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Resumen

El presente trabajo tiene por objeto realizar una revisión 
documental sistemática acerca de la psicología de los 
desastres y emergencias, en la cual se tiene en cuenta el 
desarrollo histórico y teórico del tema. Para tal efecto se 
llevó a cabo la búsqueda, selección, análisis y discusión 
teórica de los referentes que, a juicio de las 
investigadoras, tuvieron mayor relevancia para la 
construcción de un documento monográfico que pueda servir 
como fuente referencial acerca del tema de estudio. Las 
fuentes de la información se recabaron a partir de textos 
en formato físico y electrónico relacionados con la 
historia de la psicología de los desastres, el desarrollo 
conceptual de esta área y las técnicas de intervención 
psicológica y psicosocial de las víctimas de situaciones 
críticas. Como resultado del trabajo realizado, se escribió 
la monografía, dividida en líneas temáticas relacionadas 
con la evolución teórica, los aspectos conceptuales más 
importantes y la caracterización de los modelos de 
intervención psicológica más utilizados en la actualidad.
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PSICOLOGÍA DE LOS DESASTRES Y EMERGENCIAS

Esta monografía responde a una propuesta de trabajo de 
grado planteada por el Ps. Jairo Eduardo Fernández Ardila, 
en su calidad de asesor de proyecto, quien en primera 
instancia motivó a las autoras a incursionar en un tema 
poco abordado en Colombia como es la Psicología de los 
Desastres y Emergencias. Cabe señalar que también ha 
influido la preocupación e inquietud por la problemática 
actual de la región, en responder mejor al impacto de los 
desastres y emergencias en la salud mental de la población.

Para un abordaje más completo, se partió de la premisa 
de que los efectos de los desastres sobre la salud se 
manifiestan tanto en lo mental, lo físico y lo social,
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comportamientos violentos, el consumo de alcohol y 
sustancias psicoactivas, etc.

No sólo los desastres provocados por amenazas 
naturales son motivo de estudio. También los efectos 
generados por los diferentes tipos de violencia social y 
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 y mutilaciones, o que han 
experimentado la muerte de seres queridos y graves pérdidas 
económicas. Igualmente, la salud mental se ve afectada como 
resultado de los desplazamientos de grandes grupos humanos, 
de la vida en campamentos o del hacinamiento en suburbios 
con muy difíciles condiciones sanitarias y económicas. En 
estas circunstancias, las necesidades de atención 
psicosocial son especialmente altas debido al estrés al que 
la población está sometida y a los traumas específicos de 
grupos con mayor vulnerabilidad. En este contexto, son 
muchos los países de América Latina y el Caribe incluyendo 
a Colombia que, además, 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 incremento de reacciones emocionales intensas. 
La gran mayoría de estas manifestaciones son normales, pero 
la baja cobertura de los programas de salud mental no 
permite una identificación rápida, en caso de desastres, de 
las personas que requieren de un apoyo especial. La 
literatura disponible y la experiencia enseñan que el 
abordaje temprano de los problemas de salud mental es la 
mejor prevención de trastornos más graves que aparecen a 
mediano y/o largo plazo (Fonnegra, 1995).

Es necesario recalcar que la humanidad ha venido 
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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 expansión continua de los 
conocimientos en esta área y su aplicación a diversos 
aspectos de los problemas humanos; es entonces en este 
siglo donde comienza a dársele mayor importancia y 
comprensión a los efectos psicológicos que van dejando a su 
paso estos hechos catastróficos en el ser humano, como lo 
ha indicado Slaikeu (1996).

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

A manera de ejemplo, basta observar que en los dos 
últimos años a nivel nacional se han venido presentando 
desbordamientos de ríos, que han afectado considerablemente 
a diferentes departamentos del País, dejando a su paso 
irreparables pérdidas humanas y miles de damnificados, así 
como masacres como resultado de los atentados de actores 
del conflicto armado interno en los Departamentos del 
Chocó, Arauca y en el Magdalena medio; a nivel 
internacional, el tsunami que arrasó con las islas 
asiáticas en diciembre de 2004, los huracanes Katrina y 
Rita en Estados Unidos y el Caribe, el huracán Stan en 
Guatemala, El Salvador y una zona del noroeste de México, 
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el accidente aéreo del boeing 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 y 
15 heridos, son apenas un esbozo de la gravedad que suponen 
los eventos catastróficos a los que ya ninguna región del 
planeta es ajena (ASPPR, 2005) .

Dentro de esta perspectiva, el objetivo como 
estudiantes de psicología es adquirir un mayor conocimiento 
acerca de las emergencias y desastres desde una perspectiva 
psicosocial y participar de manera activa en los procesos 
de intervención en crisis de la práctica de planificación, 
para actuar en el período agudo o crítico de la emergencia, 
y dejar el camino abierto, para que otras personas 
interesadas en el tema continúen abordándolo en profundidad 
desde los diferentes campos de acción. De ahí que en el 
ejercicio de esta monografía, no se incluya el abordaje de 
los problemas psicosociales que surgen en el mediano y 
largo plazo, porque se parte del supuesto de que éstos 
deben ser atendidos por los programas y servicios de salud 
regulares.

Así las cosas, este estudio se orienta hacia un 
seguimiento de carácter cualitativo de los referentes 
teóricos acerca de los efectos psicológicos causados por 
los desastres en las personas, la comunidad y grupos de 
primera atención, por medio del cual se describirá el rol 
psicólogo y la naturaleza de su tarea en la intervención en 
crisis con las víctimas que, directa o indirectamente, 
vivencian situaciones de amenaza y sufrimiento humano por 
un evento determinado que representa un acontecimiento 
traumático en sus vidas.

