina, como consecuencia de las explosiones
ocurridas en la Fabrica Militar Rio Tercero, Cbdrdova,
Argentina en noviembre de 1995, el Ministerio de Defensa y
la Direccién de Emergencias Sanitarias de la Naciédn,
solicitaron asesoramiento y capacitacidén al departamento de
salud mental del Hospital de Clinicas de Buenos Aires para
que, por intermedio de su Programa de Desastres y Trauma,
apoyaran a la poblacién afectada. Los Drs. Rodolfo D.
Fahrer, Maria Cristina Pecci, Claudia Gbébmez Prieto,
Alejandra Besozzi y M. Carmen Garzardn, en 1997 realizan un
trabajo de investigacidén, basado en los criterios del DSM-
IV para Estrés Postraumatico; los resultados muestran que
las variables asociadas a la mayor exposicidén al riesgo,
como residencia cercana, dafios a la vivienda o lesiones,
predicen mayor probabilidad de reacciones psicoldgicas
importantes. En conclusidén, convivir con el riesgo y la
amenaza ambiental exige una <clara planificacién de
intervenciones en salud mental y una constante
actualizacién de conocimientos. Asi mismo, capacitacidn
actualizada para el personal de salud, los grupos de
socorro, escuelas y otras instituciones para fortalecer
redes de prevencidn, mitigacidén y rehabilitacidn.

Mas recientemente, The Century Foundation, con sede en
Nueva York, publicd un informe sobre el impacto psicoldgico
de los atentados del 11 de septiembre de 2001. EI1
documento, propone que los médicos de cabecera se encarguen
de distinguir a las personas afectadas psicoldégicamente por

un atentado terrorista como el del 11 de septiembre, ya que
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son ellos los que "ven regularmente a una gran mayoria de
la poblacién". Esta iniciativa, reconoce la organizacién en
el informe, "requeriria financiacidén y cambios politicos
para facilitar las pruebas y para ayudar a mejorar las
aptitudes de los médicos de cabecera en materia de salud
mental”". Segun concluye el documento, los servicios de
salud mental nacionales no 1llegaron a muchos de 1los
afectados directa o indirectamente por el 11-S. El1 informe
advierte asimismo de que los ©problemas psicoldgicos
provocados por el 11-S no se limitaron a los afectados
directamente por los ataques. Por el contrario, "una parte
significativa de la poblacién general de la ciudad de Nueva
York desarrolld trastornos por estrés postraumatico (PSTD)
y también se produjeron (episodios de) angustia por todo el
pais".

El Grupo ISIS es uno de los grupos de intervencidn en
desastres del Instituto de Psicoterapia Psicoanalitica de
Sevilla. Este grupo, cred una técnica de modelo de
intervencién 1llamado "E1 Protocolo de Operativizacidén de
Amortiguacidén del Impacto Afectivo", disefiada para hacer
mads eficaces las intervenciones por medio de un modelo
técnico de coordinacidén pensado para su aplicacidén en
situaciones de emergencias como la acontecida en el
atentado de Madrid del 11 de marzo. Se les asigndé la tarea
de disefiar un dispositivo para prestar atencidén a 1los
psicdélogos que asistian a las familias, evitando que estos
quedasen inoperativos y sufriesen posteriormente trastornos
de personalidad, que segun las investigaciones existentes
les ocurriria, aproximadamente, al 56% de ellos.

La compafiia farmacéutica AstraZéneca, impulsd un grupo
de trabajo para llevar ayuda psicoldgica a los

supervivientes de esta catastrofe en Sri Lanka, en donde el
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maremoto ha causado la muerte de 13.000 personas y obligado
al desplazamiento de més de 200.000. E1l dafio psicoldégico

producido por este trauma estd teniendo un profundo efecto

en aquellos que sobrevivieron a la tragedia y fueron
testigos de la misma. Las pesadillas nocturnas, las
depresiones, y los sentimientos de culpa son sintomas
frecuentes.

Las investigaciones sobre otras catastrofes indican
que aquellos cuyos sintomas persisten a largo plazo tienen
un mayor riesgo de padecer problemas mentales moderados ¥y
severos, incluidos 1la depresién y el estrés post-
traumatico

Actualmente se sabe que la ayuda a la recuperacidn
psicoldégica, el que la persona tenga conciencia de lo que
le ha pasado y que comprenda las reacciones psicoldgicas y
emocionales que estd teniendo, es importante para mejorar
la salud mental de los afectados. No obstante, se precisa
la ayuda de un experto, el apoyo de terapeutas entrenados y
un tipo de infraestructura sanitaria que, tras 1la
devastacidén producida por el tsunami no era viable. Por
ello, un grupo de médicos asidticos que trabajan en el
Reino Unido ha formado un "Grupo de Trabajo de Ayuda en
Salud Mental" para hacer llegar esta ayuda a Sri Lanka,
contando con el apoyo de AstraZéneca para hacer viable el
proyecto.

Segun Baum (1993), de la Universidad de Pittsburg, que
estudia las reacciones ante los desastres, "la gente se
ajusta mejor de lo que creemos, sbélo que llevard mucho
tiempo". Incluso después de alcanzar la seguridad fisica,
los sobrevivientes de una catéastrofe sufren abundantes
presiones psicoldgicas. Podrian desconocer la suerte de sus

familiares y amigos, ni si sus casas siguen en pie. La
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composicidn social de sus vidas diarias, cosas tan mundanas
como los comercios que frecuentan, han desaparecido. Tienen
escaso control sobre sus vidas y, encima, han presenciado
acontecimientos horribles. Ansiedad, ira, depresidn,

dificultad para concentrarse y recordar, pesadillas,
dolores de cabeza, son algunos sintomas que podrian sufrir

los sobrevivientes.

Principales Enfoques

Desde 1los primeros estudios de tipo eminentemente
descriptivo, individual vy <clinico, se han realizado
trabajos con enfoques de corte socioldgico y psicosocial, y
se ha llegado a propuestas de técnicas especificas de
intervencién y modelos de respuesta, estableciéndose
programas de atencidén, y en algunos casos redes nacionales
de psicologia para dar servicios y ayuda a las victimas,
las cuales han servido para desarrollar planes de respuesta
para intervencién en crisis, accidentes, emergencias vy

desastres.

Se trabajdé de esta manera con: sobrevivientes de

accidentes en mina, de terremotos, de incendios,
naufragios, bombardeo atémico, inundaciones, enterrados
vivos, en peligro de muerte inminente, tormentas,

erupciones volcénicas, atentados terroristas, accidentes
aéreos, automovilisticos, suicidios, equipos de primera

respuesta, entre otros.

E]l Enfoque Socioldégico y Psicosocial

Entre 1950 a 1954 el Consejo de Investigacidédn de la

Opinidén PUblica de E.U. realizd una investigacidn orientada
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al estudio del comportamiento humano en situaciones de
desastre. Entre los resultados obtenidos, contra todo tipo
de creencia, se describe que el panico no es la conducta
tipica esperada. Ante esta situacidédn el gobierno de 1los
E.U. por intermedio de la Academia Nacional de Ciencias
entre 1953 a 1963 realiza también un estudio similar
llegando a iguales resultados.

En este enfoque no puede dejar de estar presente el
nombre de Quarantelli, director del Disaster Research
Center establecido en 1963 en la Universidad Estatal de
Ohio. Dicho centro ha realizado a lo largo de 4larfios

descubrimientos que proceden de més de 500 estudios de

campo. Sus trabajos son fructiferos destacando unaobra
clasica publicada en 1959: "The Nature and Conditions of
Panic"; desde esa fecha hasta en la actualidad, no hay

trabajo por él presentadoen el cualno se exponga que el
panico como conducta tipica de la poblacidn es una creencia
generalizada, al 1igqgual que la conducta antisocial vy la
dependencia.

Erikson (1976), en su investigacidén realizada en la
inundacidén de Buffalo Creek, llamé "SEGUNDO DESASTRE" a las
consecuencias de tipo emocional que se derivan de la
desorganizacién social y fisica de una comunidad por 1la
accidén de un desastre natural; asi mismo, manifiesta que
existen factores intrapsiquicos que tienen que ver con el
nivel de desarrollo mental de las personas, el nivel
premérbido de la salud mental y tener preseﬁte que algunos
son mas vulnerables que otros. Newman (1976), trabajando
con los sobrevivientes de esta inundacidén, especificamente
con 224 nifios, observa que el nivel de desarrollo de 1los
nifios, la percepcidén de las reacciones familiares al

desastre y el grado de exposicidén a los horrores del
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evento, son variables que van a contribuir a los problemas
emocionales. Titchener y Kapp (1976), describen que un 80%
de las victimas presentaban "Neurosis traumatica", cuadros
clinicos, fobias y otras respuestas de ansiedad, disturbios

del suefio y reacciones de "pesar".

Enfoques Descriptivos Clinicos-Psiquiatricos

El interés por el estudio del comportamiento humano en
situaciones de emergencia y desastre se puede decir que se
remonta a principios de siglo con el trabajo de Stierlin
(1909) de Zirich, el cual investigd a 21 sobrevivientes de
un accidente en una mina en 1906 y a 135 personas dos meses
después del terremoto de Messina (Italia) en 1908. Sin
embargo el estudio que se considera ©pionero es del
psiquiatra Lindermann (1944), el cual trabajdé con los
sobrevivientes y sus familias de las victimas del incendio
del Club ©Nocturno Coconut Grove en Boston. Su informe
clinico sobre los sintomas psicoldégicos de los
sobrevivientes se convirtié en la piedra angular para las
teorizaciones subsecuentes sobre el proceso del duelo. Fue
precisamente que partiendo de estos principios gque Kaplan,
integrante también del Massachussets General Hospital y del
Harvard School of Public Health, formuldé el significado de
la crisis en la vida.

Las 1investigaciones descriptivas van descubriendo
posteriormente que las reacciones de las victimas no son
iguales durante el impacto del evento y posterior a éste.
En este sentido Friedman y Linn (1957) , trabajando con 1los
sobrevivientes del barco "Andrea Doria" describe que al
tratar con victimas de sucesos traumdticos se debe tener en

cuenta sus diferentes respuestas a las fases de "Choque
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inicial"™ y la "Recuperacién" en una situacidn de desastre.
Lifton (1967), empieza a describir la conducta que se
presenta en las fases o periodos posteriores al impacto del
desastre iniciando su inquietud con el estudio de 1los
problemas psicoldgicos a largo plazo gue se presentaron
después del bombardeo atdédmico en Hiroshima.

La Asociacidn de Psiquiatria Americana (1970), publica
un manual de "Primeros Auxilios Psicoldégicos en Casos de
Catéstrofes", el cual es traducido y adaptado en el Peru
por el Psiquiatra Baltazar Caravedo, Asesor en Salud Mental
de la Direccidén General de Servicios Integrados de Salud
del Ministerio de Salud del Perq; en el cual se describen
diversos tipos de reacciones clésicas a los desastres. Asi
mismo, se exponen los principios bésicos que se deben de
tener en cuenta para ayudar a las personas "perturbadas

emocionalmente".

Modelos de Respuesta

En Enero de 1982 wuna tormenta inunda la costa de
California, originando que mads de 100 familias gquedaran sin
hogar. Al termino de varios dias se puso en marcha el
proyecto COPE (Counseling Ordinary People in Emergencies)
que coordindé los servicios de mas de 100 profesionales
particulares en salud mental, con 1los recursos de los
gobiernos federal y local, trabajando durante mas de un
afio, proporcionando asesoramiento sin costo alguno con un
importante éxito medible en términos de cobertura
resultados clinicos.

En Perl, el pionero en el estudio del comportamiento
humano en desastres fue el Dr. Raul Jeri, quien, con un

grupo de médicos del Hospital Central de Policia, se
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constituydé en los dias subsiguientes al terremoto de Huaraz
en 1970 a las zonas méas afectadas por el aluvidén posterior.
En las conclusiones de su trabajo investigativo "Problemas
de conducta en los desastres" describe las perturbaciones
psicoldgicas observadas en la zona del terremoto y la
importancia de tratarlas rapidamente; coincidiendo con los
postulados de Kinston y Rosser (1974), que opinaban sobre
la necesidad de 1llevar profesionales en salud mental
rapidamente al area del desastre.

Durante la Década de 1980, especificamente el 20 de
julio de 1981, en el IPAE (Instituto Peruano de
Administracidén de Empresas) el autor comienza a difundir
los trabajos del Dr. Jeri y las recomendaciones del "Manual
de Primeros Auxilios Psicoldgicos en casos de desastres de
la Asociacidén de Psiquiatria Americana difundidos en 1972
por la revista militar del Perq, continudndose en
diferentes Instituciones, empresas y Centros Hospitalarios
de Lima.

Asi mismo, se realizan algunas investigaciones de
corte descriptivo en el terremoto de Rioja en 1991, 1la
inundacién del Rio Rimac un afio después en 1996, con los
equipos de primera respuesta que participaron en la
recuperacién de los cuerpos del accidente del avidén Faucett
en 1996 durante el impacto del fendmeno de "E1 Nifio" 97-98.
). En 1996, el psicdlogo Valero, después del accidente del
avién Faucett en Arequipa, intenta por primera vez en el
Perd, realizar un estudio en los integrantes de los equipos
de primera respuesta que participaron en la recuperacidn de
los cuerpos del accidente.

Psicdélogos de la Sociedad Peruana de Psicologia de
Emergencias y Desastres (institucidén creada en 1999),

intervienen en la zona sur del pais luego del terremoto de
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junio 2001. Los psicbdlogos capacitados en emergencias vy
desastres, desplegaron trabajos y difundieron técnicas
especificas de intervencién. Luego vendrian los

acontecimientos de diciembre 2001, en el centro comercial
de Mesa Redonda, que 1llevdé a la Sociedad de Psicologia a
participar en el incidente como organismo integrador @y
lider de los esfuerzos destacados de psicdédlogos y
voluntarios en la Morgue Central de Lima. Han asistido a
victimas, familiares, equipos y voluntarios, aplicando
técnicas y procedimientos psicoldgicos adecuados a las
situaciones de emergencia y desastre. Hoy, los miembros de
la Sociedad de Psicologia, contintan con su labor de
capacitacién, investigacién e intervencién, capacitando a
psicélogos de diferentes instituciones. En noviembre 2002,

realizaron el I Congreso Latinoamericano de Psicologia de

Emergencias y Desastres.
Bases Tebricas

El conocimiento, comprensidén e interpretaciédn de las
reacciones psicoldgicas de las victimas, sean éstas sujetos
individuales o en su conjunto como colectivo de una
sociedad, se basan en un conjunto de constructos tedbricos
que van desde el modelo explicativo del estrés Dbasado en
las respuestas psicoldgicas de los individuos durante
situaciones de desastres o eventos traumaticos elaborado
por Janis (1954), pasando por los descubrimientos clésicos
de Selye vy su Sindrome General de Adaptacién (1976), el
enfoque taxonémico de las consecuencias del estrés de Cox
(1978), que abarca Los efectos subjetivos, conductuales,
cognoscitivos, fisioldégicos 'y organizacionales, hasta 1los

tultimos descubrimientos del Estrés Postraumédtico y su
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capacidad para el cambio del contenido Dbioquimico cerebral
(Everlin, 1997). Asi mismo, el incidente c¢ritico en estrés,
el estrés agudo y el estrés postraumatico.

Otra de 1las columnas vertebrales que sustentan la
estrategias de la intervencidén en emergencias vy desastres
tiene que ver con la teoria de la crisis de Kaplan (1964) ,
Baldwin (1979), Lazarus (1980), Slaikeu (19906), entre

otros, y dentro de la teoria general de la crisis.

El concepto de 1las "crisis circunstanciales de 1la
vida" descrito por Lidermann (1944) vy Slaikeﬁ (19906), la
caracteriza por su caréacter de ser inesperada, tener
calidad de urgencia, tener un impacto potencial sobre
comunidades enteras e incluir los conceptos de peligro y
oportunidad. Todos estos elementos son comunes a las

situaciones de emergencia y desastre. Asi mismo, junto con
los conceptos de la crisis estan los de las teorias sobre
el manejo del duelo (Kubler-Ross, 1969) , la experiencia del
trabajo con pacientes terminales victimas de la erupcidn
volcdnica de Armero en Colombia (Fonnegra, 1995), y el
trabajo con los deudos de las victimas del atentado a la
colonia Judia en Argentina (Imbar, 1997).

Complementando estos conceptos estadn los postulados de
clasificacidén de las victimas sostenidos por Taylor vy
Frazer (1981-1987), 1los cuales conceptian como victimas de
primer grado a las que sufren el impacto directo de las
emergencias o desastres, sufriendo pérdidas materiales o
dafio fisico; las victimas secundarias serian los familiares
o amigos de las anteriores, las victimas de tercer grado
(victimas ocultas) serian los integrantes de los equipos de
primera respuesta, las victimas de cuarto grado serian la
comunidad que se ve afectada en su conjunto, las victimas

de quinto grado las personas que se enteran de 1los sucesos
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por medio de los medios de comunicacidén y las victimas de

sexto grado son aquellas que no se encontraban en el lugar

de los acontecimientos y que por ello experimentan
sentimientos de culpa. Sobre los principales causantes de
los problemas psicoldgicos desde el punto de vista

psicosocial estdn los aportes de los conceptos del "soporte
social™ o "Redes de soporte social"™ y su importancia para
ayudar a las ©personas a superar situaciones de crisis vy
facilitar la rehabilitacién vy reconstruccidén posterior a un
desastre Turner (1983), Sarason (1983), Rook y Dooley
(1985), Lefcourt (1984), Mitchell (1983), Péez (19806),

entre otros.

El personal de primera respuesta (bomberos,
paramédicos, rescatistas, médicos, psicdélogos, policias,
personal de defensa civil, voluntarios y otros) , son

victimas ocultas que de alguna u otra forma se afectan ante
una situacidn de emergencia o desastre. E1l tipo de
trabajo que realizan, los expone a demandas extraordinarias
de tiempo, a condiciones especiales propias del trabajo y a
emociones intensas por su labor con personas en situaciones
dificiles.

Parte de su trabajo <consiste en la posibilidad de
enfrentar experiencias de muerte, excesivo sufrimiento
humano, el accidente serio mientras esté en accidn,
incidentes de causas multiples, muerte o accidente grave o
heridas de nifios o de un compafiero, las condiciones del
accidente o desastre, las situaciones que amenazan la
integridad fisica, la falla en la misidén. Todas estas
condiciones, propias del trabajo de primera respuesta,
pueden producir una serie de reacciones fisicas,
emocionales, conductuales 'y cognitivas que potencialmente

pueden interferir, en las habilidades para actuar en el
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lugar de las operaciones en forma inmediata, en el
posterior retorno a la rutina laboral % familiar, o
experimentar sintomas que se reflejan en una interaccidn
negativa con el lugar de trabajo, el equipo y las victimas
a las cuales tiene que atender: este es el estrés del

personal de primera respuesta.

Psicologia de las Emergencias y Desastres

Durante los Gltimos afios, la necesidad de atencidn
psicoldégica en wuna situacidén de desastre ha sido recibida
con gran interés por parte de las organizaciones, medios de
comunicacién 3% diferentes comunidades afectadas en
Colombia. Actualmente no cabe duda de que la intervenciédn
en estas situaciones debe cubrir, tanto aspectos fisicos,
como psicoldgicos y sociales. Diversas investigaciones

(Schuchter vy Zisook, 1987), sobre los Dbeneficios de 1la

primera ayuda psicoldgica afirman que una intervencién
adecuada: a) tiene una influencia positiva sobre las
reacciones psiquicas de la victima, ayudadndola a recuperar
el equilibrio roto por la situacién que estéd wviviendo; D)
favorece 1la resolucién de secuelas psicoldgicas gque guedan
después del acontecimiento traumatico v, c) también
repercute en el ©personal que 1interviene, facilitando 1la
nocidén de control de la situacidén vy, por tanto, el control
de sus propias reacciones.

La literatura psicoldgica relacionada con la
intervencién en los desastres se remonta a finales del
siglo XIX vy principios del siglo XX muestra gque los temas
de estudio se centraron en los efectos psicoldgicos de 1la
guerra ("fatiga de combate") y en la elaboracién de planes

de proteccién para evitar situaciones de pénico entre la
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poblacidén civil. En la Segunda Guerra Mundial se realizaron
diversos estudios sobre las consecuencias observadas en
poblacién civil sometida a intensos bombardeos, pero es a
partir de los afios setenta cuando se estudiaron con mayor
intensidad las consecuencias psicosociales de los desastres
naturales e industriales (Bennet, 1970 vy Weisaeth, 1985).
El origen de la moderna intervencidén en crisis podemos
encontrarlo en los trabajos de Lindemann y sus
colaboradores (1942), tras un gran incendio, en el que
desempeiid un papel activo en la ayuda a los supervivientes
y elabord un informe clinico sobre los sintomas
psicoldgicos de éstos.

Anteriormente, los psicdélogos se preocuparon por la
psicologia <c¢linica, vy habian aplicado estos principios al
ambito del diagnéstico y tratamiento de enfermedades
mentales o al estudio del desarrollo infantil, laboral o
educacional. Es el momento de centrar la atencidén en los
peligros a dgque las personas se enfrentan a diario vy se
capacitan en cada una de estas situaciones en el Ambito
profesional, laboral, educativo y en la convivencia social,
con el fin de disminuir riesgos \% minimizar la
accidentalidad.

La dura realidad de la economia colombiana, los
diferentes conflictos sociales y los fendmenos naturales,
han hecho que las organizaciones centren su atencién al
factor humano en cuanto a las condiciones integrales de la
situacidén del hombre en su entorno, buscando su bienestar y

desarrollo.
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Conceptualizacién de la Psicologia en Emergencias y

Desastres

La psicologia en emergencias y desastres como una rama
de la psicologia que se orienta al estudio de las
reacciones de 1los individuos y de los grupos humanos en el
antes, durante y después de una situacidén de emergencia o
desastre, asi como de la implementacién de  estrategias de
intervencidn psicosocial orientadas a la mitigacidén y
preparacién de la poblacidén, estudiando cdémo responden los
seres humanos ante las alarmas y cémo optimizar la alerta,
evitando vy reduciendo las respuestas inadaptativas durante
el impacto del evento y facilitando la posterior
rehabilitacidén y reconstruccidn.

En las reacciones de los individuos antes, durante vy
después de los desastres: en el "antes", suelen sufrir una
desorganizacién transitorio cognitiva 'y emocional por lo
que el objetivo terapéutico deben incorporar ambos
fendémenos. Asi mismo, no se debe intentar modificar la
conducta defensiva puesto que funciona como una especie de
cicatriz psicoldégica inicial que ayuda a que sLconserve el
funcionamiento de la personalidad durante la fase aguda.

El "durante" el desastre, abarca las primeras dos
semanas. Es la etapa en la que las victimas pasan de los
refugios de emergencias a viviendas temporarias o regresan
a sus hogares. La crisis toma otras formas y generalmente
comienza un proceso de duelo. En esta etapa comienza la
deteccidén activa de las personas dgue requieren asistencia,
que los profesionales realizan en los sitios donde estén
alojados los evacuados. Alli las identifican, entraban
en relacidén con ellas vy evallan sus problemas. Si no se

detectan necesidades de asistencia, el personal se ocupa de
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informar a la ©poblacién acerca de la existencia de un
numero telefédnico o direccidédn a la cual recurrir en caso de
necesidad.

Por Gltimo, el "después" del desastre, abarca 1los
primeros meses, conforme se desarrollan las actividades
finales de recuperacién, donde 1llegan a la atencién de los
trabajadores de Salud Mental casos con trastornos muy
diversos. Estos casos presentan necesidades diferentes en
las é&reas de vulnerabilidad y descompensacién del vyo; cuyas
caracteristicas fueron sefialadas por Cohén vy Ahearn. Estos
autores advierten que la frustracidédn es una emocidbn que se
trasmite con facilidad y afecta a las victimas y a quienes
lo auxilian.

Por eso es necesario alertar a los trabajadores acerca
del sindrome de agotamiento que se manifiesta a través de
fatiga, irritabilidad, impaciencia, sentimientos
ambivalentes vy sensacién de estar abrumados, vy proveer un
sistema de apoyo a los profesionales que incluya el cambio
de horarios o incluso de actividades para evitar el Dburn

out (estrés).

Objetivos de la Psicologia

de las Emergencias y Desastres

El objetivo de la ©psicolégica es el estudio del
comportamiento o conducta. A raiz de la complejidad de 1la
conducta, la psicologia debidé hacer algo similar a 1lo
realizado por la medicina. Inicialmente, existian los
médicos que trataban a los pacientes o consultantes frente
a cualquier dolencia de éstos. Pero la complejidad del
organismo, las investigaciones cientificas y la fuerte

tendencia a la diferenciacién de lo comin, 1llevé a los
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médicos a especializarse. Del mismo modo, los psicdlogos
también se especializaron. Algunos estudian las
transformaciones que se producen desde el nacimiento hasta
la edad adulta, dando origen a la "Psicologia del
Desarrollo o Evolutiva" y otros son los Psicbdlogos Clinicos
que se dedican al diagnéstico y tratamiento de problemas vy
enfermedades mentales.

Por el hecho de ser la psicologia una ciencia de la
conducta, ésta se encuentra en cada actividad humana. Por
tanto, los actuales desafios y exigencias obligan al
profesional para gque aplique 1los principios psicoldbgicos a
las diferentes areas del saber. Inicialmente, esto se

aplicé a la educacidén, la clinica y al trabajo. Hoy estas

areas constituyen ramas de la psicologia, después de
disefiar sus métodos y realizar investigaciones
independientes. Pero la vida marcada por el progreso hace

que el hombre enfrente nuevos riesgos.

En el presente trabajo de la psicologia de los
desastres y emergencias, la primera informacidén que debe
entregar a los lectores es tedrica con el fin de que sepan
el por qué de lo que se quiere lograr en esta monografia.
La psicopedagogia contemporanea dice que el mejor
aprendizaje se logra por comprensioén més que por
memorizacién: por ejemplo, asi como, no s6élo se debe saber
que el carburo reacciona con el agua, sino que también,
saber y comprender que no todo incendio se apaga con el
vital elemento. Pero eso no es todo, es necesario tener
conocimiento de que existen una serie de elementos y de ese
modo sepa en teoria cudndo y cbémo debe wusar tal o cual

procedimiento de extincidn.
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Campos de Interaccién Psicolégica

La Psicologia en emergencias y desastres se
interrelaciona con la psicologia <clinica, la psicologia de
la salud, la psicofisiologia vy la psiconeuroinmunologia
para poder comprender mejor los efectos a corto, mediano vy
largo plazo del estrés trauma.

Se interrelaciona con la psicologia del desarrollo
para poder comprender mejor las caracteristicas del
desarrollo biopsicosocial de los seres humanos y poder
identificar los grupos mas vulnerables al impacto de las
crisis circunstanciales.

Se interrelaciona <con la psicologia social al asumir
la importancia de las redes de soporte social su dinédmica vy
su configufacién y el rol qgue Jjuegan como estrategia de
supervivencia ante las situaciones de crisis.

Asi mismo, usa los conceptos relacionados a la
distorsién de la comunicacidén social como el rumor y Su
efecto en 1los colectivos humanos, y los conceptos ligados a
las actitudes, la motivacidén, y las conductas colectivas.

Utiliza También, los conceptos ligados a la psicologia
organizacional relacionados al comportamiento
organizacional, la comunicacidn organizacional, la
motivacién en el trabajo, el liderazgo, el trabajo en
equipo, el c¢lima laboral y el trabajo bajo presidn, todo
esto aplicado a los equipos de primera respuesta.

De la psicologia educativa se vale de los
conocimientos del desempefio cognitivo, afectivo y social de
los alumnos en el aula para poder entender como estos se
ven alterados posteriormente al impacto de una situacidn de
emergencia o desastre, asi como del conocimiento de las

técnicas de ensefianza aprendizaje para facilitar el disefio
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de los contenidos orientados a la enseflanza de las medidas
de proteccidén 'y seguridad para prevenir y sobrevivir a

situaciones de emergencias y desastres.

Campos de Interaccién Interdisciplinaria

El psicdélogo emergencista en su desempefio deberé de
Interrelacionarse con profesionales que también se han
especializado en las emergencias y desastres como los
médicos emergencistas, enfermeras, asistentas sociales,
maestros, socidbdlogos, periodistas, ingenieros geblogos,

vulcandélogos e integrantes de los equipos de primera
respuesta (militares, policias, brigadistas de la Cruz
Roja, de la Defensa Civil del Cuerpo de Bomberos, entre
otros), para lo cual deberd de ser capaz de comunicarse en
un lenguaje comin que comparten todos estos profesionales

que estadn ligados de una u otra manera a las emergencias vy

desastres.

Conocimientos Complementarios

Al igual que en todas las especialidades de la
psicologia contempordnea que requieren de un conjunto de
conocimientos complementarios, los psicdlogos que se
desempefian en el 4&rea de las emergencias y los desastres
deberéan tener conocimientos relacionados con la
administracién de desastres o) gestidn de riesgos, la
administracién de 1los servicios de salud en emergencias vy
desastres, la evaluacidn de dafios y andlisis de las
necesidades ©posdesastres, la atencidén prehospitalaria para
victimas en masa, administracidédn albergues temporales %

refugios, saneamiento ambiental, control de vectores, y
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ayuda internacional, entre otras Aareas.

Deberd también desarrollar conocimientos referenciales
de la organizacidn de la organismos nacionales,
internacionales y no gubernamentales ligados a la atencidn
de la poblacidén vy las personas victimas de situaciones de
emergencias y desastres como son la Cruz Roja, la Defensa
Civil, el Cuerpo de Bomberos, etc.

Es también recomendable que se este entrenado en
primeros auxilios, técnicas de transporte de heridos,
triage, prevencidén de incendios, soporte basico de trauma vy
reanimacién cardiopulmonar, asi como la organizacidén de

simulacros.

Técnicas de Intervencién

La psicologia de emergencias y desastres viene
utilizando estrategias de intervencioén psicoldégica
adaptadas para la ayuda a las victimas en toda su amplia
gama de categorias. Actualmente a ido proliferando en todo
el mundo la preocupacidén por los efectos Psicosociales de
las emergencias % desastres, asi como los grupos de
psicdélogos que se interesan por intervenir en estas
circunstancias, conformando los equipos de primera
respuesta, organizando sociedades o grupos de intervencidn
locales creando redes nacionales de ayuda psicolégica. Se
destacan entre ellas:

1. Primeros auxilios psicoldgicos.

2. Terapia de Jjuego para nifios en albergues, escuelas
o centros comunales.

3. Manejo psicoldégico del duelo en emergencias y
desastres.

4. Técnicas de Debrifing, Defusing y desmovilizacidn
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psicoldgica para el manejo de incidentes criticos.

5. Técnicas de afrontamiento del estrés para la
prevencién del sindrome de Bournut.

6. Terapia y dinadmica de grupo para adultos en
albergues y refugios.

7. Técnicas de intervencidén comunitaria orientadas a
la recuperacién de las redes de soporte social y solucidn
de problemas.

8. Estrategias psicosociales para la neutralizacién
del rumor y el manejo eficiente de la comunicacidn.

La intervencién en crisis es una estrategia disefiada
para aprovechar esta potencialidad de crecimiento, por
medio de intervenciones planeadas durante el periodo de
crisis.

Visto de esta forma, las <crisis también pueden ser
tomadas desde perspectivas positivas, cuando se logra
captar y empoderar a la persona o personasr que pasan por
ellas para sacarle el mejor provecho. Aun asi, pese a esta
definicidn de intervencidn en crisis, se conocen otras
como: "proceso de ayuda dirigido a auxiliar a una persona o
familia a sobrevivir un evento traumatico, de modo que la
probabilidad de efectos debilitantes (estigmas emocionales,
dafio fisico, etc) se minimiza % la probabilidad de
crecimiento (nuevas habilidades, perspectivas vy opciones en
la vida) se maximiza".

En las situaciones de «crisis se deben reconocer dos
fases que son: intervencidén de primera instancia, que en la
practica se denomina primeroé auxilios psicoldbégicos, vy la
intervencién en segunda instancia, concebida mas bien como
terapia para crisis. Ambas son importantes para determinar
una eventual solucidn a la crisis. La primera ayuda

psicoldgica necesita brindarse de inmediato, al igual que
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la asistencia fisica por aquellos gque tuvieron el primer
contacto con la victima.

Esos procedimientos toman poco tiempo (minutos u
horas), vy puede proporcionar un gran nuUmero de asistentes
comunitarios. La terapia para crisis, por otro lado, estéa

encaminada a facilitar la resolucidén psicoldgica de 1la

crisis. Ello toma mas tiempo (semanas o meses), y la
proporcionan profesionales de la salud mental, con
conocimiento especifico en técnicas de evaluacién v
tratamiento.

Es aqui donde los tipos de intervencidédn en crisis
toman lugar; se conocen varios como el tratamiento
escalonado, donde el terapeuta empieza el trabajo con la
victima directa implicada en la situacién de crisis, %
luego wva ascendiendo de forma que pueda abarcar a las

victimas secundarias que son la familia, cbébnyuge, amigos,

etc.

Se conoce también el modelo trabajado de Jacobson vy
otros (1968) donde se distinguen cuatro niveles en la
intervencidén en crisis: manipulacién del ambiente (enlazar

la persona con un recurso de ayuda como un ministro
religioso, amigo u oérgano de asistencia), apoyo general (el
escuchar con empatia que realizan 1los vecinos, cantineros vy
otros semejantes), enfoque genérico (trabajo breve por
personas entrenadas en intervencioén en crisis), y
adaptacién individual de 1la intervencidén en crisis a cargo
de profesionales de la salud mental.

Otro modelo es el ©propuesto por Pasewark y Aibers
(1972), gque hablan acerca de la intervencidén en crisis como
algo que abarca tres areas generales:

1. Establecimiento o simplificacién de la comunidad

(entre personas en crisis, con otras personas
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significativas, con las agencias de asistencia, etc.

2. Asistir al individuo o a su familia en 1la
percepcidén correcta de la situacidédn (con un enfoque en los
sucesos concretos, su significado y los posibles efectos).

3. Asistir al individuo o a su familia en el manejo de
sentimientos vy emociones frente a las pérdidas (familiares,
materiales, etc.) de un modo abierto.

Linderman (1944), ayuda a la persona a aceptar el
dolor del 1luto, es decir ha vivir todo el proceso de duelo
que implica la situacién de crisis donde se pueden perder
viviendas, enseres, animales o personas cercanas a la o las
victimas. De modo semejante, Viney (1970), define a 1los
practicantes e investigadores como ayudantes de los
pacientes para recuperar la homeostasis perdida por la
crisis: lograr el dominio cognoscitivo sobre la crisis vy
realizar cambios conductuales.

La primera &area se apoya en las técnicas que facilitan
la catarsis o) sentimientos de translaboracién. En la
segunda area el terapeuta asiste a la persona para obtener
una comprensién de los planes cognoscitivos y las
expectativas que han sido colados por el incidente, con la
meta de desarrollar nuevos conceptos de uno mismo o de loé
demds. En el 4&rea final (la conductual) , se analizan,
ensayan Yy, por uUltimo ejecutan nuevas maneras de respuesta

y enfrentamiento.

Carpos de Desarrollo

La psicologia de emergencias y desastres, como
especialidad, abre nuevos campos ocupacionales relacionados
al 4rea de su interés; de esta manera, los psicdlogos

emergencistas pueden desempefilarse en:
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1. Los equipos de ©primera respuesta, integrandolos
como psicdlogo del equipo, participando en sus programas de
capacitacidén, disefiando programas de contencién psicoldgica
en las operaciones, ayudandolos en la vuelta a 1la rutina
del trabajo y del hogar posterior a la participacién en

emergencias y/o desastres.

2. En las emergencias hospitalarias y en sus diversas
areas como el triage, recepcién, observacidn, cuidados
intensivos, cuidados intermedios, hospitalizaciédn,

aplicando las técnicas de intervencidén en crisis y primeros
auxilios psicolégicos, tanto a los pacientes como a los
familiares de estos, asi como orientandolos en la
consecucién de ayuda complementaria y asistencia social,
finalmente trabajando con los equipos de salud en la
prevencién del sindrome de Burnout.

3. Como especialista en el 4&rea de la prevencién de
accidentes en el campo organizacional 'y fuerzas armadas,
desarrollando programas de sensibilizacién y motivacidén
destinados al cambio cognitivo comportamental, con la
finalidad de que se incorporen los principios de la
seguridad en su trabajo diario.

4. Como consultor en el sector educacidédn en temas
relacionados a la Defensa Civil en Centros Educativos,
organizando la capacitacidén para docentes y alumnos,
asesorando en la implementacidn de estrategias
psicoeducativas para la enseflanza de la Defensa Civil, asi
como la atencidén a los nifios y adolescentes victimas de
emergencias y desastres.

5. Como docente especialista en las escuelas de
formacién de paramédicos, bomberos, voluntarios de la Cruz
Roja 'y Brigadistas de la Defensa Civil, asi como en

programas diversos de capacitacién de entidades
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gubernamentales y no gubernamentales.
6. Como especialista consultor para la Cruz Roja,
Defensa Civil Y% otras organizaciones ligadas a las

emergencias y desastres como ONU, OPS, FEMA, etc.
Ciclos de los Desastres

Las emergencias son situaciones inesperadas que
comprometen la vida vy la integridad fisica de wuna o de
varias personas y que demandan una intervencidn
especializada, la respuesta de la comunidad por intermedio
de sus propios equipos de primera respuesta es suficiente.
Por su parte los desastres son alteraciones intensas en las
personas, los Dbienes, los servicios vy el medio ambiente,
causados por un suceso natural o generado por el hombre que
excede la capacidad de respuesta de la comunidad afectada.

Recientemente se ha empezado a estudiar y analizar el
manejo de las emergencias y desastres en forma sistematica
como una secuencia ciclica con etapas interrelacionadas;
dichas etapas son conocidas como la 'prevencién, la
mitigacién, la preparacién, la alerta, la respuesta, la
rehabilitacién vy la reconstruccién. A su vez cada una de
estas se pueden agrupar en tres grandes fases de estudio
estas son: el antes, el durante y el después; éstas son de
caracter «ciclico, es decir, dgque una preside a la otra vy
cada una demanda la implementacidn de técnicas %
estrategias propias de trabajo, desde la utilizacidén de
tecnologia de punta para monitorizar volcanes 'y fallas
geoldbgicas, hasta la aplicacidn de estrategias
psicosociales y socioldgicas para sensibilizar a la
poblacidén, manejar la informacidén, comprender la conducta

de la poblacidén ante las alarmas y durante el impacto, asi
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como recomponer las redes de soporte social preexistentes.

El manejo de los desastres se analiza y estudia para
fines ©préacticos, en forma sistemdtica <como una secuencia
ciclica de etapas gque se relacionan entre si, y que se
agrupan a su vez en tres fases: antes, durante y después.

El ciclo de 1los desastres, como se le conoce a este
sistema de organizacidén, estd compuesto por siete etapas, a
saber: Prevencidn, Mitigaciédn, Preparacién, Alerta,
Respuesta, Rehabilitacidén y Reconstruccidn.

De esta secuencia se deriva, que el manejo de los
desastres corresponde: el esfuerzo de prevenir la
ocurrencia de un desastre, mitigar las pérdidas, prepararse
para sus consecuencias, alertar su presencia, responder a
la emergencia vy recuperarse de 1los efectos. En un inicio
se incluyd® el término desarrollo como una etapa mas, pero
al evolucionar el concepto, paso a formar parte integral de

todas las etapas.

Fases del Proceso de Intervencidén en Crisis

Antes.

El antes, es la fase previa al desastre que involucra
actividades que corresponden a las etapas de: Prevencidn,
mitigacidén, preparacidén y alerta. Con ello se busca:

1. Prevenir para evitar gque ocurran dafios mayores en
el impacto del desastre.

2. Mitigar para aminorar el impacto del mismo, vya que
algunas veces no es posible evitar su ocurrencia.

3. Preparar para organizar vy planificar 1las acciones
de respuesta.

4. Alertar para notificar formalmente la ©presencia
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inminente de un peligro.

Durante.

En esta fase se ejecutan las actividades de respuesta
durante el periodo de emergencia o inmediatamente después
de ocurrido el evento. Estas actividades incluyen la
evacuacién de la comunidad afectada, la asistencia, la
busqueda y rescate. También se inician acciones con el fin
de restaurar los servicios Dbéasicos y de reparar cierta
infraestructura vital en la comunidad afectada.

En la mayoria de los desastres este periodo pasa muy
rapido, excepto en algunos casos como la sequia, la
hambruna vy los conflictos «civiles vy militares. En estos

casos este periodo se podria prolongar por cierto tiempo.

Después.

A esta fase le corresponde todas aquellas actividades
que se realizan con posterioridad al desastre. En general
se orientan al proceso de recuperaciédn a mediano y largo
plazo. Esta fase se divide en rehabilitacién y
reconstruccién. Con ello se busca:

1. Restablecer los servicios vitales indispensables vy
el sistema de abastecimiento de la comunidad afectada.

2. Reparar 1la infraestructura afectada vy restaurar el
sistema productivo con miras a revitalizar la economia.

3. Las actividades que se realizan en cada una de las
etapas se —caracterizan por mantener una interaccidn: De
esta forma podriamos concluir que los resultados que se
obtengan en una etapa estd determinado por el trabajo que

se haga en las etapas anteriores.
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Interrelacién de las Etapas y las Fases

Existe una estrecha interdependencia entre las
actividades de las etapas vy fases del desastre, situacién
que no permite delimitar con exactitud cada una de ellas.
Lo anterior obedece a que no existe ©precisién en el
comienzo ni el final, de alli que el modelo escogido sea de
un ciclo.

Debe entenderse que esta divisién es solamente para
efectos de estudio y anadlisis, por lo gque no siempre se
ajustard a la realidad de un desastre, pues cada uno es

diferente por sus caracteristicas particulares.

Etapas de Atencién en los Desastres

Las etapas son las actividades especificas que se
realizan en el antes, durante y después del desastre con el
fin de facilitar una mejor definicidén y organizacidén de las

acciones que se deben realizar en todo el proceso.

Prevencién

Conjunto de medidas cuyo objeto es impedir o evitar
que sucesos naturales o generados por el hombre causen
desastres.

Estas acciones responden a la efectividad del
cumplimiento de la legislacidén en 1o que respecta a la
planificacién urbana vy fisica, asi como la intervencidn

directa del fendmeno.

Las actividades de prevencién deben estar insertas en

las estrategias de desarrollo, en los planes sectoriales,
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en planes de inversién, en programas de ordenamiento
territorial y de desarrollo sociocecondmico, tales como:

1. Planes de desarrollo urbano, programas de inversidn
que tome en consideracién y asignacidén de recursos en
espacios geograficos definidos.

2. Planes especificos para la eliminacién de amenazas,
tales como inundacién, sequias y deslizamientos.

3. Planificacidn fisica y zonificacidén para la
ubicacién de industria e infraestructura.

4., En nuestro medio es comin escuchar el refrdn que
dice "es mejor prevenir que lamentar". Esto significa que
si tomamos una serie de medidas preventivas podremos evitar
o disminuir el impacto del desastre, es decir, que mediante
la intervencidén directa de una amenaza o peligro puede
evitarse su ocurrencia.

Infortunadamente, existen fendémenos como los
huracanes, 1los terremotos, las erupciones volcéanicas vy 1los
maremotos, Qque Ppor sus caracteristicas no es posible evitar
su manifestacidén. Sin embargo, hay que enfatizar que los
esfuerzos que se realicen en procura de la prevencidén , a
través de diferentes trabajos, no garantizan la no
ocurrencia de los desastres.

Esto debido a que 1las obras que se realizan han sido
diserfiadas para soportar un evento extraordinario, cuya
probabilidad de ocurrencia es muy baja. De esta forma, la
obra puede ser efectiva para los eventos méas frecuentes vy
menores al previsto. Generalmente estas obras demandan
recursos muy altos y que, en la mayoria de los casos, estan
por encima de las posibilidades de las comunidades en
cuanto a recursos.

Algunas de las actividades que comUnmente se realizan

en esta etapa son las siguientes:
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1. Conservacién de las cuencas hidrogréficas con el
fin de evitar el proceso de erosién e inestabilidad de
laderas, las inundaciones, los deslizamientos 'y las
avalanchas.

2. Sistemas de irrigacidén y canalizacidn de aguas para
evitar sequias.

3. Politicas y legislacidn tendientes a planificar el
desarrollo del pais a nivel socio-espacial.

4. Programas para el control de vectores: segun
antecedentes y regidn.

5. Programas de prevencién y combate de incendios,

control de materiales quimicos o radioactivos en sitios

estratégicos.

6. Métodos de conservacién y uso de los recursos
naturales.

7. Programas de investigacién de los fendmenos

potencialmente peligrosos.

8. Elaboracién de mapas de amenazas.

9. Programas de educacidén y capacitacidén en el tema de
desastres dirigida a organizaciones y la poblacién en
general.

10. Legislacidn, planificacidédn y estimulos fiscales vy

financieros.

Mitigacién

Es el resultado de la aplicacién de un conj untode
medidas tendientes a reducir el riesgo y a eliminar la
vulnerabilidad fisica, social y econdmica.

La mitigacidén se constituye en una de las actividades
mas importantes, ya que permite llevar a cabo las acciones

anticipadas, con el propdsito de reducir significativamente
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las consecuencias esperadas por un evento. Esta etapa es la
mas eficiente y econdémica en términos de 1inversidén de
recursos y del costo social, y se utiliza para disminuir la
exposicién de los elementos vulnerables tales como las
personas, la infraestructura y el medio ambiente.

Las acciones de mitigacidén deben ser incorporadas en
los programas de planificacidén vy desarrollo del Aarea
afectada, por lo que es necesario llevar a cabo estudios de
amenazas y de vulnerabilidad, los que permiten definir las
zonas mas adecuadas para la ubicacidén de asentamientos
humanos, actividades productivas, reforzamiento de
edificios y desarrollo de obras.

Las principales actividades que se pueden desarrollar
en esta etapa son:

1. Estudios de wvulnerabilidad: fisica, social,
econdémica, cultural y ecoldgica.

2. Planes de ordenamiento territorial con el fin de
delimitar &reas de influencia de las amenazas.

3. Programas de ubicacidn y reubicacién de
asentamientos humanos hacia zonas de menor peligro.

4. Reforzamiento de edificaciones e infraestructura
vulnerable.

5. Vigilancia y control en la aplicacién de normas de
salud publica: seguridad industrial y de manejo de
desperdicios contaminantes.

6. Construccidédn de diques y represas en Aareas
expuestas a inundaciones o desbordamientos de rios.

7. Obras de conservacidédn de suelos, tales como
estabilizacién de taludes, barreras naturales, drenajes,
cunetas para el control de avalanchas e inundaciones en
cuencas de alta pendiente.

8. Construccidén de rompeolas para la proteccién de las
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Preparacién

Es el conjunto de medidas y acciones gue se toman para
reducir al minimo la pérdida de vidas humanas y otros
dafios, organizando oportuna y eficazmente las acciones de
respuesta y rehabilitaciédn.

Cuando el fendémeno o la amenaza no se pueden eliminar,
es necesario realizar acciones de preparacidn que permitan
organizar 'y planificar estratégicamente la respuesta
durante el desastre. De esta forma se refuerzan las medidas
de mitigacién.

La preparacidén busca reducir el sufrimiento individual
y colectivo y se concretiza en la elaboracidén de los planes
de emergencia, donde se incorporan los planes de respuesta
operativa.

Los planes de emergencia constituyen el mecanismo a
través del cual se determina la estructura organizativa, y
funcional de 1las autoridades vy organismos 1llamados a
intervenir en un desastre en los niveles regional, local o
comunal. Asimismo permite establecer 1los mecanismos de
coordinacién y de manejo de recursos.

Las principales actividades de preparacidn son:

1. Elaboracién de planes de emergencia: Estos deben
involucrar actividades de prevencién, mitigaciédn,
preparacién, respuesta, rehabilitacidén vy reconstruccion.
Entre 1los principales aspectos a considerar estan: a)
definicién de funciones de los organismos participantes; b)
identificacidén de 1las amenazas y &reas vulnerables; c¢)
inventario de recursos fisicos, humanos y financieros; d)

localizacidén estratégica de recursos y suministros; e)
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determinacién y sefializacidédn de rutas de evacuacidn y Aareas
para alojamiento temporal; y f) establecimiento de la red
de comunicacidén alternas e informacién publica.

2. Capacitacién: Informacidn a la comunidad sobre
amenazas de la zona y la forma de actuar en caso de
desastre. Entre sus actividades se cuentan: a) realizacidn
de ejercicios de simulacidn y simulacros; y b) capacitacidn
al personal que participa en la atencidén de emergencias.

3. Alerta: Estado anterior a la ocurrencia de un
desastre, declarado con el fin de tomar precauciones
especificas, debido a la probable y cercana ocurrencia de
un evento destructivo. El establecimiento de alertas antes
de la ocurrencia de un evento, depende de la prediccidédn que
pueda hacerse del fendbdmeno.

Por las caracteristicas de duracidén, desplazamiento y
desarrollo, que presentan algunos fendémenos tales como
huracanes, deslizamientos, avalanchas e inundaciones, es
posible definir estados de alerta en sus tres momentos. Sin
embargo, en otros casos la alerta se puede definir sdélo en
el momento de impacto (sismos y terremotos).

Los estados de alerta se declaran para que la
poblacidén y las instituciones adopten acciones especificas.
Presupone que los organismos de socorro activen también los
procedimientos de accidén preestablecidos y que la poblacidn
tome precauciones.

En algunos lugares se utilizan sistemas de alarma, que
son seflales sonoras o de luz gque se emiten para que se
adopten instrucciones preestablecidas de emergencia o para
indicar el desalojo o evacuacidédn inmediata de una zona de
peligro.

Se define las alarmas como el aviso o seflal que se da

para que se sigan instrucciones especificas debido a 1la
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presencia real o inminente de un evento peligroso.

Entre las principales actividades de la etapa de
alerte estéan:

1. Vigilancia y monitoreo de eventos mediante la
utilizacidén de instrumentos especificos.

2. Establecer sistemas de alarma (sirenas, altavoces y
luces) y la utilizacidén de los medios de comunicacidn.

3. Sistemas de deteccidén de incendios y escapes de
sustancias.

4. Sistemas de telefax, fax y teléfono.

Respuesta

Acciones que se llevan a cabo durante un desastre vy
que tienen por objeto salvar vidas, reducir el sufrimiento
y disminuir pérdidas en la propiedad.

La atencidén es la etapa que corresponde a la ejecucidn
de las acciones previstas en la etapa de preparacién. EL
objetivo fundamental es lograr salvar vidas, reducir el
sufrimiento y proteger bienes. Para ello, se debe poner en
practica el plan de emergencia preestablecido.