Dentro de la estructura de éste trabajo, se comenzará 
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con un marco teórico de algunos profesionales históricos y 
actuales de la salud mental, que hicieron sus aportes 
basados en la investigación y la experiencia clínica, para 
dar origen a esta nueva especialidad de la psicología. 
Seguidamente, se hará una breve descripción de los enfoques 
más importantes en este ámbito: sociológicos y psicosocial, 
clínicos-psiquiátricos y modelos de respuestas, orientados 
al comportamiento humano en situaciones de desastre. Se 
tendrán en cuenta, las diferentes fases de reacción del 
comportamiento humano, en las catástrofes, según Benyakar 
(2003), en su libro "Lo Disruptivo" quien aporta una breve 
síntesis de conceptos relacionados sobre las perturbaciones 
psíquicas frente a las amenazas individuales y colectivas, 
relacionado a las consecuencias de los desastres. De igual 
manera, se darán a conocer los diferentes tipos de 
desastres a los que se ve sometida la humanidad.

El producto final del trabajo está dirigido 
especialmente a psicólogos, socorristas o grupos de primera 
atención de la Cruz Roja Colombiana, Defensa Civil, y demás 
personal profesional y técnico que tiene relación con el 
trabajo de la salud mental, incluyendo a los estudiantes 
universitarios interesados en continuar la investigación 
del trauma psicológico, desde la psicología en emergencias 
y desastres a partir un enfoque psicosocial. También va 
dirigido, a organizaciones no gubernamentales y otras 
instituciones de la región que actúan en el campo de lo 
psicosocial en situaciones de desastres y emergencias.

Adicionalmente, es el interés de las investigadoras y 
de su director de proyecto que la Facultad de Psicología de 
la Universidad Autónoma de Bucaramanga reconozca la 
importancia disciplinar y social de la psicología de los 
desastres y emergencias, otorgándole un lugar más
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Objetivos

Objetivo General

Realizar una revisión documental acerca de la 
Psicología de los Desastres y Emergencias, teniendo en 
cuenta el desarrollo histórico y teórico de este campo, 
para ofrecer una visión compendiada que sirva de base y 
fundamento teórico para la consolidación de lineas de 
investigación e intervención en la región y el pais.

Objetivos Específicos

Realizar una revisión documental acerca del desarrollo 
histórico y teórico de la psicología de los desastres y 
emergencias como campo de aplicación de la psicología.

Compendiar los aspectos más relevantes sobre el 
desarrollo histórico y teórico de la psicología de los 
desastres y emergencias para su presentación crítica en 
forma de monografía.

Contextualizar los contenidos acerca de la psicología 
de los desastres al ámbito regional y nacional.
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Planteamiento del Problema

La ocurrencia de desastres naturales y otras 
catástrofes es una realidad de la que ninguna comunidad 
está exenta, independientemente de las condiciones sociales 
o económicas en las que se desenvuelva. El carácter 
imprevisible de los eventos catastróficos y el elevado 
grado de afectación que suponen, implican una 
desestabilización generalizada que afecta a las victimas 
individual y colectivamente.

En el contexto internacional, el estudio de las 
consecuencias psicológicas de los desastres naturales y los 
producidos por el hombre inició a finales del siglo XIX y 
principios del XX en Europa y Norteamérica, pero en el 
contexto latinoamericano sólo 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 psicología de los desastres y emergencias, es claro 
que los aportes producidos en el contexto latinoamericano 
son mucho menos numerosos.

A esto se suma el hecho de que la 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 información acerca de la 
manera en que estas situaciones afectan el aspecto 
psicológico y psicosocial (Marín 2004). En este sentido, un 
factor que ha influenciado esta situación radica en el 
hecho de que el desarrollo de la psicología de los 
desastres y emergencias no ha seguido una línea definida, 
sino que en cada país se ha desarrollado de manera aislada 
hasta una época bastante reciente.

En el contexto latinoamericano, los trabajos 
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encabezados por Lima (Lima y Gaviria, 1988) constituyeron 
una de las primeras tentativas de compendiar los hallazgos 
realizados en América Latina, logrando que la psicología de 
los desastres dejara de ser solamente un campo de 
aplicación que surgía como consecuencia de una situación 
imprevista, para convertirse en un área de intervención e 
investigación objeto de interés permanente.

No obstante, pese a que los trabajos de Lima se 
llevaron a cabo principalmente en Colombia y Perú, no son 
muchos los avances que se han documentado en el país, aun 
si se toma en cuenta que el permanente conflicto armado 
interno y los desastres naturales producen miles de 
víctimas y damnificados anualmente. De ahí que resulte de 
trascendental importancia establecer las bases para 
construir un cuerpo de conocimientos ordenado sobre el 
tema, que sirva de punto referencial para los posteriores 
desarrollos teóricos y prácticos.

En este sentido, la elaboración de esta monografía no 
ha pretendido constituirse en un tratado general sobre la 
psicología de los desastres y emergencias, sino que se ha 
realizado con el objeto de ofrecer al lector un panorama 
general sobre esta área de la psicología, para que cuente 
con un contexto sobre el cual desarrollar trabajos de 
intervención o investigación relacionados con el aspecto 
psicológico y psicosocial de la victimización producida por 
desastres.

Con el fin de especificar el objeto de interés de este 
trabajo, las investigadoras definieron el problema de 
investigación a través de las siguientes preguntas: ¿Cuál 
ha sido el desarrollo histórico de la psicología de los 
desastres y emergencias? ¿Cuáles son los principales 
referentes teóricos relacionados con el estudio y la 
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intervención de las consecuencias psicológicas y 
psicosociales de los desastres naturales u ocasionados por 
el hombre?
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Método

Tipo y Diseño de la Investigación

El trabajo que se presenta en estas páginas es de tipo 
documental; específicamente, se trata de una monografía 
que, en palabras de Eco (1999), consiste en el "tratamiento 
de un solo tema", en el cual el autor ha realizado la 
revisión crítica de los textos que, a su juicio, aportan 
elementos importantes sobre el objeto de estudio.