En esta etapa es fundamental la coordinacidén de
acciones interinstitucionales previstas en los planes de
emergencia y de contingencia. De esta forma se busca un
mayor grado de integracién entre los organismos
responsables de la organizacidén para desastres. (Comisidn
Nacional de Emergencia, Comités de Emergencia, las
instituciones y la comunidad, etc.).

Las principales actividades de respuesta son:

1. Busqueda y rescate de personas afectadas.

2. Asistencia médica para la poblacidén afectada.

3. Evacuacién de la poblacién afectada en =zonas de
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peligro.

4. Alojamiento temporal, suministro de alimentos vy
abrigo a la poblacidén més afectada.

5. Sequridad y proteccién de bienes y personas.

6. Evaluacién preliminar de dafios.

7. Apoyo logistico.

8. Sistemas de comunicacién.

Posterior a las acciones de respuesta en la zona del
desastre, se inicia la rehabilitacidén, siendo la primera

etapa del proceso de recuperaciédn.
Rehabilitacion

Es el proceso de recuperacidédn a corto plazo de los
servicios béasicos e inicio de la reparacidédn del dafo
psicoldgico, fisico, social y econdmico.

En esta etapa se continta con la atencidén de 1la
poblacidén, se restablece el funcionamiento de los servicios
vitales, como lo son: la energia, el agua, las vias de
acceso, comunicaciones, y otros servicios Dbasicos como:
salud y alimentacién.

Las principales actividades de recuperacidn son:

1. Restablecimiento de los servicios bésicos: salud,
energia, educacién, transporte, comunicacidén, agua y
suministros.

2. Restablecimiento de los sistemas de comunicacién.

3. Evaluacidén preliminar de los dafios.

4. Cuantificacién de dafios para la solicitud de

cooperacidén externa para la etapa de reconstruccidn.
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Reconstrucciébn

Es el proceso de recuperacién a mediano y largo plazo,
del dafo psicoldgico, fisico, social y econdmico, a un
nivel de desarrollo igual o superior al existente antes del
desastre.

Los efectos de un desastre repercuten tanto social,
psicoldégico, econdémico como ambientalmente. Por ello las
acciones en reconstruccidén buscan activar las fuentes de
trabajo, reactivar la actividad econdémica de la =zona o
regién afectada; reparar los dafios materiales en especial
en materia de vivienda y de infraestructura, incorporar las
medidas de prevencidédn y mitigacidén del riesgo en el proceso
de desarrollo.

Por regla general, cabe estimar que los factores que
mas influyen en la reconstruccién son los siguientes:

1. La movilizacidén de los recursos financieros, y la
adecuada cuantificacién de ayuda financiera interna o
externa.

2. La participacién del sector ptivado en las
operaciones de reconstruccidén sobre todo en el sector de
vivienda.

3. Organizacién Nacional para la etapa de
reconstruccién que involucre los sectores e instituciones
responsables.

4. La magnitud y el caracter de los dafios, que

determinan los plazos de reconstruccién del capital

productivo.

5. El nivel de desarrollo gque ha alcanzado la
poblacidn.

6. Incorporacidén de las comunidades al proceso de

reconstruccidn.
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En concordancia, las actividades méds importantes a
ejecutar en esta etapa son:

1. Coordinacién interinstitucional y multisectorial.

2. Canalizacidén vy orientacién de los recursos y
donaciones.
3. Establecimiento de sistemas de crédito para la

reconstruccidén de viviendas, infraestructura y la actividad
productiva.

4. Reubicacidén y ubicacidén de asentamientos humanos e
infraestructura de los servicios basicos en zonas aptas.

5. Desarrollo de programas adecuados de uso de
tenencia de la tierra.

6. Aplicacién de la legislacidén existente en materia

de construccidn sismo-resistente
Caracteristicas de los Eventos Catastréficos

Este tipo de sucesos tienen antecedentes, tanto en
nuestra historia mas lejana, como en la reciente, porqgque
desde tiempos remotos han tenido lugar epidemias, guerras,
terremotos, etc. Ahora bien segin avanzamos en el tiempo,
los sucesos catastréficos de origen "humano" wvan cobrando
cada vez més preponderancia, es decir proliferan con
rapidez aquellas catastrofes en cuyo origen hallamos la
intencionalidad humana como factor ©precipitante. La
experiencia recogida durante los acontecimientos
catastré6ficos, bélicos, naturales, etc., vividos desde
inicios del siglo XX, han permitido acumular conocimientos,
en torno a la elaboracidén de planes de prevencidédn o
estrategias de actuacidén ante este tipo de situaciones.
Bien sea en la aplicacidén de nuevas tecnologias para la

prevencién o en lo referente a planes dirigidos a la
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poblacién (proteccidédn civil, campafas de seguridad, etc.).

Al abordar la temdtica sobre las catastrofes hay una
serie de elementos comunes que se repiten en cualquier tipo
de suceso de estas caracteristicas, por ejemplo las causas
originales, las consecuencias o las reacciones psicoldgicas
de las victimas.

Estas caracteristicas comunes a todo tipo de
catdstrofes, favorecen la posibilidad de aplicar medidas
comunes de prevencidn, experimentadas en diversos tipos de
catastrofe. Desde 1la perspectiva de la psicologia, el
modelo tedbrico utilizado es el "modelo de competencia",
aplicando medidas en los tres niveles de prevencidn:
primario, secundario y terciario.

Dentro del admbito Psicoldégico-militar, la actuacidén se
realiza en los diferentes niveles de prevencidn: campafias
contra incendios, actuacidén en inundaciones, misiones de

paz, etc.

Concepto de los Desastres desde la Psicologia

Un desastre es "la irrupcidén de un acontecimiento
stbito, intenso y traumatico, con gran numero de victimas
que sobrepasa los recursos de la comunidad y que, ademas de
la destruccidén material y la desorganizacidén social que
provoca, produce una seria afectacidédn psicoldgica a quien

la padece, ya que fallan las estrategias de afrontamiento

habituales para la resolucién de problemas" (Montoso vy
Carbonell, 1992) . Pero un desastre no sbélo alcanza a las
victimas afectadas de forma directa, también los

familiares, amigos, espectadores vy la propia sociedad
quedan afectados. El sistema de creencias sociales de 1la

poblacién (seguridad, futuro, control, normalidad diaria,
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etc.) necesario para garantizar que la sociedad funcione,
es golpeado duramente. Nadie estd libre de ser una
victima. Consecuencia de ello, la memoria de las personas
se impregna de grandes sentimientos de desamparo y miedo
(Yagie, 2002) .

Como punto de partida, antes de pasar a desarrollar la
labor puramente ©psicoldgica, centraremos el campo de
actuacién determinando las caracteristicas y elementos
propios de los diferentes tipos de desastres.

A su vez, todo desastre viene definido por cuatro
criterios:

1. Sobrevenimiento de un evento nefasto.

2. Produccién de victimas.

3. Amplitud de las destrucciones materiales.

4. Importante desorganizacidén social.

Tipos de Desastres

Por definicidén, los principales tipos de desastres que
pueden experimentar las comunidades humanas son:

1. Naturales: como producto de anomalias geoldgicas,
climaticas, bacterioldgicas, animales, etc.

2. Tecnoldgicas: debidas a incendios, inundaciones (en
casos como embalses y represas), accidentes de circulacién,

ferroviarios, aéreos, etc.

3. De Guerra: sucedidos como consecuencia de
bombardeos intensivos, accidén quimica o nuclear, invasién

de un pais, campos de minas, etc.

4. Sociales: los cuales dependen del terrorismo civil,
hambrunas, secuestros, hacinamientos, desplazamientos,
revueltas destructivas y otros eventos irregulares de la

dindmica de las sociedades.
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Algunos ejemplos de tipos de desastres anteriormente

mencionados son:
Huracanes.

El huracdn es un tipo de ciclén tropical, término
genérico que se usa para cualquier fendmeno meteoroldgico
que tiene vientos en forma de espiral y que @se
desplaza sobre la superficie terrestre. Generalmente
corresponde a un centro de baja presidn atmosférica y de
temperatura mads alta que la gque hay inmediatamente
alrededor.

El huracén funciona como una méquiha sencilla de
vapor, con aire caliente % humedo proveyendo su
combustible. Cuando los rayos del sol calientan las aguas
del océano, el aire humedo se calienta, se expande Yy
comienza a elevarse como lo hacen los globos de aire
caliente. Mas aire hUmedo reemplaza ese aire y comienza ese
mismo proceso de nuevo.

Un huracédn mide normalmente entre ocho y diez
kildémetros de alto y de 500 a 100 kildémetros de ancho, pero
su tamafio puede variar considerablemente.

El huracan "Katrina" dejé 972 muertos en Luisiana,
Nueva Orleans fue la ciudad més afectada por el huracéan
"Katrina", que tocd tierra en Luisiana el 29 de agosto y
anegé un 80 por ciento de sus calles tras romper los diques
que la protegian. Una seccidén de la ciudad se volvid a
inundar al paso del huracan "Rita", que entrd al continente
por el vecino estado de Texas el 24 de septiembre. El
numero total de muertos que dejd su paso por Estados Unidos
ascendié a 1.206, incluyendo 221 en Misisipi, 11 en Florida

y 2 en Alabama.
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Tsunamis.

La palabra "tsunami" es utilizada para denominar a
las olas generadas por terremotos o volcanes submarinos, e
incluso por el impacto de meteoritos. E1 término fue
acufiado en Japdédn, un pais en donde ocurren con relativa
frecuencia. Este tipo de perturbacidén marina es capaz de
viajar a una velocidad de hasta 800 kildémetros por hora.

La fuerza del fendémeno es perceptible en toda su
intensidad en el momento de llegar a la costa.

El terremoto que originé el Tsunami que arrasd el
sudeste asidtico tuvo su epicentro frente a la costa
noroeste de la isla Indonesia de Sumatra (3,298° de latitud
Norte, 95,779° de longitud Este). Su intensidad de 8,9
grados en la escala Richter lo convierte en el mas poderoso
de los uGltimos 4 0 afios. Es el quinto en magnitud de todos

los ocurridos desde el comienzo del siglo pasado.

Terremotos.

Los terremotos se producen sin aviso previo y pueden
ser devastadores. Se miden con la escala de Richter; sus
efectos méds devastadores se producen en el nivel 6 o
superior, y cuando el epicentro del terremoto esta ubicado
en regiones densamente pobladas. Los terremotos pueden
causar numerosos muertos vy heridos, asi como la grave
destruccidén de edificios y obras de infraestructura.

Con frecuencia, los terremotos desatan
desprendimientos de tierra o maremotos. Generalmente se
producen poderosas réplicas secundarias gque causan dafios
aln mayores y generan estrés psicoldgico.

En los ultimos acontecimientos, un terremoto sacudid
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al Pert dejando 2 muertos ‘y 500 damnificados, el sismo
alcanzé una magnitud de siete grados en la escala de
Richter y con epicentro ubicado a 85 km al noreste de
Moyobamba. Su radio de accidén abarcd una amplia regidn del
norte peruano, desde la costa hasta la regidén amazdnica
nororiental pasando por los Andes, afectando también a

partes de Ecuador y Colombia.
Erupciones Volcanicas.

Las erupciones volcédnicas ocurren cuando una chimenea
volcénica expulsa lava y gases. La consecuencia méas comin
de este fenémeno es el desplazamiento de poblaciones,
debido a que un gran numero de personas se ve obligada a
huir del flujo de lava en movimiento. Las erupciones
volcéanicas causan, con frecuencia, gran escasez temporaria
de alimentos y movimientos de cenizas volcédnicas llamados
"Lahar".

Se denomina "avalancha de brasas" al tipo més
peligroso de erupcidén volcanica. Acontece cuando el magma
en erupcidén forma un flujo pirocléstico caliente que puede
llegar a temperaturas de hasta 1.200 grados. EI1 flujo
piroclastico estd compuesto por fragmentos de roca gue
surgen de una explosidén volcanica: el flujo baja por las
laderas del volcan a velocidades de hasta varios cientos de
kilémetros por hora vy llega a distancias de hasta 10
kilémetros. En algunas ocasiones, puede llegar hasta a 40

kilémetros de distancia del lugar del desastre.
Epidemias.

Una epidemia es un aumento atipico del nUmero de casos
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de una enfermedad que se producen en una regidn o poblacidn
determinada. Puede referirse también a la aparicidédn de
numero significativo de casos de una enfermedad infecciosa
en una regidén o poblacidn que por lo comun no estd afectada
por esa enfermedad.

Las epidemias pueden deberse a desastres de otro tipo,
tales como tormentas tropicales, inundaciones, terremotos,
sequias, etc. También pueden afectar a los animales vy
causar desastres econdmicos locales.

Existen diferentes tipos de epidemias: célera, dengue,
ébola, paludismo, sarampidn, meningitis, fiebre amarilla,

VIH/SIDA, tuberculosis, entre otras.

Sequias.

La sequia es un fendmeno devastador. A diferencia de
desastres de réapida incidencia, 1la sequia destruye una
regioén en forma paulatina, asentandose en ella y
afectdndola durante largo tiempo. En los casos méas agudos,
puede durar varios afios y tener efectos devastadores para
la agricultura y las reservas de agua.

En general, se dice que la sequia es un periodo
prolongado una temporada, un afio o varios afios de
precipitaciones insuficientes en relacidén con el promedio
de varios afios en una regidédn. La carencia de lluvias da
lugar a que no haya un caudal suficiente de agua para las
plantas, los animales y la poblacidén. La sequia provoca
otros desastres, a saber: inseguridad alimentaria,
hambruna, desnutricidén, epidemias vy desplazamiento de
poblaciones de una zona a otra.

A veces, las comunidades rurales pueden sobrellevar

uno o dos periodos sucesivos de escasez de 1lluvias vy
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pérdida de cosechas y ganado: la situacidédn se convierte en
emergencia critica cuando han agotado todos sus recursos
financieros, sus reservas de alimentos y otros mecanismos

habituales para hacer frente a las crisis.

Intencionalidad Humana como Factor Desencadenante

Entre los diferentes tipos de desastres hay numerosos
factores que pueden propiciar el suceso (fallos mecanicos,
la geologia, la climatologia, etc). Sin embargo, hay un
elemento diferencial entre todos estos: la accidén del
hombre. Puede ser indirectamente, por ejemplo en un
accidente aéreo, por causas mecanicas de la aeronave gue no
hayan sido correctamente revisadas por los mecanicos, o
bien como causa mas directa, tal como un error de lectura
de las cartas de navegacidén, no atender a las instrucciones
de una torre de control, etc.

Ahora bien la intervencidén del hombre puede ser
también la causa directa e intencionada del suceso.
Siguiendo con el ejemplo anterior, el accidente aéreo puede
ser motivado por un secuestro, un sabotaje con explosivos,
etc. A grandes rasgos, la accidén del hombre va a tener unos
efectos similares a otros factores ya indicados, sucederé
previsiblemente un suceso con las caracteristicas propias
de wuna catédstrofe y sus consecuencias negativas. Donde
radica el punto esencial de la intencionalidad humana esté
en los factores desencadenantes del suceso, en su
mantenimiento y en las secuelas de las victimas.

Si el inicio del evento tiene un motivo intencionado
incluso planificado, por ejemplo la falta de acuerdo (como
en un conflicto politico o bélico), no rechazar unas

reivindicaciones (como en un secuestro o sabotaje), va a
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propiciar la wvigencia de los efectos negativos o incluso
incrementarlos, todo esto redundard en la produccidédn de
unas secuelas cada vez méas negativas y perdurables, en las
posibles victimas (primarias y secundarias) vy en 1los
detractores del suceso.

En una catédstrofe geoldgica, como es un terremoto, la
accién del hombre se "limita" al nivel de prevencidén sobre
construcciones, medios de salvamento o de evacuacidn,
medios sanitarios, reconstruccidén de la =zona afectada,
atencidén a las victimas, etc. Sin embargo, si nos centramos
en las catéastrofes disefiadas y ejecutadas por el hombre, su
accidén cobra un matiz diferente y es a su vez mas
complicado para sus victimas el llegar a aceptar 1lo
ocurrido como una "desgracia" o "fatalidad", "un suceso méas
de la vida", etc.

Por el contrario, todas estas acciones "manipuladas",
ahondarédn la herida consecuente del hecho, como es el caso
de los atentados terroristas en las Torres Gemelas, las 13
bombas en 4 trenes en Madrid-Espafia, los ataques
terroristas el 30 de septiembre de 2005 a manos de Al
Qaeda. Una accién terrorista, planificada y relacionada con
una estrategia supuestamente politica, deja secuelas
psiquicas o psicoldédgicas que encontraradn un fildén para su
desarrollo negativo, en los intentos irracionales de
justificar el suceso, en la sinrazdn de sus actores, en los
intentos de hacer 1légico algo que de por si es ildgico.

En resumen, todo desastre genera una serie de
consecuencias negativas que tienen su manifestacidén, ademés
de las pérdidas materiales, en los perjuicios sufridos por
las victimas. Cuando en la produccidén, mantenimiento vy
final del evento interviene la manipulacidén del hombre, de

cara a la posterior recuperacién psicoldgica de las
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victimas, se parte desde una posicidén muy poco ventajosa.
Esa persona que ha sufrido un atentado terrorista, ha de
acostumbrarse de nuevo a vivir (independiente de las
mayores o menores secuelas fisicas sufridas) en sociedad,
con la posibilidad de nuevas acciones terroristas de las
que incluso de nuevo puede ser su objetivo, las
declaraciones politicas, las noticias de la prensa, etc.,
en definitiva numerosos y potentes estimulos que reforzaran
el mantenimiento de la sintomatologia traumatica.

No es que sea mads sencilla la recuperacidén de las
victimas de desastre de otra indole, sino que a las mismas
caracteristicas negativas que sufren los implicados en
estos sucesos, hemos de sumar la casi siempre demoledora
accién del hombre, que se convertird en un serio obstaculo
de cara a la "superacién" del hecho traumdtico. Entre las
diversas reacciones psicoldgicas que se producen entre las
victimas de wuna catédstrofe, encontramos el estupor, el
shock, la ansiedad aguda, etc. Cuando ademds contamos con
una accién manipulada por el hombre en contraposicidén a lo
que denominamos "accidente al azar", '"capricho de 1la
naturaleza", etc. surgiran reacciones de rabia,
indignacién, que posteriormente se iréan tfansformando en

odio, indefensidén, etc.

Observaciones sobre los Comportamientos Derivados de las

Situaciones de Desastres

Catéstrofes y cotidianidad, llamese catéstrofes a los
sucesos que alteran un orden supuestamente regular y
producen un efecto grave. Esta irrupcidén contradice a lo
cotidiano, que supone un curso regqular, previsible,

rutinario, es decir, una serie de "hechos" que pueden ser
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pensados y previstos en tanto coincidan con lo
representado. Esta descripcidén de lo cotidiano resulta de
una actividad consciente y admite como observable lo que en
realidad es una suposiciédn, el encubrimiento de 1o
imprevisto.

La catastrofe es caracterizada como aquello exterior a
los psiquico, de surgimiento brusco, imprevisible e
impensable, como una especie de interrupcidén del suceder, y
en su exterioridad, asi como en su cualidad imprevisible e
impensable, en la que radica lo que se considera
errbneamente como imposibilidad de representar y en
principio de ser asimilada por la mente. Entonces, la
persona deberd tomar la catastrofe e inscribirla en si vida
mental, esto es, hacerle un lugar donde no lo tiene.

En realidad, las catastrofes no son del orden de 1la
imposibilidad, sino de lo gue no tiene lugar en la vida
cotidiana. Las catédstrofes le ocurren por lo general a un
conjunto de personas, aungue alguna vez se denomina asi al
efecto devastador de algunas experiencias sobre una sola
persona. Al abarcar a un conjunto es dificil gue haya en
lo inmediato una mentalidad que reUna los efectos de 1la
catdstrofe y los incorpore en una unidad. Aungque muchos son
los afectados, cada uno lo es de una manera particular.

Algunas observaciones aisladas pero importantes acerca
de las catéastrofes son:

1. Las catéastrofes ocurren Dbrutalmente de forma
inesperada, sin poder planificar sus consecuencias y lejos
del control humano, lo que conlleva un nivel de urgencia
tanto individual como colectivamente.

2. Existen wvariaciones respecto al sexo, la edad, la
distancia de 1la zona afectada, 1la situacidén social, la

estabilidad de 1la personalidad anteriormente al suceso,
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etc.

3. Las caracteristicas de personalidad preexistentes y
el nivel cultural, determinaridn de forma fundamental, la
capacidad de adaptacién vy las reacciones individuales
respecto a las reacciones al shock.

4. Las reacciones al shock, dependeradn menos de las
caracteristicas de personalidad, cuanto més inmediatas sean
estas reacciones respecto al suceso.

5. El estudio de estas reacciones permite inventariar
los diversos comportamientos que se suceden en un
acontecimiento de estas caracteristicas, y asi elaborar
medidas apropiadas para la prevencién vy reduccidén de
secuelas.

6. Desde la Ia Guerra Mundial hasta los
acontecimientos bélicos que vivimos en la actualidad, se
han podido utilizar como modelos donde observar la sucesidn
multiples de reacciones a situaciones de estrés prolongado,
lo gque a su vez ha contribuido a que tanto los ejércitos
como los psicdlogos, psiquiatras, etc., hayan elaborado sus
propios métodos preventivos y de relativo control ante las
catdstrofes (instruccidn, eleccidn de materiales,
procedimientos de trato con la poblacidén civil, campos de

refugiados, etc.).

Reaccién Psicolégica ante una Situacién de Emergencia

Las reacciones a los eventos traumadticos y las crisis
son respuestas normales ante circunstancias anormales.
Nada puede preparar verdaderamente a una persona ante tales
eventos y no existen predictores que indigquen lo funcional
o disfuncionalmente que reaccionard cualquier individuo en

concreto. Las victimas representan una distribucidén normal
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de la poblacién y siempre se incluirdn a aquellos que
responden con reacciones leves, moderadas e intensas.

La reaccidén psicoldgica de las personas en situaciones
de emergencia puede ser muy distinta en cada una de ellas.
Esto se debe fundamentalmente a la complejidad de nuestro
comportamiento. Basta recordar que la conducta e}
comportamiento se refiere a cualquier accidén que ejerce un
organismo y que tiene consecuencias, tanto internas para el
propio individuo, como externas para él y los demés.

El comportamiento humano produce modificaciones en el
medio y en las personas gue 1interacttan, pero éstas no
siempre son las mismas. "Nunca te bafiards en el mismo rio"
decia Heréclito vy se referia fundamentalmente a la
complejidad del comportamiento, un bombero aracnofdébico,
pero que no le tiene miedo a las arafias cuando esta en un
incendio, en cambio en una habitacién y en circunstancias
normales, se desorganiza.

En situaciones de emergencia grupales, hay una
tendencia a la exacerbacién de los rasgos de las personas,
pero también hay caracteristicas propias de la masa. Junto
a una pérdida de razonamiento, la responsabilidad disminuye
y los limites sociales se extienden 1incluso hasta
desaparecer; por ejemplo, en situaciones de emergencia es
mas facil percibir conductas psicopaticas (En una gran
inundacién que ocurridé el afio 1982, se observaron a unas
personas nadar tras un televisor que no les pertenecia).
También se puede producir una alteracidén de la percepcidn
como consecuencia de un cambio en la intencionalidad de 1la
conciencia; las personas ven lo gque quieren ver y creen lo
que guieren creer.

En una emergencia pueden aparecer lideres espontaneos,

personas que reaccionaradn heroicamente, apédticamente vy
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otras que deambularan de un lado para otro, bloqueados
emocionalmente por lo que ocurre. Un grupo de ellos puede
accidentarse, porgque su conducta es casi una conducta
obnubilada, es decir, con un trastorno de la conciencia.

El miedo es una reaccidén permanente del individuo
frente al peligro gque frecuentemente da lugar a actos
emocionales repentinos que pueden parecer heroicos. Una
publicacién sostenia, que en la guerra eran pocos los
hombres que no conocian el miedo, y que estos sujetos no
s6lo eran anormales, sino que también peligrosos, ya que
tenian su mente endurecida para vivir una emocién. En
muchas ocasiones el miedo se puede expresar con torpezas,
incluso en tareas rutinarias.

Ante un peligro se producen alteraciones, se dilatan
las pupilas y se aumenta la frecuencia respiratoria, lo que
favorecerd un mayor aporte de oxigeno a las células
cerebrales. Ademéds, el oxigeno permite reconvertir al acido
lactico en glicdégeno, con esto, nuestros musculos no se
paralizan y se puede continuar la accidn.

Es interesante mencionar que el hecho de tener energia
para desplazarse contribuye a una buena adaptaciédn.
Observaciones hechas con animales demuestran que la falta
de energia genera neurosis. Los mUsculos funcionan con
glicbébgeno; la reserva se encuentra en el higado, donde
luego de pasar a la sangre se dirige a los tejidos
correspondientes. Con el fin de mantener el nivel y el
ritmo de actividad deseable, se recomienda a los grupos de
rescate que estén premunidos de caramelos para asi
compensar el gasto de energia gque implica su labor. Al
aumentar el tono muscular, la capacidad de movimientos
encontrard a la persona en Optimas condiciones. También se

produce una aceleracidn del ritmo cardiaco, lo gque permite
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un mayor aporte de oxigeno y nutrientes a los distintos
niveles de la economia orgéanica.

Sin embargo, estas sobrecapacidades pueden verse
favorecidas o interferidas, segun sea la reaccidén de la
persona ante la situacién de peligro, la gque nos produce
esta emocidén llamada miedo.