Como tal, la monografía difiere del estado del arte en 
el sentido de que éste consiste en la definición del estado 
actual de desarrollo de un tema particular, mientras que 
aquella es la compilación crítica de los elementos teóricos 
que el autor considera más relevantes, acompañada por su 
propio aporte sobre el tema.

En tal sentido, de acuerdo con lo manifestado por Eco, 
en la monografía se apunta a demostrar que quien la escribe 
ha revisado críticamente la mayor cantidad posible de 
referencias disponibles en su contexto, por medio de una 
exposición clara en la que intenta interrelacionar los 
diversos puntos de vista, "ofreciendo así una panorámica 
inteligente, quizá útil desde el punto de vista informativo 
para un especialista del ramo que no haya estudiado en 
profundidad tal problema particular."

Técnicas de Recolección de la Información

Por tratarse de un estudio documental, básicamente la 
recolección de la información se realiza a través de la 
detección, revisión y análisis crítico de los textos 
disponibles en el contexto del investigador.
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En este sentido, las autoras de esta monografía 
recurrieron a la revisión de libros, artículos, documentos 
web y demás fuentes de carácter bibliográfico que 
consideraron relevante para realizar su trabajo.

Los criterios de inclusión establecidos para 
discriminar entre aquellas referencias que serían tenidas 
en cuenta y las que habrían de descartarse fueron:

1. Ser documentos de carácter técnico acerca de la 
psicología de las emergencias y desastres.

2. Contener información acerca del desarrollo 
histórico de la psicología de los desastres y emergencias, 
o sobre aportes teóricos importantes sobre la intervención 
o investigación en víctimas de desastres naturales u 
ocasionados por el hombre.

3. Estar sustentados por evidencia empírica o por 
referencias teóricas acreditadas.

4. Aportar elementos teóricos o prácticos aplicables a 
los desastres en general y no a situaciones catastróficas 
particulares.

Una vez se establecieron los documentos que harían 
parte del material de consulta para la monografía, se 
procedió a la revisión sistemática de los mismos, 
resumiendo la idea principal de cada documento en una ficha 
(Apéndice A) en la cual se consignaron los datos más 
relevantes de cada documento, como son: autor, título, tipo 
de documento, año de redacción o edición, y palabras 
claves.

Con base en estos resúmenes, los textos se pudieron 
consultar con mayor facilidad una vez que se inició la 
redacción final de la monografía.
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Unidad, de Análisis

La unidad de análisis consiste en la tipificación de 
los textos consultados en función del tipo de fuente 
documental. En este sentido, las unidades de análisis para 
el desarrollo de esta monografía se clasificaron en:

1. Libros: en esta categoría se incluyeron los 
documentos de extensión considerable (generalmente más de 
100 páginas), dedicados en su totalidad a la psicología de 
los desastres o temas afines.

2. Capítulos: Tomando en cuenta que algunos libros 
constituyen compilaciones de varios ensayos sobre temas 
varios o sobre un solo tema, se clasificaron aquí los 
capítulos pertenecientes a obras más extensas, no 
necesariamente dedicadas en su totalidad a la psicología de 
los desastres.

3. Documentos web: Aquí se referencian los 
documentos publicados en Internet en diferentes formatos 
(.htm, .html, .pdf, .doc, .wri, etc.). Entre estas 
publicaciones figuran desde pequeños artículos hasta libros 
completos, pero no se publican en dichas categorías, porque 
el criterio para estos es su procedencia de Internet. El 
aporte de estas referencias radicó en que ampliaron la 
disponibilidad de textos que no se pueden localizar con 
facilidad en formatos físicos.

Procedimiento

Por su naturaleza esencialmente teórica, el 
procedimiento para la realización de una monografía difiere 
del empleado para otro tipo de investigaciones.

Las etapas en que se dividió el proceso de desarrollo 
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de este trabajo fueron las siguientes:
1. Etapa de Preparación: Durante esta etapa se llevó 

a cabo la selección del tema de estudio, la definición del 
problema de investigación, el planteamiento de objetivos, 
la búsqueda, selección y consulta de las referencias 
bibliográficas, el diseño metodológico de la investigación, 
y la lectura y clasificación de los textos.

2. Etapa de Desarrollo: En esta fase se realizó la 
revisión critica de las fuentes documentales, con el fin de 
ubicar cada referencia en una línea temática al interior de 
la monografía. Conforme se iba revisando el material, se 
bosquejó el esquema de la tabla de contenido para 
determinar en qué lugar de la monografía sería relevante 
incluir una referencia específica.

3. Etapa de Redacción Final: Una vez se estableció 
la estructura de la monografía y se organizó el material 
consultado, se procedió a redactar el documento final, 
tomando como referentes los lincamientos formales de la APA 
para la presentación de trabajos escritos en psicología. 
Como producto de esta etapa surgió la versión final que fue 
sometida a revisión por parte del evaluador del proyecto, 
cuyas sugerencias se incluyeron en la presente versión 
definitiva de la monografía.