S6lo la capacitacidn permite que nos aproximemos a una
respuesta adecuada frente al peligro. El1 control de 1la
conducta humana frente a una emergencia evita desgracias y
consecuencias lamentables; para ello, el conocimiento vy

dominio de si mismo, es esencial.

Diferentes Reacciones del Comportamiento frente a una

Situacidén Disruptiva
Las Reacciones Individuales.

El trauma individual se define como "un golpe a la
psique que rompe a través de las defensas del individuo tan
de repente y con tal fuerza brutal gque uno no puede
reaccionar efectivamente". El trauma individual se
manifiesta en las tensiones y reacciones de dolencia que
los sobrevivientes experimentan.

Algunas victimas reaccionan con una respuesta minima
otras no. El repertorio individual de la reaccidn puede
aparecer en su integridad durante los dias del evento o
surgir durante los meses posteriores a dicho
acontecimiento. Es casi siempre imposible predecir quién
afrontard el evento realmente bien vy quién resultaré
afectado psicoldgicamente. Sin embargo, generalmente es
cierto que la mayoria de las victimas del trauma pueden

emplear sus propios recursos y los ofrecidos por los demés,
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mientras que un porcentaje mucho menor no pueden
recuperarse adecuadamente y necesitan un tratamiento
especializado.

Un comportamiento adaptado a una situacidédn disruptiva
es aquel que resulta de evaluar con Jjusteza el peligro,
calcular las consecuencias de las decisiones dque se
adoptarian, tomar las que resulten apropiadas y llevarlas a
cabo en el momento preciso y de forma conveniente. EI
comportamiento inadaptado, dque se define en opcidén de
adaptado, suele deberse a un impacto emocional
distorsionante subrayando por el factor sorpresa y se
manifiesta a través de reacciones emocionales efimeras,
reacciones neurdticas y reacciones psicdticas (Benyakar,

2003) .
Las Reacciones Emocionales Efimeras.

Este tipo de reacciones aparecen con la irrupcidén del
peligro. Se expresan como agitacidén psicomotriz, conductas
agresivas hacia otros o hacia si mismo (incluidas actitudes
suicidas), o actitudes estuporosa. Duran poco tiempo, pues
se recuperan rapidamente la lucidez y capacidad autocritica
previa.

Si las reacciones ocurren una vez pasado el peligro,
puede dar lugar a estados de descompensacidédn mas o menos
graves. Las reacciones extremas son mas frecuentes entre
las personas ocupadas en acciones de socorro y evacuacidn,
guienes viven situaciones que requieren una enorme
fortaleza psiquica vy capacidad para soportar dilemas
morales. Uno de ellos, por ejemplo, es tener que elegir
entre salvar una vida u otra ya que no es posible salvar a

ambas. El desgarramiento sufrido por quienes se ven en
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estas disyuntivas provoca crisis de llanto, temblores a

accesos de coblera y agresividad.

Las Reacciones Neurdoticas.

Sobrevienen en individuos vulnerables, con
antecedentes neurdéticos, hayan sido tratados o no. Suelen
ser espectaculares, persistir en el tiempo, ser repetitivas
y provocar gran alteracién en la vida social. Entre las
reacciones de este tipo, Crocqg, Doutheau y Salham (1987)
proponen distinguir los estados de ansiedad, los
ansiofébicos, los histéricos y las neurosis traumdticas.

Las personas que caen en estado de ansiedad presentan
sintomas somdticos como precordalgias, espasmos digestivos,
temblores o sintomatologia psiquica que incluye sensacidén
de muerte inminente, miedo, angustia. Se muestran
inquietas, agresivas, agitadas, etc.

La mayoria de quienes padecen estados de ansiedad, no
pierden el criterio de realidad, reaccionan adecuadamente y
encuentran la manera de canalizar la angustia y el exceso
de tensidn.

La expresidén clinica de los estados ansiofdbicos es
similar a la de los estados ansiosos, sélo gque en este caso
los sintomas pueden desencadenarse por la evocacidén de un
estimulo fobdgeno, generalmente inundado de escenas Yy
sensaciones relacionadas con la catéstrofe.

Con frecuencia, los estados histéricos se manifiestan
a través de lo que se suele llamar "sintQmas histéricos
tipicos": conversiones, crisis excitomotrices, conductas
suicidas y despersonalizacidén. Pero también se expresan en
la exageracidén de los rasgos propios de la "personalidad

histérica": espectacularidad, teatralidad, sugestibilidad,
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actitudes seductoras y conductas que llamen la atencién. Es
importante que los equipos de socorro sepan que, entre los
damnificados errantes o amnésicos, habrd algunos que
padezcan estados de confusién y otros, reacciones
histeriformes.

Caracteriza a las reacciones neurdticas depresivas la
tendencia al aislamiento y los sentimientos de inseguridad
y de culpa. La inhibicidén psiquica y motriz domina el

cuadro general.

Las Reacciones Neuréticas de Origen Traumatico.

Pueden sobrevenir en sujetos sin antecedentes
neurdticos y estar determinada totalmente por el impacto
emocional. Difieren de las reacciones emocionales efimeras
en el hecho de que dan lugar a una nueva organizacién
neurdética permanente que tiende a reproducirse sin cesar.
Se hacen visibles después de un tiempo de latencia, a veces
de apenas unas horas, tardia (una semana O mas) O muy
tardia. Puede presentar un sindrome de repeticidén que a
veces consiste en revivir una y otra vez las escenas de la
catdstrofe, hacer una y otra vez crisis emotivas. También
muestran una reorganizacidén de la personalidad que vuelve a
un modo regresivo infantil. Buscan proteccidén vy tienen
actitudes de dependencia y/o reivindicativas. Si no son
tratadas, su condicidén se cronifica. Estas reacciones son
denominadas "reacciones de neurosis traumatica" (Crocq,

1992, 199¢6).

Reacciones Psicéticas.

Los individuos que tienen reacciones psicdticas no
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tienen conciencia de la enfermedad ni de la peligrosidad
gue representan para si mismos o para la sociedad. Pierden
la capacidad para sobrevivir por sus propios medios y se
vuelven muy dependientes de la ayuda externa. Este tipo de
reacciones tienen lugar en personas vulnerables, o con
nucleos psicdéticos que pueden activarse transitoriamente; o
en personas sin antecedentes manifiestos, pero con una
importante predisposicidén a la psicosis. Por ultimo las
reacciones psicdticas efimeras pueden aparecer en personas
bien adaptadas y sin problemas de salud mental si, a causa
de la catéastrofe, sufren una fatiga extrema y/o
alteraciones emocionales muy 1intensas. Las reacciones
psicéticas no son todas iguales. Las hay confusionales,
buffets delirantes y accesos maniaco-depresivos.

Las reacciones confusionales pueden aparecer en forma
inmediata o un tiempo después. Se caracterizan por estados
de obnubilacidn, desorientacidn temporal-espacial e
inhibicién motriz. En algunos casos hay onirismo vy
agitacién que pueden dar lugar a fugas. Algunos de estos
estados confusionales, provocados por un traumatismo
craneal directo, son de naturaleza posconmocional, pero en
la mayoria de los casos se trata de estados emocionales
debidos al psicotraumatismo ocasionado por la catéstrofe.
Las reacciones confusionales suelen durar horas o dias. Al
disiparse, los individuos que las padecieron se muestran
perplejos y no recuerdan el episodio.

Las buffets delirantes son polimorfas. En ellas
coexisten multiples temas y mecanismos alucinatorios,
interpretativos e intuitivos. Puede desencadenarlas la
catdstrofe, o pueden ser parte de patologias ya existentes,
como en los casos de las esquizofrenias delirantes,

organizadas en torno del Apocalipsis nuclear o de temas
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cbébsmicos. Su duracidén varia: si se rata de  Dbuffets
delirantes polimorfas, duran algunos dias, si son psicosis
delirantes crbénicas, se mantienen por un periodo
prolongado.

En los casos maniaco-depresivos inducidos por una
catastrofe, en estado de mania, las personas se muestran
excitadas, logorreicas, agitadas, eufdéricas, mientras que
en la etapa depresiva se las verd postradas, inhibidas por
una depresidén profunda acompafiada de ideas de suicidio o
sentimientos de culpa, gque pueden llevarlas a la conviccidn
delirante de ser responsables de la catastrofe. En general,

estos accesos duran entre una y dos semanas.

Las Reacciones de los Socorristas y los Responsables

Comunitarios.

Durante situaciones disruptivas distorsionantes 1los
profesionales y voluntarios dedicados a socorrer pueden
tener reacciones 1nadaptadas que, sin ser patoldgicas,
comprometen la eficacia del trabajo e influyen
negativamente sobre los damnificados.

Si las reacciones se deben al impacto emocional
inicial, o sea, al impacto que tiene lugar en el periodo
que Crocg y sus colaboradores llaman "periodo sensible
inicial", ocurre 1inhibicidén motriz, olvido momentdneo de
los actos que se deben efectuar, repeticidn mecédnica de
gestos inttiles y tendencias a aglutinarse con sus pares e
imitarlos en lugar de cumplir con la tarea especifica.

Un impacto emocional prolongado se traduce,
inmediatamente, en una inhibicidén relativa, hipoprosexia,
indecisidén, realizacidén de la actividad de un modo casi

automdtico. El1 automatismo resulta de una actitud de
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defensa que disocia la actividad técnica de socorrer del
medio ambiente cadtico y agresivo.

Luego, retrospectivamente, se percatan e que actuaron
como si en ese momento hubieran vivido un estado de
despersonalizacidén. Sus comportamientos parecen adaptados,
pero no lo son ya que no pueden adecuarse a las
circunstancias cambiantes. Pasada la urgencia, luego de un
periodo variable de latencia, es posible que ocurra una
descarga emotiva tardia que tome forma de postracidédn vy
depresidn, crisis de agitacidén o agresividad gestual o
verbal. En general, estas descargas tardias son efimeras.

En todo caso, la aparicidén de sintomatologia tendré
que ver con el interjuego entre:

1. El monto y la cualidad del impacto emocional y la
duracidén o permanencia en la escena generadora del mismo.

2. El papel que Jueguen las estrategias de
afrontamiento, tanto individuales como grupales.

3. La historia y caracteristicas personales, asi como
las condiciones de subjetividad previas al impacto.

La importancia del impacto emocional depende de 1los
resultados obtenidos en la tarea y de que disponga de
estrategias de aprontamiento que mediaticen tanto el
impacto emocional como efectos que se producen a partir de

el.

Las Reacciones Colectivas.

El trauma colectivo es "un golpe a los componentes
basicos de la vida social que dafia los lazos que mantienen
juntas a las personas y deteriora el sentido de comunidad".
El trauma colectivo puede romper los lazos sociales que los

sobrevivientes tienen con cada uno y con el sitio. Estos
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pueden ser lazos que podrian proveer apoyo psicoldgico
importante en tiempo de tensidén. El desastre perturba casi
todas las actividades del diario vivir y las conexiones que
éstas implican. Las personas pueden que se muden a
viviendas temporeras lejos de sus vecinos y de otros
sistemas de apoyo social como iglesias, clinicas, programas
de cuido de nifios o programas de recreacidén. Puede que se
interrumpa el trabajo o se pierda debido al cierre de
negocios, la falta de transportaciédn, pérdida de
herramientas o la falta de habilidad de los trabajadores
para concentrarse debido a las tensiones relacionadas al
desastre. Los nifios pueden sufrir la pérdida de amigos vy
relaciones escolares debido a la relocalizacidédn. La fatiga
y la irritabilidad pueden aumentar los conflictos
familiares y socavar las relaciones y los lazos familiares.
Por extrano que parezca, en general los
comportamientos colectivos que se observan durante las

catdstrofes son adaptados. En otras ocasiones esto se debe

a la existencia de organizaciones que asumen la
responsabilidad de conducir e impartir las 6rdenes que
correspondan. En otras obedece a que, en el seno de la
comunidad misma, surgen lideres espontdneos capaces de
ofrecer las consignas adecuadas y de hacerlas cumplir
(Smith, 1999; North, 1999). Siempre que se dan

comportamientos colectivos adaptado se observa que los
grupos crean y mantienen un orden de Jerarquias y roles
definidos en funcidén de la divisidén del trabajo y que
comparten valores cuyo respeto da lugar a que impere la
cooperacién y el espiritu solidario (Santini vy Loépez,

1997)
Los comportamientos colectivos inadaptados, como el

panico y el éxodo de gran cantidad o de toda la poblacidn,
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suele ocurrir en situaciones de escasa integracidén social y
desarrollo de la organizacidén comunitaria. Entonces lo que
se observa es ausencia de jerarquias, confusidén de roles,
desorganizacidén del trabajo, indisciplina y regresidén a una
mentalidad primitiva vy gregaria que desconoce valores
colectivos, carece de conciencia comunitaria y no actuta
solidaria y responsable.

La reaccidén 1inadaptada dura sbélo algunas horas vy
coincide con el momento de evacuacidén de la zona que sufrid
el siniestro. Finaliza cuando se supera el estado de
estupor colectivo y las personas recuperan la lucidez. La
calma vuelve rapidamente cuando los equipos de socorro y
seguridad actian restituyendo en la poblacidén el temple
suficiente para quedarse en el lugar vy afrontar el
desastre.

El pédnico es la reaccidn colectiva mas popular, aungque
la menos frecuente. Consiste en un miedo colectivo intenso
sentido en forma simultdnea por todos los miembros en una
comunidad y que nada tiene que ver con lo que se conoce
como "sindrome de panico".

E1l panico colectivo es el resultado de un proceso que
atraviesa por distintas etapas. "La etapa de iniciacidén"
comienza con la instalacidén y propagacidén de un clima de
inquietud 'y aprehensién que los individuos se van
comunicando a través de los rumores que se gestan. En ese
contexto, sobreviene la "etapa de choque" cuando una sefial
cualquiera hace estallar la angustia y provdca un estado de
estrés colectivo que va acompafiado de tensidén motriz y de
una percepcidén secundaria del peligro. En un tercer
momento. Comienzan comportamientos impulsivos y salvajes
como la agitacidén, la violencia y el suicidio. Esta fase,

llamada "etapa de reaccidén, se desarrolla seguin tres
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modalidades: 1) huida imperiosa: observada en particular en
los panicos militares; 2) movimientos o agitacidén con falta
de coordinacién motriz, y 3)suicidio en masa. En la fase
conocida como "etapa de resolucidén", el pénico concluye
cuando el miedo se calma, cesa la reaccidén motriz, se
recuperan la lucidez vy la capacidad autocritica y se
reorganiza la comunidad.

Otro criterio empleado en el analisis de 1los
comportamientos colectivos es el gque considera las "fases"
que van desde la situacidén normal previa, el anuncio del
peligro y las etapas siguientes, hasta el momento en que
deben enfrentarse las consecuencias de la catéstrofe.

Tales fases pueden resumirse asi:

1. En la "fase de estado previo", la wvida se
desenvuelve en un clima tranquilo. Sin amenazas inminentes,
durante esa fase se puede identificar el grado de
preparacién que tiene las autoridades y la poblacidén en
general para sobrellevar una eventual catéastrofe.

2. La "fase de alerta" transcurre entre el anuncio del
peligro y el momento en que sobreviene la catastrofe.
Durante esta fase, el clima es expectante y se puebla de
signos de alerta y de informacidn que buscan generar en la
poblacidén un estado de ansiedad operativa que le facilite
tomar las medidas de proteccidén. En poblaciones habituadas
a las catéstrofes, este grado de ansiedad es muy necesario
ya que es comun ver en ellas actitudes indiferentes que, en
realidad, no son tales sino que obedecen a un deseo de
negar el peligro y continuar con la vida normal.

3. Sobreviene luego la "fase de impacto", breve y
brutal, a la que corresponde un estado de estrés colectivo.
Es la fase reconocida en la categorizacidén de Crocg como

"periodo sensible inicial" caracterizado por el estado de



Psicologia de los Desastres y Emergencias 104

conmocidén-inhibicidén-estupor. En ella se dan dos procesos
psicoldégicos tipicos: la ilusién de centralidad (cada uno
cree ser el centro de la catédstrofe) y la sensacidn de
vulnerabilidad (el sentimiento de desproteccidn e
inseguridad desafia el mito narcisistico de la
invulnerabilidad), Crocqg (1998; 1993).

4. La "fase de reaccién" aparece 1inmediatamente
después de la del impacto y debe sus caracteristicas al
estado fisico y psiquico que dejé la fase anterior. Es
posible que continte la conmocién-inhibicibn-estupor, haya
un éxodo centrifugo estuporoso o, por el contrario, exista
agitacién psicomotriz o panico. Esta fase se prolonga sélo
algunas horas.

5. La "fase de resolucién" comienza cuando se recupera
la claridad y la sociedad empieza a reorganizarse. Cesan la
agitacién y el panico y se detiene el éxodo. Se multiplican
las conductas adaptativas. Hay un segundo desplazamiento de
los damnificados que retornan al lugar de la catédstrofe en
busca de los suyos y para rescatar sus bienes.

6. La "fase de poscatéastrofes" es también 1llamada
"fase de las complicaciones". Comienza con las actividades
para la reconstruccidén material y la reorganizacidn social.
El duelo colectivo que tiene lugar en ese momento, aporta a
este fin. Por efecto del estrés pueden aparecer miedos
irracionales, por ejemplo, a que la catédstrofe se repita o
se desaten pestes y epidemias. Aparece morbilidad mental o
psicosomatica, secuelas que han sido objeto de estudios
epidemioldgicos.

La divisidén del territorio en zonas es otro criterio
que permite el andlisis de los comportamientos colectivos
en situaciones de catastrofe. El criterio para discriminar

las distintas =zonas atiende al grado de destruccidn, la
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cantidad de damnificados y el nivel de desorganizacidn
social gue tiene lugar.

Se reconocen cuatro zonas. En la zona de impacto,
donde los criterios recién mencionados exhiben los wvalores
maximos, el comportamiento més comin es la conmocidén, la
inhibicién y el estupor. En la zona de destruccidn, donde
ocurre destruccidn material, desorganizacidén social pero el
numero de muertos y damnificados es menor, se observa
inquietud, indecisidén y a veces propagacidédn del pénico y
del éxodo centrifugo. La tercera zona, la zona marginal, no
sufre destruccidén material ni hay en ella damnificados,
pero se altera el sistema de informacidén, por 1lo que
proliferan rumores y se generan estados de inquietud e
indecisidén. La =zona marginal, es sobre todo el lugar de
encuentro entre el movimiento de éxodo centrifugo, que
proviene de las zonas centrales, y el movimiento
convergente que viene de la cuarta zona, la zona exterior.
En esta ultima, intacta desde todo punto de vista, la
emocidén invade a las personas que la habitan y ello se
traduce en actitudes de interés y en solidaridad. De alli
provienen los equipos de socorristas, los familiares de los
damnificados y curioso que llegan para ver la zona en
siniestro. La zona exterior es la qgque permite que la

informacién fluya hacia y desde las zonas méds afectadas.
Intervencidén Psicoldégica en Situaciones de Emergencia

Los profesionales en el campo de la salud mental
vienen incrementando su interés y actividades para ayudar a
individuos que han sufrido el 1impacto de desastres
naturales o generados por el hombre. El1 interés de 1la

psicologia en emergencias y desastres no sbélo se orienta a
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comprender las reacciones humanas y psicoldgicas de variado
orden que, como consecuencia, se generan, sino que intenta,
ademas, desarrollar programas de intervencidén con el
objetivo de ayudar a las victimas a través de la
participacidén directa y de la investigacidn.

Muchos modelos de intervencidn psicoldgica se vienen
desarrollando a través de programas oficiales y de salud
mental comunitaria, basados en la experiencia ganada en la
atencidén de estas situaciones habiendo ya aparecido guias,
como la publicada por Cohén, en 1995, gque plantea adecuadas
metodologias diagndésticas y de intervencidn. Se sabe, asi,
que todo programa para ser efectivo en estos casos, debe
ser disefiado, planificado, organizado y ejecutado con base
a la situacidén real en la que se va a trabajar, el tipo de
desastre ocurrido, las caracteristicas de 1la poblacién
afectada y su particular territorio geografico, asi como el
tipo de recursos que se pueden transportar hacia 1los
damnificados, los servicios oficiales, urbanos o rurales, y
centrales o periféricos, disponibles. Por otro lado, deben
ser enfocados con claridad para establecer una coordinacidn
colaborativa con los esfuerzos gubernamentales y aquellos
de las 1instituciones oficiales que se dirigen al area
afectada con el mismo objetivo. Asimismo se debe recordar
que como profesionales, las raices culturales influencian
la actitud y conducta de ayuda, tanto para ofrecerla como
para solicitarla. El sobreviviente de un desastre, miembro
de una cultura especifica, también pondrd en juego estilos
diferentes de pedir y aceptar la ayuda, variables que no
solo afectaran nuestra percepcidn de sus necesidades

(diagndéstico), sino también 1la calidad de 1la relaciédn
terapéutica a establecer.

Se desarrollara, en primer lugar, una revisidn
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conceptual sobre la diferente terminologia usada en este
drea de intervencidén novedosa dentro de 1la Psicologia:
urgencias, emergencias, c¢risis, catédstrofes y desastres,
planteando el desarrollo de un marco conceptual adecuado
para la integracién de los mismos de modo coherente,
operativo y uUtil. Dicho marco tratard de establecer las
similitudes y diferencias entre los conceptos reseflados,
integrandolos bajo el término de psicologia de
emergencias.

En segundo lugar, vy bajo la integracidén conceptual
referida, se tratard de profundizar en la necesidad de
desarrollar intervenciones conectadas entre los diferentes
campos sefialados, viendo que estas necesidades de
intervencidén se presentan como mas viables desde un marco
general méds amplio como estd expuesto en el presente
trabajo. La conexidén entre la formacidén e intervenciones
desarrolladas en situaciones de emergencia cotidiana y las
desarrolladas bajo situaciones de catastrofe se presentan
como conectadas, interrelacionadas e influidas mutuamente.

En primer lugar cabe decir que, con frecuencia, se
mezclan e intercambian los conceptos "crisis", "urgencia',
"emergencia", "desastre" vy "catédstrofe", diferenciandose
por su magnitud, pero seria muy importante destacar que
pueden y deben establecerse similitudes y delimitaciones
entre las peculiaridades, consecuencias e 1intervenciones
que se producen en las distintas situaciones de este tipo.

Es evidente que no puede ser, ni significar
exactamente lo mismo, sufrir las consecuencias de una
catastrofe o desastre natural, que sufrir un accidente en
la calle, pero ambas situaciones comparten algunas
caracteristicas que las hacen comparables:

1. Ambas precisan una intervencién ante una demanda no
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aplazadle en una situacidén emergente.

2. En ambas, en funcidén de la magnitud del evento y
las repercusiones en el sujeto, encontramos reacciones
psicoldgicas similares en funcidén de las consecuencias.

3. Ambas suelen ser imprevisibles vy accidentales vy,
por tanto, causar sorpresa, indefensidn %
desestabilizacidn.

4. Ambas pueden constituir una situacién de peligro
inmediato para la vida o la integridad fisica.

Obviamente se dan diferencias de grado y magnitud,
pero es plausible establecer similitudes entre muchas de
las consecuencias derivadas y algunas de las vivencias
psicoldgicas de los sujetos victimas.

Esta conexidédn entre los términos puede evidenciarse en
una referencia més de la realidad: los servicios,
instituciones y técnicos que intervienen en casos de
catdstrofes son los mismos que, cotidianamente, lo hacen en
las calles en emergencias clinicas diarias, es verdad gque
con una formacidn especifica y una coordinacién diferente,
pero siendo los mismos servicios. Si las demandas
sobrepasan lo existente, cuentan con la activacidén de
nuevos elementos o recursos, pero siendo los expertos
involucrados en la intervencidén cotidiana los que dirigen
las acciones de intervencidédn en situaciones de emergencia

de mayor magnitud.

Delimitacién Conceptual

Aunque la intervencién psicoldégica en situaciones de
emergencia puede parecer reciente debido a la repercusiédn
que han tenido en la sociedad las recientes catastrofes

naturales y sociopoliticas que han asolado este pais,
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existen intervenciones y teorias de autores desde tiempo
atrds, como es el caso de las propuestas por Kaplan. Uno de
los periodos histéricos en los que se han realizado méas
reflexiones sobre estos aspectos fue durante la Segunda
Guerra Mundial y la posguerra.

A lo largo de la literatura, nos encontramos con gue
se ha venido utilizando el concepto de emergencia como
sinénimo de desastre o catédstrofe. No parece estar clara la
existencia de un consenso en cuanto a la terminologia, pero
lo que si estd claro es gque existe una diferencia en cuanto
a la gradacidén de los efectos o consecuencias que puede
tener un hecho determinado y el ambito social y fisico que
abarca (Lépez Muga, 1997). Es necesario tener en cuenta la
diversidad de problemas psicosociales, culturales, la
experiencia pasada del sujeto, los factores bioldgicos, asi
como las expectativas y miedos de cada persona. Heide
(1989), distingue tres diferentes niveles desde la
perspectiva de los que trabajan en prevencidén y planes de
accidén sobre hechos traumdticos, y sobre los que se basan
para establecer estos términos.

1. Emergencias: Son aquellos en los que son
suficientes los recursos médicos y de asistencia locales,
por ejemplo los accidentes de trafico.

2. Desastres: Son eventos que requieren para su
resolucidén una mayor infraestructura, bien por la falta de
servicios locales o bien por 1la excesiva magnitud del
suceso; se habla de desastre cuando el numero de heridos,
el numero de damnificados o los costes econdmicos suponen
una alarma en la poblacién; ademds, éste se podrd medir por
la capacidad econdémica de un pais (por el Producto Interno
Bruto) . Este tipo de sucesos implican la pérdida o 1la

amenaza de la vida o de la propiedad, perturban el sentido
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de la comunidad y a menudo, provocan consecuencias adversas
para los supervivientes (Gbémez, 1995). Sus momentos de
ocurrencia pueden llegar a ser facilmente determinadles o
predecibles.

3. Catastrofes: También se les puede denominar
"desastres masivos", en los cuales, las consecuencias
destructivas estdn mas extendidas, afectan a un mayor
numero de personas y a bienes materiales y, por lo tanto,
suponen un gran esfuerzo y coordinacidén por parte de las
instituciones publicas vy/o privadas que se dedican al
auxilio y proteccidédn de los sujetos afectados de todo el
territorio nacional.

Esta clasificacidén propuesta por Heide se acerca mucho
a la propuesta compartida por las autoras de este trabajo.
Una situacidén de emergencia per se englobaria cualquier
situacidén que conlleve una demanda de intervencidn urgente,
como son las emergencias cotidianas (correspondiéndose con
la definicién que  proponia el autor anteriormente
mencionado), los desastres y las catastrofes.

Todos son acontecimientos que instan o precisan de su
pronta ejecucidn, por lo que todas son "situaciones de
urgencia”" con diferentes tipos de emergencias a cubrir.

Estas situaciones se organizan de forma Jjerarquica,
siendo la catéstrofe el acontecimiento de mayor magnitud vy
repercusidén en todos 1los niveles. En este nivel, 1los
servicios de urgencia, tendrian que cubrir todo lo que
conlleva la catastrofe, incluidas las emergencias
cotidianas y el desastre dque se haya producido. El1
siguiente nivel seria el desastre. Cuando ocurre este
suceso, la situacidén requeriria cubrir las consecuencias
del desastre y situaciones de emergencia rutinarias que se

desencadenan de este hecho. Por ultimo, las situaciones de
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emergencia cotidiana consistirian en aquellos incidentes de
"menos nivel", intensidad o gravedad, en los que 1los
recursos médicos y de asistencia local serian suficientes
para cubrir dicha emergencia.

Cualquiera de estos tres tipos de incidentes puede
tener repercusiones, no sbélo por las consecuencias
emocionales de sus victimas, sino por el efecto acumulativo
negativo que tienen sobre el sistema. Como consecuencia, el
efecto que estos tres hechos tienen sobre el sistema social
(servicios de salud, Dbienestar social, acomodacidén de
viviendas, etc.) puede incrementar el nuUmero de las
victimas y complicar los problemas (Nicolds y Martinez,
1997). A wveces en la literatura estos conceptos de
intervencién en situaciones de emergencia suelen solaparse
con otros conceptos como 1intervencidédn en crisis o con
urgencias.

Todos estos tipos de hechos traumaticos tienen en
comin el ser sucesos graves, repentinos, peligrosos y que
pueden causar la pérdida de vidas y bienes materiales. Por
todo ello, los sujetos van a estar mas expuestos a sufrir
un cambio repentino en sus wvidas pdr tratarse de una
situacidén de estrés extremo, pudiendo desembocar en una
situacién de crisis.

4. Crisis: Una crisis va a aparecer en la vida de una
persona cuando un determinado suceso amenaza con alterar su
equilibrio personal, en sentido tanto favorable como
adverso. De ahi que este tipo de situaciones se enmarque
dentro de los llamados trastornos adaptativos.

La situacidén de crisis va a depender de los recursos
adaptativos del sujeto, pudiendo aparecer, bien en una
situacidén estresante en la propia evolucidn del individuo

(crisis evolutivas) , o bien en otras en las gue un suceso
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vital estresante las precipita. Estas uUltimas son las
denominadas "crisis accidentales", en las que estarian
incluidos tanto las emergencias cotidianas, «como 1los
desastres y las catastrofes.

Para poder integrar conceptualmente el extenso ambito
referente a las situaciones de crisis, se ha considerado
necesario crear un modelo comprensivo dei estrés psico-
socio-laboral en el que se maneja una concepcidén sobre el
estrés psicosocial desarrollada por Dohrenwend, donde los
factores situacionales % personales influiréan %
determinaran la forma de wvivir los eventos vitales
estresantes. Siguiendo’ a Chacdén (1995), éstos podrian
producir una reaccidén transitoria de estrés, adaptativa por
si misma, pero problemadtica si se mantiene durante mucho
tiempo o 1la persona no tiene suficientes recursos para
afrontarla. Esta reaccidén estarda mediada por los recursos
sociales (el principal apoyo seria el apoyo social) y los
recursos personales (situacidn familiar, recursos
econbmicos, etc). Las distintas situaciones gque podrian
llegar a darse son de diversa indole:

a) Que las demandas sean mayores que los recursos
(sociales y personales) con lo gue surgen problemas de
cronificacidén de ese evento vital estresante que pueden
llevar a la aparicién de trastornos psicopatoldgicos,
conductas desviadas, problemas de salud. En funcidn de
factores predisponentes previos a la situacidédn estresante,
estas pueden desencadenar trastornos latentes.

c) No se produzcan demasiados cambios significativos
tras el evento vital estresante: volverd a la situacidn
inicial.

b) La superacidédn positiva de la situacidédn estresante

lleva a cabo el crecimiento personal y psicoldgico una vez
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se haya pasado la misma y sus efectos positivos.

El presente planteamiento no cree en la exclusividad
de factores individuales (necesarios pero no suficientes),
sino que se ve la necesidad de introducir intervenciones
sociales que partan desde la concepcidn de generar un
aumento de recursos personales y sociales para enfrentar
los acontecimientos vitales estresantes.

El segundo concepto integrador es de "normalizacidén".
Normalizar significa promover que las condiciones de vida y
la organizacién social sean tan normales y accesibles como
lo eran antes.

Las ©personas que son victimas en situaciones de
emergencia, plantean diversas dificultades, vy siempre
desconcierta a quien lo padece y a su entorno y crea una
situacién de crisis, disminuyendo su capacidad de reaccidn;
por otra parte los factores sociales como la edad, el nivel
cultural, la situacién de la familia vy el entorno
econbémico-laboral, son variables que influyen decisivamente
en la recuperacién vy posterior reinsercidén de estas

personas.

Secuencia de las Reacciones

Fase de Pre-impacto.

Cuando se trata de huracanes e inundaciones se puede
alertar a la poblacidn y establecer una preparacidn previa
a la ocurrencia del fenémeno. La experiencia ensefla, sin
embargo, que aungque un grueso de la poblacidén acepta la
evacuacién, un cierto numero de personas niega la
posibilidad del hecho aumentando el riesgo de sus

consecuencias. La ciencia aun no puede predecir los
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terremotos, pero si pronosticarlos en periodos aproximados
de algunos afos. La educacidén previa es fundamental pues el
panico es alto factor de riesgo.

Fase de Impacto,

Horas o dias después del desastre los sobrevivientes

suelen experimentar diversas manifestaciones, entre las
cuales suelen ser comunes: angustia, miedo, y
desorientacidén. Se ha descrito, también, un estado de
"obnubilacién cognitiva" caracterizado por confusiodn,

desorientacidn en el tiempo, dificultad para tomar
decisiones y lentitud del pensamiento; y, otro de
"adormecimiento psiquico" con sentimiento de desinterés,
pobre respuesta afectiva y sensacidén de distanciamiento de

los demés.

Fase de Post-impacto.

Esta fase se mide por meses y sSe caracteriza por
manifestaciones de tristeza, lamentos y depresién. En 1la
medida que el impacto de la realidad en lo referente a las
pérdidas sufridas, la necesidad de reconstruccidén vy de
introducir cambios en el estilo de vida emergen, los
individuos afectos, frecuentemente reaccionan con
frustracién, cdlera y no pocas veces aun con rabia. Todos

los signos de duelo se presentan en esta fase.

Impacto a Largo Plazo.

En general, la mayoria de la poblacidén vuelve a sus

funciones normales. Un subgrupo de individuos, sin embargo,
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sea por su personalidad, nivel previo de salud mental u
otras variables, muestra dificultad en recuperarse,
pudiendo manifestar variada ©psicopatologia no siempre
apropiadamente categorizada en las clasificaciones

actuales.

Intervencién en Crisis

Dentro de los muchos quehaceres con los que cuenta el
psicélogo, uno de los mas importantes y de mayor atencidn
hoy en dia es la intervencidén en crisis, ya que por las
actuales condiciones con las que se cuenta a nivel mundial
y nacional, donde los desastres naturales, el
desplazamiento, el secuestro, y la violencia, entre otros;
obligan a que cada vez mas, la poblacidén se vea inscrita en
situaciones para las que no ha sido ensefiada a manejar y es
aqui donde el psicdélogo entra a formar parte fundamental de
todo el arsenal con el gque cuenta una poblacidédn para

afrontar dichas situaciones de emergencia.

Modelos de Intervencién en Crisis

Slaikeu (1996) refiere que la intervencidédn en crisis
empezd a ser estudiada sistemdticamente a partir de un gran
incendio acontecido en 1942 donde murieron casi 500
personas, en EEUU. Desde entonces, la intervencidén en
crisis se considerd imprescindible en cualquier sistema
comunitario completo de salud mental.

La teoria de la crisis asi elaborada recibid cuatro
influencias tedéricas:

1. La teoria de Darwin de la 1lucha por 1la

supervivencia, para la cual el ser vivo tiene mecanismos
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adaptativos para sobrevivir.

2. Las teorias de autores como Rogers y Maslow sobre
la autorrealizacidén y crecimiento del hombre.

3. La teoria de Erikson de las etapas de la vida,
donde en cada una hay una crisis para resolver.

4. Datos empiricos de observaciones en personas dJue
atravesaron crisis importantes: desastres, enfermedades,
muertes familiares, etc.

Para el autor, la intervencidén en crisis se define
como un proceso de ayuda dirigida a auxiliar a una persona
o familia a soportar un suceso traumatico de modo que la
probabilidad de debilitar sus efectos (estigmas
emocionales, dafio fisico) se aminore y la probabilidad de
crecimiento (nuevas habilidades, perspectivas en la vida,
mas opciones vitales) se incremente.

Este proceso abarca dos fases:

1. Intervencién de primer orden, o primera ayuda
psicoldgica. Puede durar de minutos a horas y puede ser
proporcionada por gran numero de asistentes comunitarios.

2. Intervencidn de segundo orden, que es el principio
primordial de la terapia en crisis. Puede durar semanas o
meses, y es proporcionada por terapeutas y consejeros con
conocimiento de técnicas de evaluacidén y tratamiento.

La intervencidén en crisis puede entenderse como una
estrategia de prevencidén primaria, de prevencidn secundaria
o de prevencidén terciaria.

1. Prevencidén primaria: intervenciones antes que las
crisis ocurran, vy las estrategias son por ejemplo la
educacidén publica, la instruccidén para desenvolverse ld
mejor posible en situaciones criticas, etc.

2. Prevencidédn secundaria: la intervencidn ocurre

inmediatamente después de la crisis, y sus dos estrategias
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badsicas son la primera ayuda psicolégica, vy luego la
terapia en crisis.

3. Prevencidén terciaria: dura afios después del suceso
critico. Psicoterapia a largo plazo, reentrenamiento,
medicacidén, rehabilitacidn, etc.

Segun el autor, un modelo de intervencidén amplio debe
considerar cuatro principios clinicos: la duracidén, 1los
objetivos, la evaluacidén y la persona que ayudard en la
crisis.

La duracidén depende del tiempo que necesite la persona
para recobrar su equilibrio. En general, oscila entre una y
seis semanas. En cuanto a los objetivos, algunos dicen que
la intervencidén debe tener como meta ayudar a la persona a
restablecer su equilibrio, y otros dicen que en realidad la
persona no vuelve a un equilibrio anterior sino a un nuevo
equilibrio, por lo tanto aqui la meta es ayudar al
individuo en su aprendizaje de nuevas formas de resolver
problemas. La evaluacidon implica hacer un examen de las
capacidades y deficiencias de la persona en crisis, y de la
familia y del entorno social y laboral donde vive. En
cuanto al profesional que ayuda, éste debe ser méds activo,
directivo y orientado hacia las metas vistas anteriormente
que cuando opera en situaciones de no crisis.

La duracién, los objetivos, la evaluacidén vy las
estrategias de intervencidén variardn si se trata de
intervenciones de primer orden o de segundo orden. Asi, en
cuanto a la duracidn, esta serd de minutos a horas en
intervenciones de primer orden, y de semanas a meses en
intervenciones de segundo orden. En el primer orden, 1los
responsables seran casi siempre padres, policia, clero,
abogados, médicos, enfermeras, asistentes sociales,

maestros, etc., en ambientes comunitarios como casa,
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escuela, trabajo, lineas telefdbdnicas de urgencia, etc, y en
el segundo orden clinicas, instituciones, iglesias, etc.;
mientras que en el segundo orden el trabajo deberd ser
encarado por psicdlogos, psiquiatras, asistentes sociales,
asesores pastorales o escolares, enfermeras psiquiédtricas,

etc.

Intervencién de Primer Orden - Primera Ayuda Psicoldégica

El objetivo en el primer orden es el restablecimiento
inmediato: dar apoyo, reducir la mortalidad, wvincular a
recursos de ayuda, etc. En el segundo orden el objetivo es
la resolucién de la crisis: enfrentar el suceso critico,
integrar el suceso a la estructura de wvida, establecer
sinceridad y decisién para enfrentar el futuro, etc.

La estrategia pasa por los cinco componentes de 1la
primera ayuda psicoldégica, y en el segundo orden, aplicar
la terapia multimodal. El autor postula cinco componentes
basicos, que son:

1. Hacer contacto psicoldgico: hacer sentir al
paciente que es escuchado, comprendido, aceptado y apoyado.
Comunicar interés, simpatia, invitar a dialogar, resumir vy
reflejar hechos y sentimientos.

2. Examinar las dimensiones del problema: centrarse en
el pasado, presente y futuro inmediatos a la crisis. En el
pasado ver el suceso precipitante, asi como la fuerza y
debilidad en las &reas conductual, afectiva, soméatica,
interpersonal y cognitiva en la pre-crisis. En cuanto al
presente, también indagar como estaban en el momento de la
crisis las cinco &reas, los recursos personales (internos)
y sociales (externos), y la mortalidad. En el futuro

inmediato considerar las decisiones inminentes que se
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tomaran (qué se hard esta noche, este fin de semana,
proéximos dias o semanas, etc) .

3. Examinar las soluciones posibles: El1 objetivo aqui
es identificar wuna o més soluciones O necesidades
inmediatas y posteriores. Los medios son preguntar al
paciente lo gque ha intentado hasta ahora; explorar lo que
puede o pudo hacer ahora; proponer otras alternativas:
nueva conducta del paciente, redefinicidén del problema,
ayuda externa, cambio ambiental.

4. Ayudar a tomar una accién concreta: el objetivo es
implementar soluciones inmediatas intentadas al encontrar
necesidades inmediatas. Si la mortalidad (peligro de morir)
es baja y el paciente es capaz de actuar en su propio
beneficio, entonces aqui se lo estimulard a actuar, se 1lo
instard a dialogar y se lo aconsejard. Es decir, se toma
una actitud facilitadora. En cambio se toma una actitud
directiva para controlar la situacidén cuando hay mortalidad
alta y la persona no es capaz de actuar en su propio
beneficio (un intento de suicidio, por ejemplo).

5. Seguimiento: El1 objetivo aqui es registrar la
evolucién posterior del paciente. Hay que asegurarse aqui
que seguird con el apoyo recibido, que la mortalidad se
mantendrd baja, y que hay un enlace con recursos
consumados, O sea puede seguir aplicando ‘las soluciones
ensayadas antes. El seguimiento concluye cuando el
profesional puede asegurarse que el paciente hizo un enlace

con necesidades posteriores.

Intervencién de Segundo Orden - Terapia Multimodal en

Crisis

La terapia en crisis intenta ayudar al paciente a
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enfrentar el suceso de crisis de modo que pueda llegar a
integrarla funcionalmente dentro de su estructura de vida,

dejando al paciente dispuesto para enfrentar el futuro.

Es una ayuda mucho més amplia que la ©primera ayuda
psicoldgica (primer orden) y es tanto mas eficaz si se
aplica cuando coincide con el periodo dedesorganizaciodn
(seis o mas semanas) de la crisis en si misma. La

intervencién de segundo orden busca tomar al paciente
desorganizado, para poder ayudarlo a reorganizarse hacia la
salud vy el <crecimiento, no hacia wuna reorganizacidn
patoldgica.

En la terapia multimodal, segin el autor, se deben
considerar tres aspectos: la valoracidén, el tratamiento, vy

la evaluacidén de los componentes de la terapia en crisis.

Valoracién.

La valoracién implica considerar el perfil de 1la
personalidad del paciente, o sea, los cinco subsistemas o
dreas de la ©persona: conductual, afectivo, somatico,
interpersonal y cognoscitivo.

1. Aspecto conductual: patrones de trabajo, juego,
pasatiempos, ejercicios, hdbitos alimentarios, conducta
sexual, hédbitos de suefio, uso de drogas, tendencias
suicidas u homicidas, etc.

2. Aspecto afectivo: sentimientos sobre cualguiera de
las conductas mencionadas anteriormente: ansiedad, cdblera,
alegria, depresidn, y ver si los afectos son adecuados a
las circunstancias de vida. Averiguar también si los
sentimientos se expresan u ocultan.

3. Aspecto somdtico: funcionamiento fisico general,

salud. Tics, dolores de cabeza, malestares estomacales o de
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otro tipo, estado de relajamiento o tensidén, sensibilidad
de la visidn, audicidn, tacto, etc.

4. Aspecto interpersonal: naturaleza de las relaciones
con la familia, amigos, vecinos, compafieros de trabajo,
dificultades vy fortalezas en los vinculos. Cantidad vy
frecuencia del contacto con amigos vy conocidos. Papel
asumido con intimos (dependiente o no, pasivo, lider,
etc.), estilo en la resolucidén de conflictos con los deméas
(asertivo, agresivo, introvertido), modo interpersonal
basico (compatible, suspicaz, manipulador, sumiso, etc.)

5. Aspecto cognoscitivo: suefios actuales diurnos o
nocturnos, 1imagenes mentales del pasado o el futuro,
propdésitos en la vida y razones de su validez; creencias
religiosas, filosofia de wvida; delirios, alucinaciones,
didlogo interno irracional, racionalizaciones, ideacidn
paranoide, actitud general hacia 1la wvida (positiva o
negativa) .

Estos subsistemas estdn interrelacionados: cambios en
uno de ellos puede producir cambios en los otros.

Debera obtenerse informacidén en cinco puntos
importantes: acerca del suceso precipitante, sobre el
problema presente, sobre el contexto en gque ocurre la
crisis, sobre el funcionamiento de la = personalidad
considerando las cinco &reas en la pre-crisis (antes de la

crisis), y el mismo funcionamiento pero durante la crisis.

Tratamiento.

Aqui se encararadn cuatro tareas béasicas para la
resolucibén de la crisis:
1. Supervivencia fisica: buscar que los pacientes

permanezcan vivos y fisicamente tan bien como sea posible
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durante el periodo de estrés excesivo y desorganizacidn

personal.
2. Expresidén de sentimientos relacionados con la
crisis: identificar 3% expresar los sentimientos

relacionados con la crisis de una forma socialmente
aceptable, ilustrar sobre 1la wutilidad de expresar 1los
sentimientos, etc.

3. Dominio cognoscitivo de la experiencia de crisis,
procurando que el paciente 1integre 1la <crisis en sus
Sistemas de creencias, en su vida y objetivos para el
futuro.

4. Adaptaciones conductuales y/o interpersonales para
su vida futura: Realizar cambios en los patrones diarios de
trabajo, juego y de relaciones con los demads en funcidén de

la crisis padecida.
Evaluacién de los Resultados.

En el seguimiento, sea después de algunas semanas de
terapia multimodal, a seis meses o a un afio o dos, seré
conveniente estimar coémo siguen funcionando algunas
variables importantes. Ver cédmo sigue funcionando en las
cinco &reas (conductual, afectiva, somédtica, interpersonal
y cognitiva), pero procurando ver a la persona completa,
como unidad a través de esos cinco subsistemas.

Por ejemplo, en las areas conductual e interpersonal,
preguntarse si la persona estd o no dispuesta a enfrentar
el futuro, dotada y lista para trabajar, jugar y
relacionarse con los otros.

Sanchez (1999), propone un modelo psicoldégico de
intervencidén en crisis, congruente con muchos conceptos

mencionados por Slaikeu, que trata de integrar una serie de
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ingredientes que provienen de distintas fuentes:

1. Los hallazgos de Lindemann sobre elaboracidén del
duelo, que surgieron al principio de 1la década de 1los
cuarenta tras su intervencidédn con los supervivientes y las
familias de los fallecidos en el incendio de la sala de
fiestas de Coconut Grove de Bostoén.

2. Los conceptos de crisis de Erikson y Kaplan, que
conllevan 1las ideas de que la crisis es necesaria e
inevitable, poseyendo no sbélo una faceta desajustante vy
desintegradora de la ©personalidad, sino también 1la
posibilidad de un desarrollo constructivo de la misma, con
la subsiguiente mejoria de la adaptacidn presente y futura.

3. Algunas aportaciones de Rogers respecto del
encuentro psicoterapéutico, particularmente las que se
refieren a las condiciones del marco que tal relacidn
necesita, asi como las que derivan del papel gque posee la
catarsis como agente compensador.

4. Ciertos conceptos del llamado psicoandlisis del yo,
sobre todo aquellos que tocan al papel de los mecanismos de
defensa que participan en la adaptacidn.

5. Y, finalmente, determinados matices tedrico-
técnicos de las psicoterapias dindmicas breves profundas,
subrayando el papel del foco vy el trabajo directo con las
resistencias.

Los autores postulan una definicidn de crisis
psiquica, la cual concretan en base a ideas de Slaikeu.

Para ellos, una crisis puede entenderse como un trastorno

agudo y pasajero de las habilidades cognitivas y
emocionales de un individuo a la hora de afrontar una
determinada situacidén vital, que encierra, sin embargo,
posibilidades constructivas para resolverla si se logra

potenciar las capacidades de adaptacidn subjetiva y
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objetiva.

Como notas generales definitorias de la intervencidn
en crisis indican las siguientes:

1. Puede llevarse a cabo tanto cara a cara, como a
través del teléfono, asi como por profesionales de la
psiquiatria y de la psicologia clinica, e incluso de un
personal ajeno a tales profesiones, que este adecuadamente
entrenado.

2. Su objetivo no debe ser diagndéstico, ni sindrdémico,
sino ayudar a que el sujeto salga de la crisis en que se
debate, después de lo cual podrd dirigirse hacia el nivel
asistencial mas oportuno.

3. Puede y debe utilizarse, cuando sea preciso y por
indicacién de los profesionales de la medicina, 1los
farmacos oportunos (particularmente ansioliticos y
neurolépticos) para ayudar a controlar ciertos sintomas,
como son los derivados de la angustia o de un estado
psicético agudo.

4. Las ayudas en crisis deben ofrecerse las 24 horas
de todos 1los dias del afio a las personas gue aqgquejen
descompensaciones psiquicas de toda naturaleza y dgue se
hayan desencadenado por cualquier motivo.

Un aspecto comin de cualquier tipo de intervencidén en
crisis es su brevedad, tanto en lo que respecta al numero
de encuentros como al tiempo dedicado a ellas. Otro aspecto
que se puede considerar es, que la eficacia de 1la
intervencién es mayor cuanto mas cercano haya sido el
desajuste o la aparicidn de la crisis, y la situacidn pueda
ser definida como wuna crisis y no como un trastorno
organizado y estructurado. Y en tercer lugar, los autores
aclaran que, el objetivo principal de una intervencidén en

crisis es restablecer la posibilidad de afrontar los hechos
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inmediatos que presuntamente han suscitado la crisis.

En este punto, segun los autores, es preciso recordar
que la meta primordial del que trata de ayudar en una
crisis personal de otro es lograr que éste la aborde desde
si mismo y de alguna forma constructiva, apoyando la
catarsis y la participacién de los mecanismos defensivos
adaptadores. Para ello, plantean que el agquél que ejerce el
papel de ayuda debe partir de tres supuestos fundamentales:

1. Su principal tarea es proporcionar apoyo y
facilitar la expresidén de las ideas y emociones del sujeto,
brindando una actitud de neutralidad, esto es, evitando
todo juicio de wvalor.

2. Tratar de controlar las consecuencias inmediatas
que conlleva la crisis.

3. Dar informacidén clara y ordenada de los servicios
de ayuda especializada congque puede contar.

Una breve sintesis de la propuesta de Sanchez se puede

observar en la figura 1.
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Ingredientes basicos de una Intervencion en crisis (Sanclwz-Ban anco et aiy, 1999)

Componente

Instrumento de ayuda

Objetivo

Contacto
Psicolégico

Invitar al demandante a hablar del conflicto en que
se debate.Estar atento a las emociones que acom-
pafnan a sus palabrasAnte situaciones emociona-
les intensas, no Impacientarse.No apoyar abstrac-
ciones, sino el relato de hechos concretos.Estar
muy atentos a signos de peligro (ldeas suicidas,
etc.). Ir resumiendo y reflejando de vez en vez las
Informaciones que se han Ido recibiendo. Declarar
explicitamente interés y empatia.Expresar posibili-
dades de salidas constructivas sin caer en optimis-
mos exagerados o Ingenuos.