4. Etapa de Socialización: Esta es la etapa final, 
en la cual se socializan los resultados de la investigación 
en una sustentación oral en la que se exponen a la 
comunidad académica los aspectos más relevantes del trabajo 
realizado.
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Introducción

Si bien es cierto que los primeros estudios 
relacionados con el componente psicológico de los desastres 
son realizados por los médicos psiquiatras interesados en 
analizar cómo las situaciones estresantes producto de 
conflictos bélicos y los desastres naturales afectaban a 
los sobrevivientes, estas pioneras investigaciones se 
caracterizaban por ser eminentemente descriptivas y 
permitieron, en primer lugar, descubrir cómo las personas 
reaccionaban durante y después de los desastres y cómo se 
diferenciaban estas reacciones en función de la edad y el 
sexo. También se logró en estos trabajos un primer esbozo 
de cómo se velan afectados también los equipos de primera 
atención, por el especial trabajo que realizaban al 
interactuar con el sufrimiento humano y la manipulación de 
cadáveres con alto grado de destrucción. Así mismo, esta 
línea de trabajo propuso y desarrolló modelos explicativos 
del estrés desde la perspectiva de las emergencias y 
desastres, con orientación eminentemente clínica.

Por sus orígenes, a estos trabajos se les debe el 
concepto actual de estrés postraumático, la comprensión de 
su sintomatología, los efectos que causa en la bioquímica 
cerebral (en casos de estrés, todas las áreas del cerebro 
son afectadas químicamente, en especial la parte frontal 
donde se asientan funciones tan importantes, como el 
pensamiento, las emociones, el lenguaje, la parte 
sensomotriz y el área sensorial) , en el organismo y en la 
conducta de las víctimas, así como la aplicación de los 
modelos de intervención en crisis, los primeros auxilios 
psicológicos y la terapia multimodal de crisis, entre 
otros.
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Pero es en los últimos años que ha habido un interés 
creciente por el estudio de los eventos traumáticos y en la 
actualidad se conoce mucho más acerca de las consecuencias 
psicológicas de estos, asi como de la forma de evaluarlas y 
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 relación 
con los efectos de los sintomas resultantes de otros tipos 
de trauma, que además de la guerra, implican los desastres 
naturales y los causados por el hombre, los ataques 
interpersonales, la violencia social, los accidentes 
trágicos, las enfermedades terminales, la reclusión en 
cárceles, etc., como situaciones desencadenantes asociadas 
con el desarrollo de reacciones de estrés (Aguilera y 
Messick, 1978).

En un pais como Colombia, por su condición de nación 
en desarrollo y su caracterización geográfica, 
socioeconómica y política, los eventos traumáticos se 
presentan con una frecuencia elevada, llegando a afectar a 
un porcentaje significativo de la población. Los 
profesionales de la salud mental y otros profesionales que 
intervienen en el área de la salud, tienen la gran 
responsabilidad de brindar atención terapéutica a las 
victimas de las diversas tragedias y de investigar el 
impacto de dicha problemática en nuestro medio.

Actualmente se sigue trabajando en esta área, 
describiéndose la conducta de las personas en una situación 
catastrófica o desastre que se produce por un evento 
natural (terremoto, erupción volcánica, huracán, 
avalanchas, grandes sequías, etc.), accidente tecnológico 
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(explosión 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 física y se llegan a producir muertes, lesiones, 
destrucción y pérdidas materiales y de las redes de apoyo 
social y emocional.

Una de las tendencias de intervención e investigación
en psicología de los desastres y emergencias es la 
sociológica, 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 continúan siendo seres

para su 
posición
(Rubín y

cual se deja de lado la 
las víctimas de desastres

supervivencia, con lo 
común de patologizar a

sociales aun en las condiciones más difíciles

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, que sigue creciendo 
en armonía, que es capaz de superar el miedo, que 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 que pasan por situaciones de desastre son 
personas normales reaccionando de una manera esperable ante 
una situación inesperada (Fonnegra, 1995).

Así mismo, esta corriente se encargó de desmitificar 
la falsa creencia de que el pánico es la conducta típica de
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las poblaciones, y habla también de la importancia del 
nivel de organización social preexistente y el grado de 
preparación previa para poder predecir la duración 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 cómo la gente reacciona ante las 
alarmas y avisos de situaciones de emergencia, cómo se 
presenta el rumor y cómo manejar la información con la 
finalidad de neutralizar los efectos negativos, orientar y 
tranquilizar a la población.

Esta corriente ha permitido entender que las victimas 
de una situación de emergencia o desastre no son solamente 
quienes sufren alguna lesión física o la perdida de algún 
bien, sino por el contrario que el concepto de víctima es 
más amplio y llega a extenderse a toda la comunidad. De 
este modo, dicha corriente ha conducido a la 
materialización de técnicas basadas en la dinámica de 
grupos, como las que se emplean en los procesos de 
desmovilización psicológica de. los equipos de primera 
respuesta y que son conocidas como Debriefing, Defusing, 
Briefing, Fucosing entre otras, así como las técnicas de 
ludoterapia para niños y de intervención en albergues 
temporales y las estrategias de intervención psicosocial en 
el manejo del duelo en situaciones de emergencia y desastre 
(Klinger, 2003) .

En la actualidad ha ido proliferando en todo el mundo 
la preocupación por los efectos psicosociales de las 
emergencias y desastres, así como los grupos de psicólogos 
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 intervención local e 
internacional creando redes de ayuda psicológica.

Este primer punto, que trata sobre la evolución 
histórica de la psicología en emergencias y desastres, no 
pretende ser completo pero servirá para dar una visión 
panorámica de su desarrollo y de los profesionales que han 
ido forjando su crecimiento y desarrollo.

Antecedentes Históricos

Los antecedentes históricos de la psicología de los 
desastres se remontan a fines del Siglo XIX y comienzos del 
XX, en los continentes americano y europeo, quizá 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 periodo entre 1887 a 
1939. Sin embargo, dice De Nicolás (1997) que en el diario 
de Samuel Pepy del siglo XVII, como consecuencia del gran 
incendio de Londres, se narra lo que hoy se conoce como 
"flashbacks" en la sintomatologia del estrés postraumático.