-Lograr que el sujeto se sienta
escuchado, comprendido, acep-
tado y a poya do .-Establecer una
comunicacion constructiva 'y
solicitar caima.

Examen de las
dimensiones
del problema

Preguntar en e! momento oportuno por los hechos
que han precipitado la crisis, evitando que e! sujeto
se refiera a hechos lejanos del pasado o de)
futuro.Tratardeobjetivar cuales son los recursos de!
sujeto: personales (cognltlvos, afectivos y conduc-
iales), familiares y sociales. Intentar una preeva-
luacion del trastorno confines orlentativos. Investi-
gar si el sujeto tiene tomadas decisiones, cuales
son y cuando y como se piensan poneren practica.

- Tratar de concentrar la aten-
cion del sujeto en los determi-
nantes actuales del conflicto,
que hade ser definido como una
crisis.

Pdsibles salidas

a la crisis

Preguntar al sujeto los caminos que se han tomado
en el pasado para solucionar problemas parecidos
a tos actuales.Invesligarlas salidas que tiene pen-
sadas, establecer una lista de prioridades y comen-
tar eventuales obstaculos que puede encontrar. Pro-
poner alternativas, como cuestiones abiertas o di-
rectivas, segun_el tipo de sujeto de que setrate (te-
ner en cuenta nivel de confianza en si).

- ldentificar las eventuales so-
luciones a la crisis

Facilitacion de
una accion
productiva.

Desalentarla tendencias resolverlo todo de una vez,
dando pistas para escalonar las acclones.Sl se han
detectado recursos suficientes, facilitar la accion con-
veniente dando apoyo .(actitud facllitadora).Sl se
capta tina escasez de recursos, auxiliar de forma
directiva sobre las posibles salidas_e Informar. como
llevarlas a cabo (actitud directiva).Proponer un se-
guimiento para seguir dando orientacion y apoyo, o
bien proponer un ingreso en la unidad adecuada.

Poner en marcha una accién
constructiva. Resolver la crisis
y orientar, si es necesario, ha-
cia el nivel especlalizado.Lograr
que se acepte el seguimiento.

Control 'y
seguimiento

Verificar si la ayuda fue asumida y cémo. Compro-
bar. en caso contrario Guales han sido las dificulta-
des y dar nuevas orientaciones.

- Asegurar resultados y darrea-
limentacion si el proceso se ha
detenido.

Figura 1.

Segun

psicoldgico,

Sintesis de la Propuesta de Sanchez

Sanchez (1999), en cuanto

(1999)

al contacto

la clave estd en la aptitud por parte del que

oferta ayuda de crear un clima de comunicacidén a través de
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una serie de actitudes psicoldgicas, entre las que la
empatia se torna esencial. Una escucha empatica se muestra
eficaz siempre que se acompafie de la oportuna transmisidn
al demandante de tal estado afectivo, para lo gque es muy
util el reflejar al sujeto las emociones y sentimientos que
se captan en su relato: por ejemplo, decir "es
verdaderamente duro lo gque me cuenta, o debe sentirse
profundamente humillado, o bien gqué angustia debe estar
sintiendo". En lo que se refiere al segundo componente, el
examen de los parametros del conflicto, hay que considerar
que cuando se lleva a cabo una intervencidén en crisis, 1lo
mas 1indicado es centrarse en un foco que comprenda el
pasado inmediato, asi como el presente y el futuro cercano,
debiéndose desalentar todo intento por incluir presuntos
determinantes de la crisis que procedan del pasado lejano:
Centrémoslos en lo gque ahora le angustia, deprime o enoja,
es una buena frase para hacer ver al demandante por dénde
transcurrird la ayuda del profesional. Otra estrategia
interesante, es guardar silencio cuando el sujeto se
refiere a hechos muy pretéritos o muy futuros e intervenir
con una exclamacidén positiva cuando se hacen referencias a
lo préximo o lo presente.

Benveniste (2000) , en una linea similar a la que se
viene desarrollando, plantea gque la intervencidén en crisis
es, por naturaleza, muy corta. Muchas intervenciones tienen
lugar Unicamente en una sesidén. Por tanto, es importante
conducir la sesidén como un tratamiento de una sola sesidn.
Segun el autor, es necesario tener en cuenta que el
encuadre de la intervencidén en crisis es diferente al de un
encuadre clinico. El consejero puede estar en una escuela o
en una iglesia, en un campo o bajo un arbol. En una

intervencidén en crisis "el consultorio" puede ser un cuarto
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grande con muchas personas en él haciendo toda clase de
cosas diferentes o podria no estar en absoluto en un
edificio. La confidencialidad no funciona de igual manera
debido a la situacidén de emergencia y por la necesidad de
apoyo que se requiere de otros. Las horas de consultorio
durante una crisis no tienen nada que ver con el reloj. Se
trabaja con las personas cuando éstas estédn en necesidad de
ser atendidos; por lo tanto, las sesiones duran de acuerdo
a las necesidades y a los recursos. También son diferentes
los problemas con los que el consejero debe tratar.

En primer lugar, el consejero necesita establecer
prioridades, esto es, la seguridad del paciente, sus
problemas médicos, alimento, suefio y un lugar para dormir,
deben ser considerados antes de comenzar cualquier
tratamiento psicoldédgico. Las personas no pueden superar su
miedo hasta que el peligro real haya cesado. Durante la
crisis, la meta del tratamiento no es el éambio profundo
del paciente, o la revisidén del origen infantil de 1los
conflictos del paciente. La meta de intervencidén en crisis
es ayudar al paciente a que lidie con su trauma. La meta es

ayudar al paciente a ajustarse a su nueva situacidn.

Debriefing, Cuestionamiento Psicolégico o Indagacién

Psicolégica

En victimas de eventos traumadticos, lo ideal es un
tratamiento breve y focalizado, porque permite minimizar la
morbilidad que a largo plazo provocan estos hechos,
disminuyendo la presencia de cogniciones y reacciones
emocionales reactivas y desadaptativas permanentes

(Rachman, 1980).
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Para muchos sobrevivientes (tanto para nifios como para
adultos) una red social bien informada sobre la manera de

afrontar el estrés traumdtico y capaz de  hacer narrar los

acontecimientos, (en forma de un relato que ordene los
hechos y las emociones), representa la mejor forma de
organizacién posible. Esta intervencién, permite abrir
camino al proceso de integracidén, duelo y crecimiento

postraumdtico. Resulta evidente que esto no se realiza sin

sufrimiento, desesperanza y crisis internas (Klinger,
2003) .

En estos ultimos afios, el empleo del término
debriefing estd en boga en Europa Occidental, después de
haberlo estado en Estados Unidos y Europa del Norte

(Klinger, 2003). Esta técnica surge en 1983, a partir del

trabajo que Mitchell, psicdélogo estadounidense, realiza con

paramédicos, quienes se ven continuamente expuestos a
situaciones estresantes. Luego, a partir del modelo
original, han surgido diferentes variantes. Todas estas

variantes son similares en su estructura y en su aplicacidn
y designan en todos los casos una asistencia psicoldgica
breve para personas traumatizadas a causa de una situacién
dificil o un incidente critico. En un primer momento, se
conoce bajo el nombre de Critical Incident Stress
Debriefing (CISD), para luego, ser denominado como
Debriefing Psicoldgico, de acuerdo a la visidédn de Dyregrov.
Segun Klinger (2003), originalmente el debriefing
designaba un procedimiento preciso, practicado en el
ejército americano después de un combate o de una misidn,
que debia ayudar a los soldados a superar sus reacciones y
a volver réapidamente al frente o a misiones posteriores.
Mé&s adelante, el debriefing se ha revelado como una medida

preventiva voluntaria contra la traumatizacidn secundaria
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(traumatizacidn por rebote) y contra el burnout,
utilizandose al principio por algunos cuerpos de policia y

conductores de ambulancia.

Cia (2001) considera que el Cuestionamiento
Psicoldédgico es una intervencidn cuya estructura esta
disefiada para promover, mediante la ventilacidén, el

procesamiento emocional de diversos sucesos estresantes con
el fin de obtener wuna correcta recuperacidén. En otras
palabras, esta técnica busca decodificar o cuestionar las
cogniciones vy reacciones que resultaron desadaptativas,
producto de una vivencia traumatica, por medio de frases
interrogativas. Se intenta que las victimas logren poner en
palabras lo sucedido, incluyendo las reacciones
emocionales, sin que las mismas desorganicen el relato o se
vuelvan disruptivas.

El debriefing permite hablar de todo aquello dque se
relaciona con la situacidén traumdtica. Se restablece el
desarrollo de los hechos y se expresa lo que se ha sentido.
Las explicaciones, los consejos y las propuestas concretas
permiten a cada participante comprénder y manejar su propia
situacidén en funcidn de sus recursos personales (Klinger,
2003) . El1 debriefing es un método de intervencidédn que trata
de reducir las reacciones a un evento traumdtico. Por esta
razédn no es una terapia del Sindrome de Estrés
Postraumdtico (PTSD), y parte del principio que la mayoria
de las victimas tienen de ellos mismos la capacidad de
reaccionar de manera adecuada.

Segun Imbar (1995), 1la 1Indagacién Psicoldégica es
utilizada como intervencidn inmediata con los
sobrevivientes de un evento traumdtico y con los miembros
del equipo de rescate vy asistencia. La intencidén es

prevenir el surgimiento de sintomas psicoldgicos a largo
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plazo, y permitir a los sobrevivientes, a los rescatadores
y equipos asistenciales lograr una coherencia cognitiva vy
emocional de la vivencia.

El objetivo principal es disminuir los efectos
adversos causados por el trauma, a través de intervenciones
rapidas, focalizadas en el presente, conjuntamente con el
uso de recursos 1internos y externos propios del sujeto.
Esto permite a las victimas procesar la experiencia
traumatica desde el punto de vista cognitivo y emocional

(Rachman, 1980).

Metodologia.

Segun Cia (2001) el Cuestionamiento Psicoldégico (CP)
es un método organizado en base a reuniones, cuya duracidn
oscila entre los 60 y 90 minutos, pudiendo extenderse hasta
2 o0 3 horas. Existen versiones reducidas en tiempo (20 o 45
minutos) llamadas "desactivacidn". Por tanto, la
desactivacién es una versidén corta del CP, gque se pone en
practica inmediatamente después del suceso traumdtico. Se
trata de una intervencidén muy focalizada, lo gque hace
posible analizar el incidente teniendo en cuenta la
interpretacidén personal de cada victima. Timbos métodos, se
aplican en reuniones grupales, semiestructuradas, formadas
por un numero de seis a quince integrantes. En ellos se
incluye a toda persona que se ha visto afectada por el
impacto del evento. Este tipo de estructuracidn supone la
presencia efectiva de la cohesién grupal. Lo cual obliga a
una participacidén activa de todos los miembros; de manera
que el numero de participantes no debe exceder las quince
personas. El admbito de reunidén debe ofrecer seguridad vy

privacidad a guienes conforman el grupo.
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Klinger (2003), quien realiza una versién modificada
de esta técnica, plantea que este proceso dirigido en un
principio a grupos, es aplicable también individualmente.

Cia plantea que el CP se inicia 48 a 72 horas después
de ocurrido el hecho. Cuando 1las victimas comienzan a
experimentar reacciones fisicas y emocionales ante el
incidente traumatico, que pueden resultar inhabituales,
dramédticas y generadora de reacciones negativa en el corto
y largo plazo. En cambio, para Klinger la primera sesidn de
debriefing debe tener lugar a partir de las 72 horas
después y en la medida de lo posible durante la semana
siguiente. Y al respecto, Mehl y Pennebaker (2003) explican
qgque sus propias 1investigaciones han demostrado dque las
personas afectadas obtienen un Dbeneficio Optimo del
debriefing cuando se interviene de un modo diferido, es
decir, tres semanas por. lo menos después del hecho. En
efecto, las dos primeras semanas constituyen el intervalo
de tiempo necesario para la puesta en marcha del proceso
espontdneo de incorporacidédn del traumatismo, con la

implicacién activa de la red social.
Objetivos.

Para Cia (2001), establecer los obj etivos del CP
implica distinguir dos espacios de accidén diferenciados,
aunque en permanente interrelacidén. Las figuras que los
conforman son: por un lado, las victimas del incidente
traumatico y, por otro, aquel que tiene a su cargo la
coordinacién del grupo.

El coordinador define su 1lugar, .dentro de 1la
organizacién metodoldgica, de acuerdo a las funciones gque

cumple, a saber:
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1. Incentivar a los pacientes en la exploracidén de los
significados simbdélicos de la pérdida.

2. Contener a los participantes, insistiendo en el
hecho de que las reacciones resultan, no sbélo normales sino
esperables, teniendo en cuenta las circunstancias. Es
decir, disminuir la sensacidén de anomalia o marginalidad -
aumentando la normatividad y la legitimidad de los sintomas
vivenciados- (Imbar, 1994). Al mismo tiempo, cuestiona las
vivencias de singularidad presentes en frases como: "Soy al
unico que le pasd" o "Sb6lo yo debo estar sintiéndome asi'.

3. Buscar elementos comunes entre las vivencias
relatadas por los participantes, con el fin de favorecer la
identificacidén grupal.

4. Estudiar las formas posibles de reducir la ansiedad
y las tensiones producidas por el +trauma. En otras
palabras, disminuir el estrés proveniente de amenazas
psicoldgicas, expectativas, exigencias, distorsiones
cognitivas (Imbar, 1994).

5. Facilitar la recuperacidén de los habitos previos al
incidente. Y seguin Imbar (1994), es posible activar 1los
recursos internos (capacidad de afrontamiento) y externos
al individuo o al grupo (bUsqueda de apoyo, solidaridad vy
cohesidn) .

6. Monitorear y detectar a 1los pacientes de alto
riesgo Y, derivarlos a una asistencia profesional
especializada.

7. Sefialar que uno de los propodésitos de este método es
el de reconstruir (recodificar) lo que pasd. De esta forma
el grupo se beneficia de la leccidén aprendida, luego de la
dolorosa experiencia vivida. Imbar (1994) considera que es
preciso incrementar la organizacidén cognitiva recogiendo

explicaciones alternativas al evento.
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Las victimas del incidente traumdtico tienen, por su
parte, la funcidén de compartir, reconstruir y dar a conocer
verbalmente sus emociones (shock, miedo, terror, ansiedad,
culpa, rabia, etc.), contar qué pasdé y en qué forma el
suceso los afectd. Es importante destacar que aunque se les
da todos los participantes 1la oportunidad de contar su
experiencia, no se les debe insistir para que lo hagan, al

menos en las primeras reuniones.

El Debriefing Paso a Paso: Fases y Etapas.

Klinger plantea que un debriefing se desarrolla en dos
sesiones. La primera tiene lugar tras la exposicidén al
traumatismo, tal como se menciond anteriormente, dentro de
las 72 horas posteriores. La segunda sesidn se establece de
selis a ocho semanas después.

La primera sesidén tiene siete etapas. El1 proceso de
estructuracién de la vivencia traumdtica pretende separar
lo que es relativo a los hechos y lo que pertenece a 1lo
emocional. De hecho, todos los modelos de intervencidén se
fundamentan en la separacidén de la parte cognitiva y la
parte emocional de la experiencia.

Los participantes son informados de la normalidad de
las reacciones que experimentan, como reacciones naturales
y pasajeras y de las pautas para manejarlas. Hay varias
maneras de reforzar el proceso de integracidn, asignando
tareas precisas para efectuar después de la sesidn,
presentando ejercicios que permitan manejar el estrés vy
eligiendo un acto simbdélico que marque el fin del suceso.

La segunda sesidn de debriefing, segun la autora,
sirve para reevaluar la situacidén de cada persona. Una

primera seleccidédn permite tomar las medidas necesarias para
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las personas gravemente perturbadas. En esta segunda
sesidén, el debriefer propondrd una asistencia especializada
si constata que las reacciones persisten, se cronifican o
se agravan.

El debriefing se desarrolla segin un esguema preciso
en siete fases o etapas, que guia el paso de lo cognitivo a
lo emocional, antes de volver a lo cognitivo.

1. Fase introductoria: En esta primer fase se realiza
la presentacién del facilitador grupal o terapeuta y de los
integrantes del grupo (Imbar, 1994). Se dan a conocer 1los
objetivos y la metodologia de las reuniones, estableciendo
las expectativas y metas de cada uno de los participantes.
Se los estimula a compartir sus vivencias, aunque la
participacién silenciosa también es aceptada. Y no se
permiten las criticas ni se Jjuzga a nadie (Cia, 2001). Se
explica a los participantes las reacciones postraumdticas
posibles y se 1les sefilala que son normales, naturales vy
transitorias. La presentacién clara del procedimiento,
permite comprender mejor 1lo gque va a suceder antes de
comenzar, para que todos den pleno consentimiento informado

(Klinger, 2003).

2. Fase de descripcién de los hechos: El objetivo, en
esta etapa, es describir los hechos desde el punto de vista
de cada individuo. Se debe tener en cuenta que cada persona
tiene una historia diferente que contar. Un modo de abrir
la reunidén es el siguiente: «S6lo conocemos algunas partes
del incidente. Seria de mucha ayuda si pudiésemos
comprender lo que pasd, mediante el relato de cada uno de
ustedes» (Cia, 2001). Segun Klinger (2003), dado que esta
etapa se basa en los elementos objetivos del suceso (los
hechos), se articula sobre las preguntas: cQuién?,

;Cuando?, ¢Dbnde?, :Qué fue lo que pasd?, (Coémo pasd?, ;Qué
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ocurrid después?. Tanto estas preguntas como la utilizacidn
de los verbos ver, oir y hacer, situan el acontecimiento en
el nivel cognitivo y permiten construir un relato légico y
coherente guiado por un «hilo conductor». Los participantes
construyen dos pilares de seguridad. El primero marca el
ultimo momento placido antes del acontecimiento traumético,
mientras que el segundo corresponde al primer momento de
seguridad relativa después del evento. Asi, implicitamente
se demuestra que el evento, por muy terrible que fuera, es
s6lo un capitulo de toda una vida. Estos limites simbdlicos
del incidente critico, permiten darse cuenta de que hay un
principio y un fin. A lo largo de esta segunda etapa, el
debriefer debe controlar la forma en que se expresa, para
evitar que los participantes se vean inmersos en un flujo
de emociones dificiles de contener. Para esto, el debriefer
tiene que cefiirse a las preguntas que conciernen a 1los
hechos: (qué es lo que sucedid? Esta etapa permite a cada
participante tomar conciencia de lo que ha visto, oido vy
hecho, y poder construir una visién global del
acontecimiento. El debriefer finaliza con un resumen de los
hechos breve y preciso, enmarcado entre los dos pilares de
seguridad antes definidos y relatados sdélo cognitivamente.
3. Fase cognitiva o etapa de las cogniciones: En esta
fase cada participante tiene que describir sus reacciones
cognitivas; para ello se les pide que den a conocer el
primer pensamiento, o el mas relevante, presente durante el
incidente. De esta manera se empiezan a procesar Vy
reformular las cogniciones (Cia, 2001). Segun Perren-
Klinger (2003), esta etapa permite abordar todos 1los
pensamientos y las preocupaciones con relacidn al suceso; y
dado que cada uno puede expresar Su propia interpretacidn

de los hechos, van apareciendo los sistemas de valores que
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subyacen en cada opinidén emitida. Al respecto, Imbar (1994)
refiere que esta etapa sirve como primer diagndéstico, no
sistemadtico, de las atribuciones, imAdgenes y evaluaciones
del individuo.

4. Fase de reacciones emocionales: Cia plantea que el
objetivo central de esta fase es identificar los hechos de
mayor incidencia traumdtica para cada miembro del grupo.
Los participantes son asistidos en el reconocimiento de
emociones intensas que acompafiaron la experiencia
traumadtica. Es importante, en esta instancia, que el
coordinador establezca los parametros conceptuales que
definen una reaccidén normal de aquella que no lo es. Con
ello 1logra legitimar las reacciones y emociones de 1los
participantes, evitando el temor de que las mismas
respondan a un estigma de locura. Se les debe encomendar la
tarea de estar en contacto con esas emociones con el fin de
comprenderlas, procesarlas y aceptarlas. Klinger refiere
que, la reaccidn disociativa impide durante mucho tiempo
tomar conciencia de estos sentimientos, que més adelante se
sienten de manera negativa. Es necesario reactualizarlos
«como si fuera la primera vez», controlando su intensidad
para impedir un desbordamiento inutil y penoso. Se trata de
localizar fisicamente las emociones percibiéndolas y

situdndolas en el propio cuerpo y fraccionédndolas. Luego,

se describen lo mads precisamente posible sus
caracteristicas (localizacidén, consistencia, aspecto,
movimiento). Al fraccionarse de esta manera (en pequefias

unidades corporales), las emociones llegan a la conciencia
pudiendo ser nombradas, descritas y controladas
(reasociacidén) . Poder darle un nombre a algo que estaba
difuso e impreciso, supone dominar en el ambito cognitivo

una impresién indefinida e incontrolable, y por lo tanto
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desagradable. Esta toma de conciencia se acompafia de una
reinterpretacién que da un nuevo enfoque a estos
sentimientos.

5. Fase de evaluacidén de los sintomas: Segun Cia
describir la respuesta normal al trauma implica determinar
los sintomas personales de estrés, demostrando su
universalidad, con el objeto de normalizar las emociones
del grupo. En este contexto, se desafian los sentimientos
inapropiados de culpa que suelen estar presentes en las
victimas. Ademéds, el autor plantea la importancia de que el
coordinador utilice la frase «reaccidn de estrés» y no la
palabra "sintomas", al referirse a los mismos. Imbar,
agrega dque esta fase pude servir para diagnosticar
manifestaciones desadaptativas que requieran una
intervencién de asesoramiento o terapéutica futura.

6. Fase Educacional (o etapa de 1la ensefianza y el
aprendizaje): Para Klinger, la fase anterior y ésta se dan
en simultéaneo. Segun ella esta es la fase de informaciédn y
normalizacién de las reacciones y al mismo tiempo una etapa
de aprendizaje, que se aborda en forma de didlogo entre los
debriefers 'y los participantes. Desde la perspectiva
salutogénica, esta fase de intercambio es importante. E1
debriefer seflala la normalidad de las reacciones
especificas y no especificas de manera psicoeducativa,
estos es, proponiendo apoyo a los participantes para
afrontar e integrar los sentimientos penosos, llevar una
vida sana, realizar ejercicios para manejar el estrés.
Hablar acerca de las propias reacciones alivia y relaja a
las personas y este alivio se intensifica con ejercicios de
autocontrol. Globalmente, todo esto ayuda a mejorar el
estado general, hace disminuir la hiperexcitacidén y 1los

flashbacks y favorece los procesos de reasociacidédn. Los
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participantes se percatan asi de que ellos mismos tienen
una funcidén activa en la reconstruccidédn de su propio
equilibrio.

7. Fase de cierre: Segun Cia en esta etapa se
comparten aspectos relevantes de 1lo acontecido; al mismo
tiempo que se completa la informacidén requerida por cada
miembro del grupo.

Klinger, en cambio habla de dos etapas en este punto.
Es decir, una primera etapa en la que se trata de crear un
ritual de despedida del evento y de prepararlo y, otra en
la cual se intenta el retorno a la realidad y a la vida
cotidiana. En la primera, plantea que se trata de un acto
simbbélico a través del cual los participantes expresan el
fin del acontecimiento, pasan pagina y comienzan un nuevo
capitulo de su existencia. Este acto de transicidén indica a
la vez la realidad del suceso y su confinamiento al pasado.
Puede tomar diversas formas, por ejemplo: plantar un arbol,
un acto de agradecimiento por estar sano y salvo.

Luego, en la otra etapa, se hace una conclusidén donde
el debriefer retoma lo esencial de lo que se ha dicho vy
hecho a lo largo de la sesidén. Se repite que todos estos
acontecimientos fuera de lo normal, son ahora conocidos,
compartidos y ordenados y que los ©participantes han
aprendido a manejar su propio estrés.

Klinger ha propuesto ciertas ampliaciones al modelo
original de Mitchell, dado que 1la experiencia demuestra que
algunos elementos debian ser adaptados para mejorar algunos
puntos criticos, especialmente los que se refieren a los
riesgos de retraumatizacidn. Estas ampliaciones subrayan la
importancia de una orientacidén salutogénica positiva que

esté atenta a los recursos personales y sociales.
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La autora recalca que la actitud fundamental que
orienta el conjunto de este procedimiento, es una actitud
salutogénica positiva, basada en la conviccidén de que el
individuo dispone «a pesar de todo» de capacidades y
recursos necesarios para afrontar vy manejar la situacidn
critica.

Con este apartado se da por terminada la exposiciédn
tedbrica de este trabajo y a continuacidén se procede a
presentar la discusidén del mismo, en la cual se presentan
de manera concreta las conclusiones extraidas por las

investigadoras.
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Discusidn

El presente trabajo se 1inicidé con el objetivo de
estudiar, desde una perspectiva tedbrico-clinica, las
situaciones de emergencia y desastre, tanto desde la optica
de lo que ocurre con las victimas primarias directas, como
en referencia a las reacciones qgque experimentan los grupos
de respuesta y atencidén y demés personal que tiene contacto
con el evento catastrdéfico. Para ello, se realizd un
abordaje lo més amplio posible de las diferentes variables
de la problematica de la salud mental en dichas situaciones
como son catalogadas por los ©principales autores e
investigadores que se han dedicado al tema. Si bien no fue
posible consultar la totalidad de las fuentes
bibliogréaficas existentes, si se considera que la
informacibén presentada es lo suficientemente representativa
acerca de los grandes lineamientos actuales sobre el tema.