Asi mismo, hay investigaciones que se remontan a 1909, 
cuando Stierlin en Zürich trabajó 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 Japón 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 y 
Burlinghom (1944) sobre las reacciones de los niños durante 
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la Segunda Guerra Mundial, en el cual entre otros, 
comunican diversos niveles de ansiedad presentes entre 
padres y niños.

Sin embargo, el estudio que es considerado pionero es 
el de Liderman (1944) , el cual trabajó 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 psicológica la negación, fracasaron en 
ello; como consecuencia sufrían una alta frecuencia de 
enfermedades psicosomáticas, sintomas neuróticos, depresión 
y otros trastornos psiquiátricos. La importancia de este 
trabajo, orientado al estudio del manejo psicológico de la 
perdida, estriba en que sentó las bases para la teoría de 
la crisis de Helen Kaplan, compañera de Liderman en el 
Hospital Boston Memorial.

En los Estados Unidos, después de la Segunda Guerra 
Mundial, el Gobierno Estadounidense auspició la 
investigación por medio de la National Academy of Sciences 
y el National Research Council. Este último, fundó un 
comité para estudios sobre Desastres, destinado a 
seleccionar información. En 1957, fue reorganizado y 
nominado Disasters Research Group (DRG) y la investigación 
se amplió para cubrir calamidades acaecidas en otros 
países. Las investigaciones de DRG fueron continuadas por 
otra agencia gubernamental en 1963.

Tyhurst (1951) en su publicación Individual Reactions 
to Community Disaster, manifiesta que después de la fase de 
impacto psicológico durante el desastre se presenta otra de 
compensación, en la cual la víctima supera el "pasmo" 
inicial y "valora" mejor la situación en que se encuentra. 
Estos descubrimientos vienen a servir de base a los 
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posteriores trabajos de Quarantelli y los actuales 
principios de la Federación Internacional de la Cruz Roja, 
cuando dice que las comunidades no se quedan inmovilizadas 
esperando la ayuda, sino que estas asumen su propia ayuda. 
Así 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 ir conceptualizando las reacciones como un 
proceso activo por parte de las víctimas. El autor propone 
y describe tres fases superpuestas: periodo de impacto, 
período de recuperación y período postraumático.

Tyhurst publicó que, durante la fase de impacto de los 
desastres naturales, una relativa minoría (entre el 12% y 
el 25% de los individuos) es capaz de captar rápidamente 
los aspectos más importantes de la situación de peligro y 
permanecer "fría" y "contenida", manteniendo la atención, 
valorando la situación, desarrollado un plan y poniendo en 
marcha las acciones constructivas. Los líderes naturales 
que actúan antes de la llegada de los 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 atención, 
limitación en la concentración, indecisión y falta de 
respuesta y con un comportamiento automático 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 
psicológica a este por parte de los individuos y las 
determinantes intrapsíquicas y situacionales de tales 
respuestas. El autor explica, además, 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 y calidad de un 
entrenamiento previo que la persona haya recibido con 
respecto a estrategias defensivas y tácticas para afrontar 
el peligro, los niveles crónicos de ansiedad e intensidad 
de las necesidades de dependencia personales y, por ultimo, 
de la percepción por parte de la persona del rol que 
desempeña en la situación correspondiente.

Por su parte, Marks y Fritz (1954) manifiestan que 
existen sobrevivientes que tienden a mostrarse poco 
comunicativos y 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 dañinos e inclusive causar la 
muerte de las personas que los sienten. Sin embargo, se 
recomienda tolerarlos en un primer momento para evitar una 
descompensación psicológica mayor entre las victimas 
sobrevivientes.

Desde otro enfoque, Silver (1956) y Block (1958) 
entrevistan a los padres de niños que asistieron a una 
función cinematográfica y se convierten en victimas de un 
tornado, concluyendo que existen una serie de factores 
intrapsiquicos y familiares, y la respuesta de la 
comunidad, donde se manifiesta presencia de sintomas 
clínicos que incluyen regresión, dependencia, enuresis, 
terror nocturno, fobias y reacciones de evitación ansiosa.

Otro autor que contribuyó a la identificación de 
factores importantes sobre el tema es Wallace (1957), quien 
describe la conducta comúnmente observada como una especie 
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de estado temporal de "choque", por lo que la gente 
experimenta confusión, aturdimiento y cierta 
desorientación.

Ya desde el punto de vista de la construcción de las 
psicología de los desastres y emergencias, puede afirmarse 
que el primer intento sistemático de estudiar las 
reacciones al impacto de un desastre lo realizó Tyhurst 
(1957) en Canadá. Este autor basó sus generalizaciones en 
los estudios de campo realizados en diferentes áreas como 
los incendios ocurridos en bloques de apartamentos, el 
incendio en un barco y diversas inundaciones por medio de 
un método de tipo prospectivo y longitudinal, que es el que 
más se sigue, siendo objeto de estudio "describir las 
reacciones comportamentales durante el impacto, la 
distribución de las frecuencias de respuesta y su 
intensidad".