A través del material tedrico presentado se sustenta
que, tras un evento critico no todas las personas se ven
afectadas de la misma manera, ni responden a la situacidn
de modo idéntico, como vya 1lo habian seflalado desde un
principio autores como Freud y Burlinghom (1944) y Liderman
(1944) . En esta tdénica, cada catdstrofe, bien sea natural o
por accién del hombre, genera secuelas sul generis en el
individuo, la colectividad y el medio, determinando grados
de afectacidén que sdbd6lo pueden ser mensurables e sujetos de
intervencién de una manera individualizada. Por esta razdn,
aunque diversos autores y entidades, como es el caso de la
Asociacién Americana de Psiquiatria, han tratado de
redactar manuales destinados a establecer protocolos de
atencién a las victimas en situaciones de desastre vy

emergencia, la experiencia ha demostrado que lo mas gque se
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puede hacer en este campo es ofrecer algunos lineamientos
que cada profesional debe adaptar de la manera mas eficaz
al caso del cual se ocupa. De ahi que las tendencias més
actuales acerca de las estrategias de intervencidén en
crisis, como las de Sanchez (1999) y Cia (2001) deduzcan
los factores comunes y méds apreciables desde el punto de
vista estadistico para que sirvan como marco de referencia
para un trabajo que debe ser disefilado para cada evento
catastréofico especificamente.

Por otra parte, las tendencias actuales en materia de
atencidén psicoldédgica en situaciones de catastrofe, tienen
cada vez més en cuenta el hecho de que afectan a todos los
miembros de las comunidades por igual, llamense victimas
directas, familiares vy deudos, personal de rescate o
miembros de la comunidad en general, produciendo una serie

pérdidas considerables, y un gran impacto a distintos

niveles (bioldbgico, psicoldgico, espiritual, social vy
cultural) .
De ahi que, segun Slaikeu (1996) , sea posible

considerar que ante la ocurrencia de una situacidén de
desastre, se activan modos de procesar que le son propios a
cada persona y a cada comunidad, por lo cual hay que
prestar especial atencidén al modo en que se correlacionan
las caracteristicas propias del evento y aquellas
caracteristicas que son propias de los individuos. En este
sentido, habrd que considerar los recursos adaptativos con
que cuenta el individuo, 1la resiliencia, la fortaleza
psicoldgica y los estilos de afrontamiento, asi como los
recursos sociales y culturales disponibles, como lo han
manifestado autores en el contexto nacional y
latinoamericano, como Fonnegra (1995) y Lima (1995).

También, cabe considerar que cuando uno de 1los
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principales recursos es la persona misma del profesional,
éste mismo es a su vez el blanco del desgaste y deterioro.
El desgaste por empatia y el burnout son trastornos a los
que estdn especialmente expuestos los profesionales de la
salud gque trabajan en tales c¢ircunstancias, como vya 1lo
viene seflalando Frederick (1981) , al intervenir al personal
vinculado con el rescate de victimas de accidentes aéreos,
proceso que suele ser bastante impactante por el estado de
mutilacién en que se encuentran los restos humanos y los
posibles sobrevivientes.

A partir del material bibliogrdfico expuesto en este
trabajo, ha sido posible dar sustento al hecho de que la
exposicién a una situacidn critica no conduce
obligatoriamente al desarrollo de sintomas postraumaticos,
pero si es un vector importante que determina la posible
aparicién de cuadros patoldégicos agudos y crdénicos, como 1lo
ha puesto de manifiesto Quarantelli (1988) . El
planteamiento de esta hipdtesis permitid pensar de manera
critica la concepcidén de lo traumdtico y la consideracidn
respecto del desarrollo del trastorno por estrés
postraumdtico como una consecuencia uUnica e inevitable de
la exposicién a una situacidén extrema como lo es un
desastre, cuando en la realidad las consecuencias de orden
psicoldgico pueden ser tan diversas como lo son las
realidades de cada una de las victimas primarias vy
secundarias del desastre.

De ahi que en los EE.UU., con base en los importantes
aportes de Quarantelli, se hallan sentado las bases de
abordajes tedricos vy modalidades de intervencidn que
permiten a los individuos adaptarse con flexibilidad una
vez superado el sufrimiento inicial, gracias al hecho de

que no se procede a etiquetarlos dentro de alguna tipologia
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patoldgica con el Unico argumento de haber experimentado
una situacidédn traumidtica.

Asi, no todos los sujetos que viven estas experiencias
desarrollaran luego un TEPT (Cia, 2001), por cuanto desde
esta postura critica y reflexiva, se han podido realizar
ciertas consideraciones respecto de las intervenciones y de
sus resultados, dependiendo de la correcta interpretacidn
del tipo y grado de afectacidén psicoldgica de las victimas.

Segun Liria y Vega (2002) el trastorno por estrés
postraumdtico proviene del modelo sobre el que se articulan
la mayor parte de las intervenciones psicosociales que hoy
se proponen para este tipo de situaciones, pero no deben
ser la uUnica baza con la gque cuenten los equipos de
intervencidén psicoldgica.

Sin embargo, no se debe restar importancia a los
métodos orientados por la psicopatologia, que se ocupan de
la enfermedad, de 1lo patoldgico y se dirigen a 1los
pacientes, ya que a partir de ellos se puede caracterizar
cudl es el objeto a ser intervenido por los profesionales
de la salud mental. En este sentido, decir que no todas las
victimas de una tragedia sufren consecuencias psicoldgicas
graves no es lo mismo que afirmar que los patrones de
respuesta son absolutamente variables de un individuo a
otro. En este orden de ideas, desde este modelo lo que se
hace es anticipar la existencia de sintomas postraumdticos
o de otra patologia para después verificar si existe el
riesgo y las maneras de afrontarlo de manera eficiente
(Violanti, 2003)

Para abordar esta problematica, en este trabajo se ha
retomado una orientacién que se ha dado en llamar
salutogénica (Klinger, 2003), desde la cual se enfatizan

los recursos adaptativos del individuo para sobrellevar un
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traumatismo. Este tipo de enfogque, no pretende hacer
cambiar la idea Dbéasica del caracter negativo de las
situaciones traumdticas, ©pero si ver que es posible
encontrar, ademés, otros elementos; por otra parte, esta
perspectiva permite apreciar que, ademds de desarrollar
métodos efectivos para disminuir el dolor, es necesario
disefiar métodos para gque la persona sea mas resistente a la
adversidad.

A partir de abrir algunas lineas de reflexidén y de
discusidén entre distintas posturas con el planteamiento de
lo anterior, se 1logra 1llegar a un punto en el que es
posible sostener que las experiencias de tensidén extrema
pueden representar para el individuo una oportunidad de
crecimiento y superacién, dependiendo de las herramientas
psicoldégicas que se le otorguen y de la eficiencia vy
oportunidad de la atencidn pbr parte de especialistas.

En este punto, es clave que ante la frecuencia con que
ocurren eventos traumdticos en el pais y la regidn, 1la
formacidén de los profesionales en psicologia implique &reas
disciplinares que 1los preparen para hacer un aporte
positivo a la resolucidén de las consecuencias adversas de
estos eventos, en lo que facultades como la de la UNAB debe
estar abierta y mantener una actitud proactiva que
reconozca los desastres y emergencias como un campo de
accién poco explorado en el que vale la pena invertir
esfuerzos. En esta 1linea de argumentos, las autoras
consideran que, a partir de este trabajo, se puede
contribuir al desarrollo de nuevas lineas de investigacién
que se orienten al abordaje de estas situaciones y de sus
consecuencias, asi como de estrategias de intervencidn
continuadas que conviertan a la Facultad de Psicologia de

la UNAB en lider a nivel nacional en materia de produccidn
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del saber y de saber hacer en este campo de aplicacidn.

De la revisidén bibliografica desarrollada y expuesta
previamente, se pueden extraer una serie de conclusiones
potenciales para el desarrollo de un marco de intervencidn
en este tipo de situaciones, con el objetivo de delimitar a
partir de lo conceptual, la intervencidén psicoldgica en
emergencias y desastres.

En primera medida, se ha comprobado la importancia que
tiene desarrollar una buena respuesta integrada, en la que
estén presentes e interrelacionadas las intervenciones que
se desarrollen en los diversos campos que se han
establecido y propuesto: emergencias cotidianas, crisis vy
catdstrofes, asi mismo estas intervenciones deberian
integrar tanto la asistencia sanitaria como la psicoldgica.
Asi mismo, se entiende que la intervencidén psicoldgica
tiene que estar enmarcada dentro de un plan global de
intervencidén en emergencias, dgque integre los distintos
campos relacionados, y como tal, dependa y esté relacionada
con las diferentes actuaciones que se lleven a cabo.

Por otra parte, es imprescindible tener definido un
buen organigrama, claro vy especifico, en el que se
especifiquen la direccidén, los diferentes grupos de acciédn,
con el nombre de sus responsables y las funciones claras de
cada uno, para 1lo cual la Facultad podria propiciar de
manera preliminar la creacidén de un centro de estudios
psicoiégicos enfocado especificamente a las situaciones de
desastre natural y humano. Obviamente, ello implicaria la
creacidén de una red interinstitucional que implique a 1los
organismos de socorro, las autoridades civiles, policiales
y militares, la Defensoria del Pueblo vy a otras
instituciones educativas que emprendan esfuerzos similares,

para de este modo tener al dia el estado del arte que se



Psicologia de los Desastres y Emergencias 147

vaya construyendo con relacidén al tema.

Por otra parte, resulta evidente gque es necesario
conocer y profundizar aun mads en el extenso numero de
situaciones estresantes que se producen en el &ambito
regional y nacional, para de manera preliminar construir un
acuerdo tedrico que permita la construccidédn de modelos
explicativos potentes vy utiles, recuperando las largas
tradiciones investigativas y de aportaciones que sobre la
materia se pueden rastrear en el tiempo. Se necesita
también dotarse de un conocimiento mas extenso y profundo
de las demandas sociales que se realizan sobre la
intervencién psicoldégica en desastres, catédstrofes vy
emergencias, donde la intervencidén de los psicdlogos y de
la psicologia, propiciando més investigaciones aplicadas
que ayuden a conocer el perfil y las demandas de las
personas y comunidades victimas.

Pero estas, no seréan, por supuesto, las Unicas
necesidades, ni las Unicas lineas de desarrollo posibles.
Asi, cabe mencionar, por ejemplo, la necesidad de disefiar
perfiles y contenidos de formacidén para desarrollar este
tipo de intervenciones vy considerar que, - ademas de las
victimas, se debe tener en cuenta a los profesionales,
voluntarios o para-profesionales que intervienen, tanto en
las situaciones de emergencia cotidiana como en las
catdstrofes, ya que estd ampliamente demostrado que las
consecuencias en esta poblacidén son tanto o més fuertes que
las que sufren las victimas primarias (Frederick, 1981) .

No se trataria de afrontar cuadros psicopatoldgicos
generalizados, ni problemas colectivos masivos, sino més
bien una situacidén de problemas que ciertos autores han
descrito como problemas vitales ("problems in living")

(Quarantelli, 1981) . Se trataria de un concepto de salud
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mental positiva, de manera gque estos problemas harian
referencia més bien al deterioro de ciertos atributos
psicoldgicos positivos, y no a sintomas especificos de
algun tipo de enfermedad mental, tanto en el caso de las
victimas, como en el de los profesionales.

En direccidén similar, es clara la necesidad de poner
en consideracién de la comunidad académica de la regidén las
consecuencias socilales o colectivas de las catéastrofes,
pasando desde la atribucidén bastante empirica de sus
elementos claramente negativos, como el panico colectivo, a
la consideracidén creciente de consecuencias colectivas,
mucho mas positivas como el refuerzo de los lazos de
solidaridad comunitaria, ya que las reacciones psicoldgicas
y colectivas mads o menos intensas no corresponden a una
colectividad fuera de si, irracional y dominada por el
panico, sino a un Corpus social que es activo en afrontar
las pérdidas vy a recuperar su anterior estado de
equilibrio. Asi, en contra de lo que a veces se transmite/
las situaciones de emergencia suelen sacar a relucir 1lo
mejor de la naturaleza humana (DGPC, 2002), y es aqui donde
desmitificar el componente patoldégico a partir de un
trabajo serio y estructurado puede entrar a rendir sus
frutos.

Quizéa el ejemplo del ataque al World Trade Center
puede servir para aclarar lo que se pretende decir,
recordando que algunas de las victimas tuvieron la frialdad
suficiente, sabiendo que su muerte estaba cercana, de
llamar por sus teléfonos méviles a sus seres queridos,
algunos desde las torres u otros desde los aviones, para
tratar de tranquilizarlos o, incluso, para contribuir en la
coordinacidén de las labores de los equipos de respuesta.

Reacciones de este tipo, que se salen de lo que cabria



Psicologia de los Desastres y Emergencias 149

esperar de las victimas de una situacién limite, son las
que vale la pena estudiar detenidamente para identificar
los mecanismos por los cuales la propia constitucidn
psicoldégica de las personas se convierte en su mejor arma
en contra de las consecuencias negativas de experimentar un
desastre.

Podria apuntarse incluso, en direccién similar vy
aunque parezca una idea sumamente transgresora y dificil de
asimilar, segun el momento en que se introduzca, la
consideracién de los eventos <catastrdéficos como una
oportunidad para el crecimiento personal y comunitario,
segin como se superen estos eventos. Esta perspectiva,
supone plantear que el hombre crece en lo personal a partir
del conflicto, que en muchas ocasiones garantiza un mayor
desarrollo moral o personal (Klinger, 2003), y que las
sociedades también crecen a partir del conflicto y las
situaciones complejas desde una perspectiva  dialéctica. La
catastrofe seria un catalizador para que surjan y se
desarrollen la autosuperacioén, la motivacidn o las
conductas colectivas solidarias.

Como conclusidén final de este trabajo, las autoras
desean seflalar que, pese a llevar un siglo de desarrollo,
el interés de la psicologia por los desastres como objeto
de estudio aun se encuentra en una fase muy primitiva,
debido en parte a que el principal interés se centra en la
intervencién de la crisis desde el ©punto de vista
patoldgico, dejando de lado las demas posibles
implicaciones negativas y positivas que puede tener un
evento traumatico para la vida mental de las personas. En
este sentido, es claro que el papel de los psicdlogos y de
las facultades de psicologia deberd ser el de intervenir

activamente en la resolucidn de las consecuencias de las
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catdstrofes, pero también deberd invertir esfuerzos en
fortalecer el cuerpo de conocimientos que sobre el tema
existen, con el consecuente incremento de la efectividad de
los esfuerzos de prevencidn, diagndéstico e intervencidn que

se lleven a cabo.
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Sugerencias

Como complemento de las conclusiones aportadas dentro
de la discusidén de este trabajo, las autoras plantean las
siguientes sugerencias enfocadas en el posterior desarrollo
de estrategias de investigacidn, prevencidn e intervencidn
de las consecuencias psicoldégicas negativas de eventos
catastréficos.

1. Implementar la linea de investigacidén en psicologia
de los desastres y emergencias dentro de las ya existentes
en la Facultad de Psicologia de la UNAB, como punto de
inicio para las actividades que se planteen en el futuro
dentro de este campo de aplicacidn.

2. Crear un centro de estudios regionales dedicado a
investigar el impacto de los desastres naturales y causados
por el hombre, con base en datos obtenidos dentro de este
contexto que puedan ser contrastados con los de otros
paises y regiones.

3. Realizar contactos con otras entidades operativas y
académicas que compartan el interés por este campo de
estudios para <crear una base de datos y una red de
intercambio de informacidn Util para el tratamiento de las
victimas de desastres y el personal asistencial.

4. Introducir en el plan de estudios de psicologia una
O varias asignaturas que tengan por objeto introducir a los
estudiantes en este campo, para que vean en la psicologia
de los desastres y emergencias un campo de accidn atractivo

desde el punto de vista profesional vy de gran aporte

social.
5. Revisar 1la viabilidad de un posible centro de
servicios psicoldgicos para victimas de eventos

catastréficos, en el que la poblacién vulnerada pueda
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recibir atencidén psicoldégica y los estudiantes puedan
realizar préacticas clinicas e investigativas.

6» Incentivar en los estudiantes acerca de su papel
como actores sociales importantes para la superacidn de
eventos desastrosos qgque desestabilizan el tejido social,
para con ello crear una conciencia de que la psicologia,
mas que una profesidén, es un ambito desde el cual se puede
hacer un importante aporte al mejoramiento de 1las

condiciones de vida de las sociedades.



Psicologia de los Desastres y Emergencias 153

Referencias

AGUILERA, D. y MESSICK, J. (1978). Intervencion en Crisis.
Teoria y Prdctica. Buenos Aires: Editorial Paidds

ASPPR. (2005). Emergencias y Desastres: Respuestas
Proactivas. [En Red] Disponible en:

Wwww.asppr.org/politicapublica/pp 3 feb 2005.htm

BENYAKAR, M. (2003). Lo Disruptivo, Amenazas Individuales y
Colectivas: el Psiquismo ante Guerras, Terrorismos y
Catdstrofes Sociales. Buenos Aires: Editorial Biblos

COHEN, R. (1986). Desastres: Teoria y Prdctica. En: VIDAL,
G. y ALARCON, R. (Eds.) Psiquiatria. Buenos Aires:
Editorial Médica Panamericana S.A. 1986.

COHEN, R. (1988). Educacidn y Consultoria en los Programas
de Desastres. En: LIMA, B. y GAVIRIA, M. (Eds.)
Desastres. Consecuencias Psicosociales de los
Desastres: La experiencia Latinoamericana. Lima: SDID

COHEN, R. y AHEARN, F. (1989) . Manual de la Atencidn de
Salud Mental para Victimas de Desastres. México: Haria

CPM-M (2003) . Intervencidédn Psicoldgica en Desastres. [En
Red] Disponible ‘en: www.colegiopsicologos-
murcia.org/areas/desastres.htm

EIRD. (2002) . Estrategia Internacional para la Reduccion de
Desastres América Latina y el Caribe. [En Red]

Disponible en: www.eird.org/esp/revista/No6_2002/art29

htm
GENERALYTAT DE CATALUNYA (2005). Psicologia de la
emergencia: Reducciodn de Vulnerabilidad Psicoldgica.
Cuaderno No.4 Vol. 1 Catalunya. 2005. [En Red]

Disponible en: http://www.cuadernosdecrisis.com

/volums.htm

INBAR, J. (1997). Estrategias de intervenciodn psicoldgica


http://www.asppr.org/politicapublica/pp_3_feb_2005.htm
http://www.eird.org/esp/revista/No6_2002/art29
http://www.cuadernosdecrisis.com

Psicologia de los Desastres y Emergencias 154

en situaciones de crisis masivas. El1 atentado
terrorista en la Comunidad Judia de Buenos Aires (2°
parte). EI desarrollo de la Fortaleza Psicoldgica

(Hardiness) en los afectados del atentado. [En Red]

disponible en: www.redsistemica.com.ar/inbar2.htm

JARA, S. (2003) . Apuntes Docentes. Buenos Aires: Dpto.
Psiquiatria Sur

KAPLAN, G. (1964). Principios de Psiquiatria Preventiva.
Buenos Aires: Editorial Paidds

KAPLAN, H. vy SADOCK, B. (2000). Sinopsis de Psiquiatria.
Madrid: Editorial Médica Panamericana

KLINGER, P. (2003). Proteccidén de la Salud Mental en
Situaciones de Desastres y Emergencias. Serie Manuales
y Guias sobre Desastres No. 1. [En Red] Disponible en:

www.dlisaster—-info.net/catalogo/Spanish/dd/Ped/mentalcat

htm
KUBLER-ROSS, E. (1998). Preguntas y Respuestas a la Muerte
de un Ser Querido. Barcelona: Ediciones Martinez Roca
LIMA, B. (2004). Impacto Psicoldégico en el Trabajo en
Emergencias y Desastres. Sociedad Peruana de Psicologia
de Emergencias y Desastres. [En Red] Disponible en:

www.geoclties.com/psicoresumenes/articulosNuevo/interve

ncion.pdf

LIMA, B. y GAVIRIA, M. (1988). Desastres. Consecuencias
Psicosociales de los Desastres: La experiencia
Latinoamericana. Lima: SDID

MARIN, H. (2004). E-mergencia.com: Socorrismo, desastres,

material, psicologia, boletin Foros de Psicologia de
emergencias. [En Red] Disponible en: WWW.e—
mergencia.com/cgi-bin/mojo/mojo.cgi?flavor=archive&id=2
030901190551&list=boletin

OPS-OMS (2004). Salud en Desastres y Emergencias Complejas.


http://www.redsistemica.com.ar/inbar2.htm
http://www.disaster-info.net/catalogo/Spanish/dd/Ped/mentalcat
http://www.geocities.com/psicoresumenes/articulosNuevo/interve
mergencia.com

Psicologia de los Desastres y Emergencias 155

Colombia - 2004. [En Red] Disponible en: www.col.ops-—

oms.org/desastres/default.asp

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (2002). Proteccidn de
la Salud Mental en Situaciones de Desastres y
Emergencias (Pan American Health Organization (PAHO)
[Eh Red] Disponible en:
cidbimena.desastres.hn/docum/ops/publicaciones/ph30.htm

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. (2005). Desastres v
Asistencia Humanitaria. [En Red] Disponible en:
http: //www. paho. org/spanish/ped/saludm. htm

RUBIN, B. y BLOCH, E. (2000). Intervencidén en Crisis y
Respuesta al Trauma: Teoria y Prdctica. Sevilla:
Biblioteca de Psicologia Desclée De Brouwer

SLATIKEU, K. (1996). Intervencidén en Crisis. México:
Editorial E1 Manual Moderno

WAISBROT, D., WIKINSKI, M., ROLFO, C., SLUCKI, D. y
TOPOROSI, S. (2003) Clinica Psicoanalitica ante las
Catdstrofes Sociales: La Experiencia en Argentina.

Buenos Aires: Editorial Paidds


http://www.col.ops-oms.org/desastres/default.asp
http://www.col.ops-oms.org/desastres/default.asp

Psicologia de los Desastres y Emergencias 156

Apéndice A. Fichas de Resumen de Referencias Bibliograficas

Psicologia de los Desastres y Emergencias

Ficha 01

Identificacion
Anderson, John W. "Cultural Adaptation toThreatened Disaster." Human Organizations 27
(1968):298-307.

Sintesis de Contenido Palabras Claves

asume un enfoque diferente, definiendo los desastres en base a la reaccién | Desastres
«de la poblacién afectada, a la amenaza que representa el desastre mismo Crisis Aguda
antes de que ocurra. Segun el autor, desde el punto de vista conceptual es |Amenaza
conveniente diferenciar el desastre como un evento de crisis aguda que
perturba fisicamente la vida cotidiana, por demas normal, que origina
pérdidas palpables, respecto de la amenaza que significa una situacién de
crisis crénica, en que se anticipa la alteracién de la rutina esperada.

Ficha 02 Psicologia de los Desastres y Emergencias

Identificacion
Barton, Alien H. Communities in Disaster: A Sociological Analysis of Collective Stress
Situations. New York: Doubleday, Anchor Books, 1970.

Sintesis de Contenido Palabras
Claves

Clasifica los desastres como parte de un grupo mas amplio de Estrés Colectivo
situaciones de estrés colectivo que surgen cuando muchos miembros Sistema Social
'de un sistema social no reciben las condiciones de vida que esperan

ide dicho sistema. Agrega que tal estrés colectivo puede provenir de
fuentes externas al sistema o de éste mismo. Considera el sistema
social como una colectividad de humanos cuya interaccion se
mantiene en la forma de patrones identificares durante un periodo
relativamente prolongado, y afirma que el desequilibrio sistematico
es resultado del estrés de eventos catastroficos.

Ficha 03 Psicologia de los Desastres y Emergencias

Identificacion
Frederick L. et al. The Social and Psychological Consequeces of a Natural Disaster.
Washington, D.C.: Nationai Academy of Sciences-National Research Council, Publicaron
1081,1963.

Sintesis de Contenido Palabras
Claves
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Se refiere a los desastres como crisis, diferencia los términos crisis y Desastres
emergencia. Una crisis es un periodo de tiempo crucial, que puede durar ] Crisis
minutos o meses, durante el cual una situacion afecta el equilibrio social
o emocional de la persona. Conforme evoluciona, puede transformarse
len una emergencia, o sea una situacion con necesidades urgentes y que
requiere una accion rapida.

Psiologl'a de ios Desastres y Emergencias Libr

Ficha 04

Identificacion
Bennet, Glin. "Bristol Floods 1968. Controlled Survey of Effects on Health of Local Community
Disaster." British Medical Journal 3 (1970):454-58.

Sintesis de Contenido Palabras
Claves

Estudi6 con mayor intensidad las consecuencias psicosociales de los ] Consecuencias
desastres naturales e industriales. Psicosociales
Desastres:
Naturales e
Industriales

Ficha 05 Psicologia de los Desastres y Emergencias

Identificacion
Cohén, Raquel E. "Post- Disaster Mobilization of a Crisis Intervention Team: The Managua
Experience. " In Emergency and Disaster Management: A Mental Health Source Book,
edited by H. J. Parad, H.L.P. Resnick, and L. G. Parad. Bowie, Md.: Charles Press, 1976.

Sintesis de Contenido Palabras
Claves

la autora ;»...Las catastrofes son, usualmente, hechos inesperados y a la | Catastrofes
'vez inevitables, que tienen diversas caracteristicas. Algunas surgen con | Eventos
lentitud mientras otras lo hacen de manera repentina y sin preaviso. Inesperados
Algunas afectan un area amplia, mientras que otras ejercen sus efectos ] Caracteristicas
en un sitio especifico.

Ficha 06 Psicologia de los Desastres y Emergencias

Identificacion
Erikson, Kai T. "Loss of Communality at Buffalo Creek." American Journai of Psychiatry 133
(1976): 302-4

Sintesis de Contenido Palabras
Claves
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Sefiala que dos tipos diferentes de traumas psiquicos, individual y
icolectivo, son evidentes en la conducta de las personas afectadas por un
desastre. Define el trauma individual como un golpe a la psiquis que
rompe las defensas de las personas de manera tan repentina y tan fuerte
que no es posible responder a él de manera eficaz, y el trauma colectivo
como un golpe a la trama de la vida social que lesiona los vinculos que
unen a la gente y dana el sentido prevaleciente de comunidad.

Ficha 07 Psicologia de los Desastres y Emergencias

Tipos de
Traumas
Psiquicos

Identificacion

Frederick, Calvin J. "Current Thinking About Crises or Psychological Intervention in United

States Disasters." Mass Emergencies 2(1977):43-50.

Sintesis de Contenido

Palabras
Claves

|

Al hablar de los desastres como crisis, no tarda en diferenciar los
términos "crisis" y "emergencia". Una crisis es un periodo crucial, que
varia desde minutos hasta meses, en que una situacion afecta el
equilibrio social o emocional de la persona. Conforme evoluciona,
puede transformarse en una emergencia, o sea una situacion con
necesidades urgentes y que requiere accién pronta.

Ficha 08 Psicologia de los Desastres y Emergencias

Crisis
Emergencias

Identificacion

Fritz, Charles E. "Disaster." In Contemporary Social Problems, edited by R. K. Merton and

R. A. Nisbet. New York: Harcourt, Brace, and World, 1966.

Sintesis de Contenido

Palabras
Claves

La definiciéon pionera del concepto es la ofrecida por Fritz en los afios
isesenta. Este autor considera los desastres como:

“Un evento, concentrado en el iiempo y espacio, en el que una sociedad,
o subdivision de esa sociedad relativamente autosuficiente, sufre un
dafo severo e incurre en tales pérdidas personales y materiales que se
rompe la estructura social y se impide el cumplimiento de todas o de
algunas de las funciones esenciales de la sociedad

Ficha 09 Psicologia de los Desastres y Emergencias

Primer Concepto
de Desastres

Identificacion

Fritz, Charles E. "Disaster. "Disaster Compared in Six american Communities." Human

Organizaron 16 (1967):6-9

Sintesis de Contenido

Palabras
Claves
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Segun el autor, un desastre es un suceso que altera el funcionamiento fAlteracion del
vital de una sociedad. Esto afecta al sistema de supervivencia §J Funcionamiento
bioldgica(subsistencia, refugio, salud, reproduccion), al orden del sistema { vital.

(division de trabajo, patrones de autoridad, normas culturales, roles ] Supervivencia
sociales), al sistema moral (valores, diferentes definiciones de realidad,
mecanismos de comunicacion), y la motivacion de los participantes
dentro de estos sistemas".

Psicologia de los Desastres y Emergencias

Ficha 10

Identificacion
Janis Irving L. Psychological Stress. New York: John Wileyand Sons, 1958.

Sintesis de Contenido Palabras
Claves

El estrés casi siempre se relaciona con crisis y es el malestar emocional que | Estrés

se siente al experimentar problemas persistentes o demandas excesivas. Se | Crisis
deriva de presiones inusuales, poco comunes o inesperadas, por ejemplo, el § Malestar -
temor de ser operado. Emocional

Ficha 11 Psicologia de los Desastres y Emergencias

Identificacion
Lazarus, Richard S. "Psychological Stress and Coping in Adaptation and lliness.
International Joumal of Psychiatry and Medicine 5 (1974):3221-33.

Sintesis de Contenido Palabras
Claves
Ha demostrado que la exposicion a imagenes sangrientas u oir a Reacciones
otros quejarse de dolor hacen que la gente experimente reacciones Indelebles
fisicas y emocionales indelebles. Estrés

Ficha 12 Psicologia de los Desastres y Emergencias

Identificacion
Lifton, Robert J. Death in Life: Survivors of Hiroshima. Los Angeles: S and S Enterprises,
1967.

Sintesis de Contenido Palabras
Claves
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Deterioro

Fue uno de los primeros investigadores que trato sobre el deterioro
psicolégico de los equipos de rescate.

Ficha 13 Psicologia de ios Desastres y Emergencias

Psicolégico.
Equipos de
Rescates

Libro |

Identificacion

Lifton, Robert J., and Olson, Eric. "The Human Meaning of Total Disaster: The Buffalo Creek

Experience." Psychiatry 39(1976):1-18.

Sintesis de Contenido

Palabras
Claves

En su analisis, elabora cinco conceptos para comprender mejor la
iconducta de los sobrevivientes, a saber, huella de la muerte, sensacion
ide culpabilidad relacionada con la muerte, aturdimiento, rechazo a la
atenciéon compensatoria, temor al contagio y definicibn de la propia
persona.

Ficha 14 Psicologia de los Desastres y Emergencias

Conducta
Sobrevivientes

Identificacion

Lindemman, Erich. "Symptomatology and Management of Acute Grief." American Journal o

Psychiatry 101 (1944):141-48.

Sintesis de Contenido

Palabras
Claves

es decir ha vivir todo et proceso de duelo que implica la situacién de crisi
donde se pueden perder desde viviendas, enseres, animales o persona
cercanas a la o las victimas.

Segun el autor, el terapeuta ayuda a la persona a aceptar el dolor del Iut%

Ficha 15 Psicologia de los Desastres y Emergencias

Intervencion en
Crisis.
Duelo

Identificacion

Moore, Harry Estill. "Some Emotional Concomitants of Disaster."
42(1958):45-50.

Mental Hygiene

Sintesis de Contenido

Palabras
Claves
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En el "Reported Emotional Stress Following and Disaster" (1959) EU,] Impacto
igualmente describe este impacto emocional durante la fase de "Choque™] Emocional
como un efecto "Narcético" que impide temporalmente que las personas] Fase de Choque
asimilen el grado en que cambia su mundo y la posiciébn que guardan en
el.

Ficha 16 Psicologia de los Desastres y Emergencias

Identificacion

Popovic, M., and Petrovic, D. "Afterthe Earthquake." Lancet 7370 (1964) 1169-71.

Sintesis de Contenido Palabras
Claves

En Yugoslavia, trabajan describiendo reacciones psicolégicas adversas]Reacciones
después del terremoto de Skoplje. Psicoldgicas

Psicologia de los Desastres y Emergencias

Identificacion
Quarantelli, Enrico L. "The Community General Hospital: Its Immediate Problems in
Disaster." American Behavioral Scientist 13 (1970):380-91.

Sintesis de Contenido Palabras
Claves

“Un evento critico en el que las demandas empiezan a tomar lugar en el } Evento Critico
sistema humano debido a que el evento excede la capacidad de ] Sistema
responder del sistema". Humano

Psicologia de los Desastres y mergencias

Identificacion
Quarantelli, Enrico L., and Dynes, Russell, R. "Response to Social Crisis and Disaster.
Annual Review of Sociology 3(1977):23-49.

Sintesis de Contenido Palabras
Claves

Este autor plantea el concepto de desastre como una ambivalencia entre | Crisis Social

demandas y capacidad de respuesta del sistema social. Intervencioén y
Respuesta
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Ficha 19 Psicologia de los Desastres y Emergencias

Identificacion

Schulberg, Herbert C. "Disaster, Crisis Theory and Intervention Strategies." Omega 5
(1974)77-87.

Sintesis de Contenido Palabras
Claves

lAnaliza el vinculo entre los eventos riesgosos y las reacciones personales } Eventos
utilizando el concepto de crisis. Cinco son las caracteristicas que diferencian | riesgosos
las crisis y revisten importancia central para la mayor parte de los puntos de | Reacciones
vista de las teorias de las crisis: 1) una secuencia cronologica que se | personales
desarrolla con rapidez; 2) cambios importantes en la conducta; 3) sensacion | Crisis
personal de impotencia; 4) tensién en el sistema social y personal del sujeto;
5) percepcion de una amenaza para la persona.

Psicologia de los Desastres y Emergencias

Ficha 20

Identificacion
Selye, Hans. "General Physiology and Pathology of Stress." In Fifth annual Report on Stress
1955-56, edited by Hans Selye and G. Heuser. New York: MD Publishers, 1956.

Sintesis de Contenido Palabras
Claves

Define al estrés como una exigencia o demanda impuesta sobre el Estrés
organismo que no puede ser dominada o controlada en un lapso
razonable.

Ficha 21 Psicologia de los Desastres y Emergencias Libro

Identificacion
Selye, Hans. The Stress of Life. McGraw-Hill, 1956.

Sintesis de Contenido Palabras
Claves

Definié al stress como un estado que se manifiesta a través de unj] Estrés
Sindrome (conjunto de signos y sintomas que caracterizan a alguna] Sindrome
enfermedad o desorden biolégico)que consiste en la totalidad de cambios] Signos y
no especificamente inducidos en el sistema bioldgico3, un cambio noj Sintomas
especificamente inducido es aquel que afecta a todo el sistema bioldgicol

o a la mayor parte de este; el SGA tiene tres fases claramente
diferenciadas: la fase de Alarma, resistencia y agotamiento.
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Psicoloia de los Desastres y Emergencias

Ficha 22

Identificacion
Taylor, James B.; Lucker, Louis A.; and Key, Williams. Tornado: A Community Response to
Disaster. Seattle: University of Washington Press, 1970.

Sintesis de Contenido Palabras
Claves
A partir de sus estudios con respecto a las respuestas de la comunidad frente § Victimas

a un desastre, distingue diferentes niveles de clasificacion en las victimas | potenciales
potenciales en un incidente critico. Respuesta

Ficha 23 Psicologia de los Desastres y Emergencias

Identificacion
Tyhurst, J. S. "Individual Reactions to Community Disaster: The Natural History o
Psychiatric Phenomena." American Journal of Psychiatry 107 (1951):23-27.

Sintesis de Contenido Palabras
Claves

La primera expresion emocional abierta ocurre durante el comienzo de la § Fase Post-
fase post-impacto, el asi llamado "periodo de rebote". En dicho punto, la ] impacto
persona tiene necesidad de estar con otros y ventilar sus sentimientos
relacionados con las sensaciones de pérdida que le causan conmocion o
quiza de soledad

Ficha 24 Psicologia de los Desastres y Emergencias

Identificacion
Tyhurst, J. S. "Psychological and Social Aspects of Civilian disaster." Canadian Medicall
/Association Journal 76 (1957a):385-93.

Sintesis de Contenido Palabras
Claves

Propone que inmediatamente después de una fase psicolégica de}Aspectos
Impacto, viene otra de "compensaciéon" o resarcimiento, en que las] psicolégicos
victimas superan su pasmo inicial y valoran su situacion. Este periodo es Desastres

de dependencia, en que la actividad simbdlica de auxilio es de gran}Sociedad
importancia para la normalizacién psicoldgica. Compensacion
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Ficha 25 Psicologia de los Desastres y Emergencias Articulo

Identificacion
OPS/ Organizacion Panamericana de ja Salud: Organizacion de los servicios de salud para
situaciones de desastres. Publicacién Cientifica No. 443. Washington, D.C., Organizacion
Panamericana de la Salud, 1983.

Sintesis de Contenido Palabras
Claves
Manual de la Atencién de Salud Mental para Victimas de Desastres. Damnificados
Conceptos aplicados en la comprension de la conducta de damnificados

Ficha 26 Psicologia de los Desastres y Emergencias Articulo

Identificacion
OPS/Organizacion Panamericana de la Salud: Terremotos 1985, México. Crénica de
Desastres 3. Washington, D.C., Organizacion Panamericana de la Salud, 1988.

Sintesis de Contenido Palabras
Claves

roteccidn de la salud mental en situaciones de desastres y emergencias | Salud Mental

Ficha 27 Psicologia de los Desastres y Emergencias

Identificacion
Cohén RE: Desastres: Teoria y practica en Psiquiatria. Editado por Vidal G. Alarcéon RD.
Buenos Aires, Editorial Médica Panamericana, 1986.

Sintesis de Contenido Palabras
Claves

Tipo de Intervencion segun las fases posteriores al desastre. Primera Triage
fase, actividades triage, debriefing y primeros auxilios. Debriefing
Primeros
Auxilios
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Ficha 28 Psicologia de los Desastres y Emergencias

Identificacion
Sanchez Garcia J: Rol de la psiquiatria en los desastres. Necesidad de preparacion del
personal y de utilizar criterios preventivos. 17:124-135,1986

Sintesis de Contenido Palabras 7
Claves

Caracteristicas de la intervencién psiquiatrica, perfil del profesional para la Roi de la
intervencioén y prevencion en situaciones catastréficas psiquiatria
Intervencion
Prevencion

Psicologia de los Desastres y Emergencias

Ficha 29

Identificacion
Lima BR, Pal S, Santacruz H, et al: Screening for the psychological consequences of a
major disaster in a developing country. Acta Psychiatr Scand 76:561-567, 1987

Sintesis de Contenido Palabras
Claves

Evaluacion preventiva de grupos de riesgos es necesario la primeraj Evaluacion
'valoracion del estado de las victimas examinando las funciones basicasg preventiva
(emociones, reacciones fisiologicas, aspectos  cognitivos Funciones
icomportamentales), con el fin de detectar la gravedad y dimensién delf basicas
problema en los grupos de riesgo (nifios, ancianos, victimas muy] Reacciones
afectadas que puedan contagiar al resto).

Ficha 30 Psicologia de los Desastres y Emergencias

Identificacion
Cohén RE: Desastres: Teoria y practica, en Psiquiatria. Editado por Vidal G, Alarcén RD.
Buenos Aires, Editorial Médica Panamericana, 1986

Sintesis de Contenido Palabras
Claves
Presenta los modelos de intervencién psiquiatrica en situaciones de | Modelos de
desastres, y la forma de evaluar a las victimas. Intervencion

Ficha 31 Psicologia de los Desastres y Emergencias Manual

Identificacion
APA/American Psychiatric Association: Diagnostic and statistical manual Tercera edicion
(DSM-III). Washington, D. C., American Psychiatric Association, 1980.
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Sintesis de Contenido Palabras
Claves
Criterios diagndsticos de los trastornos mentales segun la clasificacion Diagndstico
establecida por la Asociaciéon Americana de Psiquiatria. Trastornos
mentales

Ficha 32 Psicologia de los Desastres y Emergencia

Identificacion
McFarlane AC: A Phenomenology of post-disaster stress disorder in victims of a naturall
disaster. J Nerv Ment Dis 176:22-29, 1987.

Sintesis de Contenido Palabras
Claves
Sefiala que la prevalencia de problemas emocionales en nifios de 5 a 12] Post-desastre
afos afectados por incendios forestales fue menor que la de un grupoj Victimas
testigo a los dos meses del siniestro, pero se incrementé a los 8 y 2
meses.

Ficha 33 Psicologia de los Desastres y Emergencias

Identificacion
Janis IL, Mann L: Emergency decision making: A theoretical analysis of responses to
disaster warnings. J Human Stress 3:35-45,1977.

Sintesis de Contenido Palabras
Claves

Constructos

El conocimiento, de las reacciones psicoldgicas de las victimas se basa | tedricos

en un conjunto de conceptos y constructos tedricos que van desde el | Modelo del

Imodelo del estrés basado en las respuestas psicolégicas de los}estrés

individuos durante situaciones de desastres o eventos traumaticos.

Ficha 34 Psicologia de los Desastres y Emergencias

Identificacion

Selye H: Stress in health and disease. Reading, Massachussetts, Butterworths, 1976.

Sintesis de Contenido Palabras
Claves
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Para el autor, existe acuerdo en que un desastre natural representa y Reacciones
produce un estrés de magnitud extrema que genera, por lo mismo, y psicobiolégicas
por las bases bioldgicas, histérica y heuristicamente validas desde Y socio-

los tiempos, diversas reacciones psicobiolégicas, en el plano comunitarias

individual, y sociocomunitarias, en el plano grupal.

Ficha 35 Psicologia de los Desastres y Emergencias

Identificacion
Titchener JL, Kapp FT. Family and character change at buffalo Creek. Am J Psychiatry
133:295-299, 1976.

Sintesis de Contenido Palabras
Claves

Describen los efectos de aislamiento, alienacion, desconfianza y desaliento] Efectos de

que configuraron la "morbilidad social" del desastre de Buffalo Creek. Aislamiento
Morbilidad

Social

Ficha 36 Psicologia de los Desastres y Emergencias

Identificacion
Erikson K: Everything in its Path: Destruction of Community in the Buffalo Creek Flood. Ne
'York, Simén and Schuster, 1976.

Sintesis de Contenido Palabras
Claves

Sefala que dos tipos diferentes de trauma psiquico, individual y Trauma Psiquico
colectivo, son evidentes en la conducta de las personas afectadas Individual y

por un desastre. Define el trauma individual como: "un golpe a la Colectivo
psique que rompe las defensas de ia persona de manera tan
repentina y tan fuerte que no es posible responder a él de manera
eficaz.", y el trauma colectivo como:"... un golpe a la trama de la vida
social que lesiona los vinculos que unen a la gente y dafia el sentido
iprevaleciente de comunidad.”

Psicologia de los Desastres y Emergencias

Ficha 37

Identificacion
Barton AH: Communities in Disaster. Garden City, NY., Doubleday, 1970.

Sintesis de Contenido Palabras
Claves
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Considera el sistema social como una colectividad de humanos cuya Sistema social
interaccion se mantiene en la forma de patrones identificables durante un } Colectividad de
periodo relativamente prolongado, y afirma que el desequilibrio Humanos
sistematico es resultado del estrés de eventos catastréficos. Desequilibrio

Sistémico

Ficha 38 Psicologia de los Desastres y Emergencias

Identificacion

Mitchell T; Apoyo psicoldgico para el personal de rescate, en Consecuencias Psicosociales de
los Desastres. Editado por Lima 8, Gaviria M. Chicago, Programa de Cooperacion Internacional
ien Salud Mental "Simon Bolivar"”, 1989.

Sintesis de Contenido Palabras
Claves

Presidente de la International Critical Stress Foundation.Inc.USA, experto en | Trabajadores de
el tema manifiesta que los trabajadores de emergencias aunque pretendan Emergencias
'negarlo también son vulnerables al impacto psicoldgico negativo del trabajo § Impacto

ien desastres. Psicoldgico

Psicologia de ios Desastres y Emergencias

Ficha 39

Identificacion
‘Tyhurst L: Coping with refugees: a Canadian experience: 1948-1981. IntJ Soc Psych
28:105-109, 1982.

Sintesis de Contenido Palabras
Claves

Propone que inmediatamente después de una fase psicolégica de "Coping"
impacto, viene otra de "compensacién" o resarcimiento, en que las Compensacion
victimas superan su pasmo inicial y valoran su situacion. Este periodo es | Dependencia
de dependencia, en que la actividad simbdlica de auxilio es de gran Actividad
importancia para la normalizacién psicoldgica. simbdlica

Ficha 40 Psicologia de los Desastres y Emergencias

Identificacion
Erikson TK: Everything in its path. New York, Simén and Schuster, 1976.

Sintesis de Contenido Palabras
Claves
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Define el trauma individual como un golpe a la psiquis que rompe las Trauma
defensas de las personas de manera tan repentina y tan fuerte que no es {individual y
posible responder a él de manera eficaz, y el trauma colectivo como un colectivo
golpe a la trama de la vida social que lesiona los vinculos que unen a la
gente y dafia el sentido prevaleciente de comunidad.

Ficha 41 Psicologia de los Desastres y Emergencias

Identificacion

Leonard D: The psychological sequelae to disasters. Aust Fam Physician 2:841-845, 1983.

Sintesis de Contenido Palabras
Claves

Menciona, entre las reacciones inmediatas a un desastre, el malestar Malestar agudo
iagudo y la preocupacion constante por los hechos sucedidos, revivir las Sintomas
experiencias pasadas durante la crisis, y principalmente ansiedad y depresion
sintomas depresivos acompafiados de insomnio. Sefiala también, de
manera importante, la ausencia de una respuesta emocional normal;
lentitud y falta de energia; dificultad subjetiva para pensar y sentir; prueba
de la realidad y juicio pobres.

Ficha 42 Psicologia de los Desastres y Emergencias

Identificacion
Barton AL: Communities in Disaster: A sociological analysis of collective stress situation.
NewYork, Doubleday Archor Books, 1969.

Sintesis de Contenido Palabras
Claves
Clasifica los desastres como parte de un grupo mas amplio de Estrés colectivo
situaciones de estrés colectivo que surgen cuando muchos miembros de | Sistema Social
un sistema social no reciben las condiciones de vida que esperan de
dicho sistema. Agrega que tal estrés colectivo puede provenir de fuentes
iexternas al sistema o de éste mismo.

Ficha 43 Psicologia de los Desastres y Emergencias

Identificacion
Bellak L, Small L: Psicoterapia breve y de emergencia. México, Editorial Pax, 1980
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Palabras

Sintesis de Contenido
Claves

Dichos autores proponen que la comunidad proporcione Terapia Breve
psicoterapeutas que se dediquen durante un periodo breve a cada Psicoterapia de
una de las personas afectadas, para impedir, hasta donde sea Urgencia
posible, ios futuros estragos psicoldgicos y emocionales de la
experiencia traumatica. Segun ellos, la psicoterapia de urgencia es
un método de tratamiento de sintomas o desadaptaciones que
exigen el alivio mas rapido posible, por su naturaleza destructora o
peligrosa, como en el caso de las catastrofes.

Psicologia de los Desastres y Emergencias Manual

Ficha 44

Identificacion
Grupo Intervencion Psicoldgica en Desastres. '
Direccién General de Proteccion Civil. (2000

Sintesis de Contenido Palabras
Claves

Formacién de Formadores para la intervencion Psicoldgica en Catastrofes y | Formacion
emergencias Capacitacion
De
Profesionales

Ficha 45 Psicologia de los Desastres y Emergencias

Identificacion
Sanchez Barranco, A. y Sanchez Barranco, P. (1999) Un modelo psicolégico de
intervencion en crisis. Psiquis, 20(2), 77-78.

Sintesis de Contenido Palabras
Claves

Proponen un modelo psicoldgico de intervenciéon en crisis, congruente | Modelo de

con muchos conceptos mencionados por Slaikeu, y que trata de integrar | Intervencion en
una serie de ingredientes que provienen de distintas fuentes: Crisis

Los hallazgos de Eric Lindemann sobre elaboracion del duelo, con los
supervivientes y las familias de los fallecidos en el incendio de la sala de
fiestas de Coconut Grove de Boston.

Ficha 46 Psicologia de los Desastres y Emergencias Manual

Identificacion
Slaikeu, Karl. intervencion en Crisis. Ed. El Manual Moderno. México D.F. 1996

Bibliografia Jacinto Inbar. afio 7 No 34 - Nov. - Dic. 1994/1995.

Sintesis de Contenido Palabras
Claves
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Estrategias de Intervencion psicoldgica en situaciones de crisis masivas,
(lera. Parte) El atentado en la Comunidad Judia de Buenos aires.
Perspectivas Sistematicas,

Psicologia de los Desastres y Emergencias

Ficha 47 ]

Intervencion en
Crisis masiva

Manual

Identificacion

Divisidon de Desastres, Emergencias y Urgencias, Ministerio de Salud de Colombia

Noviembre 1987

Sintesis de Contenido

Palabras
Claves

La atencion primaria en salud mental para victimas de desastres. Y
capacitacion para el trabajador de atencion primaria

Ficha 48 Psicologia de los Desastres y Emergencias

Atencion
Primaria
Salud mental

Identificacion

Bogota, Colombia, 2001. Varios autores. Consecuencias psicosociales de los desastres.
Serie de Monografias Clinicas No.2 Editado por el Programa de Cooperacion Internacional

len Salud Mental Simoén Bolivar, 1989.

Sintesis de Contenido

Palabras
Claves

Investigacion latinoamericana de las reacciones psicosociales en la
experiencias de los sobrevivientes en situaciones de desastre.,

Ficha 49 Psicologia de los Desastres y Emergencias

Sobrevivientes
Desastres

Identificacion

Anderson, J. W. (1968) “Cultural Adaptation to Threatened Disaster’, en Human

Organizations, 27 Pp 298 - 307

Sintesis de Contenido

Palabras
Claves
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"Desde el punto de vista conceptual, es conveniente diferenciar el Evento de Crisis
desastre como un evento de crisis aguda que perturba fisicamente la Tejido Social
vida cotidiana, por lo demas normal, y origina pérdidas palpables,
respecto de la amenaza de una situacion de crisis crénica, en que se
anticipa la perturbacion de la rutina esperada.”

Ficha 50 Psicologia de los Desastres y Emergencias

Identificacion

Nader (1993) “Issues in the Treament of
Post-traumatic Stress in Children and Adolescents", en J. Wilson y B. Raphael, ob. Cit.

Sintesis de Contenido Palabras
Claves

Describe reacciones tales como : Disturbios del suefio en especial en ios] Estrés Trauma
nifios sobrevivientes, problemas a la hora de dormir, hablar por la nocheq Nifios
dormido, pesadillas, temor a la oscuridad y a dormir solo, dificultad para Ia] Adolescentes
concentracién v memoria, siendo de consecuencias devastadoras en e

progreso escolar, oersistencia de jmagenes confusas del trauma,

desinterés o pesimismo en sus expectativas.