Otro importante aporte en la década de 1950 se debe a 
la labor pionera de Eitinger, sobreviviente del 3% de 
judíos noruegos del campo de concentración de Auschwitz y 
considerado como padre de la psiquiatría noruega sobre el 
estrés, los temas militares y los desastres (De Nicolás 
1997). En 1957, bajo los auspicios de la Asociación Noruega 
de Incapacitados de Guerra (Krigs invalide forbundet) se 
crea el "Grupo de Doctores Noruegos" bajo el liderazgo de 
los profesores Strom, Eitinger, Lonnum y otros, con el fin 
de realizar diferentes investigaciones controladas con 
supervivientes de campos de concentración en las que 
demostraron el incremento de la morbilidad y mortalidad 
general, así 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 años subsiguientes al impacto.
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Las conclusiones obtenidas por los investigadores 
noruegos Eitinger (1958) y Strom (1968) respecto a los 
rasgos sintomáticos definitorios del "Síndrome del campo de 
Concentración" mostraron claras similitudes con los
identificados en

Emotíonai Stress

describen este
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temporalmente que
la posición que guardan encambia su mundo y

en Reported
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postraumático. Moore, Harry, Estill y Friedsam,

Following and Disaster (1959),

que impide

Desde el aspecto social, Leigthton (1959) se interesa 
por la variable social estudiando el grado de integración 
de la comunidad, manifestando que ésta ejerce un efecto 
selectivo en los trastornos psicológicos y 
psicof isiológicos, y que la desintegración de la misma 
antecede a la presencia de problemas psiquiátricos, dando 
inicio quizá sin proponérselo a la corriente sociológica 
del estudio de los desastres.

Quarantelli (1959), basándose en los trabajos que se 
venían realizando en los E.U. en la década del 50 sobre el 
comportamiento de las poblaciones en situaciones de 
desastre edita una obra clásica publicada en 1959. En The 
Nature and Conditions of Panic, se desmitifica la creencia 
de que el pánico es la conducta típica de la población y 
que, por el contrario, en lugar de huir en desbandada, la 
gente tiende a congregarse. Posteriormente, en 1963 crea y 
dirige el Disaster Research Center en la Universidad 
Estatal de Ohio; dicho centro ha realizado a lo largo de 41 
años descubrimientos que proceden de más de 500 estudios de 
campo. Este autor actualmente continúa con sus 
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investigaciones desde el Centro de Investigación para 
desastres de la Universidad de Delaware.

Fritz (1961), en su trabajo "Desastres un problema 
social contemporáneo", 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 más graves estas pueden 
presentar "petrificaciones, alucinaciones y delirios".

Popovic y Petrovic (1963) en Yugoslavia, trabajaron 
describiendo reacciones psicológicas adversas después del 
terremoto de Skopje, que se produjo el 26 de julio de 1963, 
dentro de una población de 200,000 personas; 1070 
fallecieron, 3300 resintieron daños, el 80% de las casas 
sufrieron deterioros con el terremoto. El Instituto de 
Salud Mental de Belgrado envió inmediatamente a un grupo de 
psiquiatras, el cual llegó al área afectada unas 22 horas 
después de acaecido el sismo; el grupo permaneció durante 5 
dias, en los que los autores calcularon que inmediatamente 
después del sismo sólo un 25% de la población fue capaz de 
prestar auxilio activo, casi el 75% presentó perturbaciones 
psiquiátricas leves y en promedio el 10% sufrió 
alteraciones mentales graves que obligaron a un tratamiento 
médico especial.

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

ñnderson (1968), siguiendo con la corriente social, 
define los desastres con base en la reacción de la 
población 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 y en las diversas 
instituciones de la sociedad, produciéndose una situación 
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 los 
desastres naturales e industriales, frente a los provocados 
por las guerras propias de las etapas anteriores, y por 
otro lado la frecuente utilización del criterio diagnóstico 
de estrés postraumático 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 Bretaña). Los resultados revelaron que 
aproximadamente el 33% de las víctimas desarrollaron algún 
tipo de síntoma físico y psíquico.

Bennet (1970), manifiesta que los desastres pueden ser 
clasificados como parte de un grupo más 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 interacción se mantiene en la forma de 
patrones identificables durante un periodo relativamente 
prolongado y afirma que el desequilibrio sistemático es el 
resultado del estrés de eventos catastróficos. Los factores 
que deben de ser considerados en la evaluación de 
situaciones de estrés por desastres son: el alcance de la 
situación, la velocidad de inicio, la duración del factor 
estresante y la preparación social.

Por la misma época en E.U., la Asociación de
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Psiquiatría Americana (1970) publica un manual de "Primeros 
Auxilios Psicológicos en Casos de Catástrofes" el cual es 
traducido y adaptado en el Perú por el médico psiquiatra 
Baltazar Caravedo, Asesor en Salud Mental de la Dirección 
General de Servicios Integrados de Salud del Ministerio de 
Salud, en el cual se describen cinco tipos de reacciones 
clásicas a los desastres (Reacciones normales, pánico 
individual, reacciones depresivas, respuestas demasiado 
activas, reacciones corporales) ; así mismo se describen 
principios básicos 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 situación de estrés puede 
provenir de una fuente externa o interna del sistema 
social. Esta concepción mucho más amplia engloba, no sólo 
como desastre a aquellas circunstancias provenientes de 
medios externos como los desastres naturales, sino de 
aquellos provenientes de medios internos como las guerras, 
los conflictos sociales, etc.

Otra institución interesada en ofrecer unos 
lineamientos de trabajo con las víctimas fue el San 
Fernando Valley Child (1971), que publicó una guía clínica 
orientada a ayudar a los padres y maestros en la 
comprensión y ayuda de las reacciones emocionales que 
presentan los niños víctimas de terremotos y otros 
desastres. Esta guía nació como una necesidad para la ayuda 
de la población infantil que sufriera el impacto del 
terremoto de 1971 en el área metropolitana de Los Ángeles 
(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, más de 7,000 victimas hablan 
recibido algún tipo de servicios psiquiátricos de dichas 
clínicas, gracias al esfuerzo de 31 profesionales de salud 
mental nicaragüenses y estadounidenses.

En el Perú en 1972 se difunde por la Revista militar 
del Perú, el artículo "Primeros Auxilios Psicológicos en 
Caso de Desastres", adaptando la traducción de la 
publicación del manual de "Primeros Auxilios Psicológicos" 
de la Asociación de Psiquiatría Americana (1970). En 
concordancia con estos esfuerzos por recalcar la 
importancia de la acción primaria, Kinston y Rosser (1974), 
opinan sobre la necesidad de llevar psiquiatras rápidamente 
al área del desastre, debido a que más del 10% de las 
víctimas sufren de disturbios psicológicos, confirmando la 
frecuencia de reacciones agudas de duelo o depresión, 
neurosis postraumática y disturbios transitorios 
emocionales en los niños.

En 1974, en los Estados Unidos se promulga la Ley de 
Socorro en casos de desastre (Sección 413 de la Ley Publica 
93-288) , sentándose las bases para el desarrollo 
sistemático y organizado de este campo (Cohén 1999) . La ley 
reza como sigue: "Asistencia y capacitación para la 
orientación en situaciones de crisis. Se autoriza al 
Presidente (por conducto del Instituto Nacional de Salud 
Mental) a prestar dichos servicios o la capacitación a los 
trabajadores que prestan atención a las víctimas de 
desastres catastróficos, 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 promulgó en respuesta al reconocimiento de 
que los desastres producen una variedad de trastornos 
emocionales y mentales que, si no se tratan, pueden 
volverse crónicos e incapacitantes. Los programas de 
orientación en crisis financiados conforme a la sección 413 
están destinados a proporcionar alivio inmediato y a evitar 
los problemas a largo plazo.

Titchener y Ross, en su publicación Acute or Chronic 
Stress as Determinants of Behavior, Character, and 
Neurosis, siguiendo los pasos de Tyhurst (1951) describen 
cinco fases de las reacciones psicológicas ante los 
desastres: fase de pre-impacto, fase de impacto, fase de 
desorganización aguda, fase de regresión y fase de 
reconstrucción; 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 artículos, 
Natural Harard Warning Systems in the United States: A 
research assesment, Planning and Implementing Narning 
Systems y La eficacia de los Sistemas de Alarma en América 
Latina, exponen cómo las personas responden a las alarmas y 
cuáles son los procesos psicológicos que se dan en estas 
circunstancias, así como los principales mitos que tienden 
a confundir a las autoridades al momento de decidirse a dar 
la alerta, y la mejor forma de redactar y difundir los 
mensajes.

Newman (1976), trabajando con 224 niños en Buffalo 
Creek, observó que también influye en sus reacciones la 
percepción de las reacciones de los familiares al desastre 
y el grado de exposición a los horrores del evento, 
indicando que la herencia común que un desastre deja a 
muchos niños 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 fragmentación y la profundidad. En concordancia, 
Titchener y Kaap (1976), trabajando con 80 pacientes 
describieron la presencia de enuresis traumática, cuadros 
clínicos de fobias y otras respuestas de ansiedad, 
disturbios en el sueño y reacciones de pesar.

Por otro lado, Milgram y Milgram (1976), describen el 
incremento significativo de la ansiedad en niños después de 
la guerra del Yom Kippur. Muchos niños 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 los 
niños de comunidades que nunca estuvieron bajo fuego; 
posiblemente se deba, comenta el autor, a un resultado de 
la cohesión y el soporte social existente previamente en 
estas comunidades, tomándose la situación de bombardeo como 
parte del estilo de vida de estos niños.

En Febrero de 1978 Massachussets (E.U.) se vio 
afectado por una terrible ventisca que produjo una 
inundación devastadora a causa de marejadas en el litoral 
del estado, numerosos profesionales respondieron con 
celeridad a la emergencia, con la esperanza de brindar 
ayuda psicológica a quienes la necesitaban, desarrollándose 
un programa descentralizado en los barrios afectados.

Las Dos Últimas Décadas

Estas dos últimas décadas (1980-1990), se caracterizan 
por una tendencia a desarrollar estrategias de intervención 
psicológica en emergencias y desastres a nivel mundial, 
estudiando con mayor detenimiento el impacto psicológico en 
los equipos de primera respuesta que llegaron a ser 
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llamados "las víctimas ocultas de los desastres".
En la década de los 80 se da una propuesta de acción

trabajo
Corpus

estudio de las víctimasmetodológico común para el de los

psicológicosVasco una línea de trabajo sobre los efectos 
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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, psicólogos, 
policías, personal de defensa civil, voluntarios y otros), 
quienes son muchas veces víctimas ocultas que de alguna u 
otra forma se afectan ante una situación de emergencia o 
desastre. El 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 difíciles.

Todas estas condiciones, propias del trabajo de 
primera respuesta, pueden producir una serie de reacciones 
físicas, emocionales, conductuales y cognitivas, que 
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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 interacción 
negativa con el lugar de trabajo, el equipo y las víctimas 
a las cuales tiene que atender.

Entre 1981 a 1987, Taylor y Fraser aportan 
significativamente a la clasificación de las victimas, toda 
vez que hasta entonces se clasificaban según la intensidad 
de sus lesiones físicas; sin embargo, se pasaba por alto a 
los familiares de las víctimas fallecidas o expectantes y a 
los propios trabajadores de los equipos de rescate que 
presentaban síntomas propios del estrés agudo o 
Postraumático.

En enero de 1982, tras una tormenta que inundó la 
costa de California, se activó el proyecto COPE (Consejo 
Ordinario para Gentes en Emergencias) que coordinó los 
servicios de más de 100 profesionales particulares en salud 
mental, trabajando durante más de un año, con lo cual se 
proporcionó asesoramiento individual y en grupo sin costo 
alguno para el que lo solicitara.

Ayalon (1982), trabajó con niños israelíes que habían 
sido rehenes de los palestinos. En este trabajo se indica 
que se debe de tener presente la existencia de severos 
factores que se consideran predictivos de inevitables 
síndromes clínicos, entre los que se incluyen la intensidad 
del estrés, la historia de estrés en los niños, el periodo 
de desarrollo del niño, y el grado de manejo, control o 
actividad durante la captura. Así mismo, Raviv y Klingman 
(1983), describen la presencia de temor pesadillas, fatiga, 
insomnio y reducida motivación para realizar los trabajos 
escolares, depresión, ansiedad y enuresis, síntomas
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presente en niños que sufrieron el ataque terrorista de el 
"Ma'Alot" en Israel en 1974.

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

Leonard (1983), en un artículo 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 extensión 
similar a la distancia entre Londres a Moscú, en este 
trabajo clasifica las reacciones psicológicas según la 
fases de pre-desastre, impacto, post-impacto inmediato 
(durante la primera semana), post-impacto intermedio 
(primeros seis meses) y largo termino, hallando que los 
efectos psicológicos de la catástrofe podían rastrearse 
hasta mucho tiempo después.

Por su parte, Bromet (1980), Mileti (1982), Dohrenwend 
(1983) y Baum (1983, 1987), realizan estudios sobre las 
repercusiones psicológicas sobre la población, 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 psicológicos surgieron 
entre las madres jóvenes, los trabajadores de la planta más 
jóvenes y aquellos que vivían 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 rápida a las 
víctimas de situaciones de crisis basada en una orientación 
psicoanalítica, 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 visión de la salud 
mental comunitaria" y cita a Leighton (1959) cuando sugiere 
que: "El acto a favor de uno debe estar dentro de la 
estructura del cuidado de la mayoría". 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 fantasías producidas por introyecciones 
defectuosas.

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

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

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

Siguiendo esta línea de investigación psicofisiológica 
y dentro del campo del estudio del impacto de las 
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emergencias en los equipos de primera respuesta están los 
trabajos de Lehman (1983), quien en su publicación Behavior 
of Bree Plasma and Uriñe Catecholamines of Ambulance Men 
and Physicians During Medical Service, describe un indice 
de tensión cuatro veces mayor (obtenido al medir 
catecolamina libres en plasma y orina y niveles de lactato 
sanguíneo junto a un índice de valoración del grado de 
tensión) en personal de ambulancia expuesto a víctimas 
gravemente heridas y pacientes necesitados de reanimación. 
Esta desproporcionada respuesta de adrenalina puede ser un 
indicador del la tensión psicológica adicional observada en 
el personal de urgencia. Los médicos presentaban una 
excreción de adrenalina urinaria y niveles de lactato 
sanguíneo mayores que el personal de ambulancia; los 
autores sugieren que esto puede ser consecuencia de la 
mayor responsabilidad de los médicos, lo cual probaría la 
exagerada carga emocional que soporta el personal 
asistencial en situaciones límite.

Entre los años 1984 y 1989, Weisaeth investiga en 
Noruega los efectos estresantes de un desastre industrial 
(incendio en una planta de producción). 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, y la influencia de la ayuda 
psicológica, cuando no solamente de la asistencia física a 
las víctimas de estrés traumático.

Años después, la Federal Emergency Management Agency 
(FEMA), conjuntamente con el National Institute of Mental 
Health (NIMH) (1984), realizaron una reunión de trabajo en 
el mes de diciembre con la finalidad de analizar los 
problemas de estrés y el rol de los equipos de primera 
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respuesta.
Cohén (1985), en una publicación realizada en la 

Revista de la Sanidad de la Policía Nacional del Perú 
describe y clasifica las reacciones individuales y sociales 
que se producen a raíz de un desastre natural en las fases 
evolutivas de un esquema temporal con base en cuatro 
categorías de reacción (biológica, psicológica, 
interpersonal y sociocultural). Las reacciones de las 
víctimas son clasificadas a su vez en etapas evolutivas 
denominadas "amenaza, choque, readaptación y secuelas".

El 19 de Septiembre de 1985, la ciudad de México sufre 
el impacto de un gran terremoto, causando numerosas 
víctimas. Como resultado de esto la facultad de psicología 
de la Universidad Autónoma de México, con asesoramiento 
israelí, logra desarrollar un programa de intervención en 
crisis con el propósito de ofrecer apoyo psicológico, la 
estrategia de la intervención consistía en facilitar la 
expresión verbal, favorecer la catarsis, ayudar a superar 
la negación, combatir el negativismo, tolerar el enojo, 
evitar la inactividad y ejercitar la imaginación en 
situaciones futuras.

También en México, Jinich y Siniego (1985) presentan 
un trabajo que describe las experiencias de un curso que 
fuera dictado para los trabajadores del campo de la 
educación en el Distrito Federal en el cual se vieron 
afectadas cerca de 1,300 escuelas en el terremoto; el 
modelo aplicado se basó en técnicas grupales que abarcaran 
tres niveles: prevención-diagnóstico, pedagógico y 
terapéutico.

Hernández (1985), en su trabajo denominado "El 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 niños victimas de un desastre natural y presenta una 
estrategia de intervención en la cual manifiesta que ésta
debe de apoyarse en la familia y en la consistencia,
entendida como las reglas que impone el adulto en la
educación del niño y su mantenimiento. Asi mismo, indica
que los tres aspectos más importantes que deben de tomarse
en cuenta al intervenir con niños en situaciones de crisis 
son: La estructura cognitiva, el apoyo y la seguridad en si 
mismo.

El 13 de Noviembre de 1985, el Volcán Nevado del Ruiz 
(Colombia) , hizo erupción 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/OMS 
establecieron un programa de atención primaria en salud 
mental para victimas de desastres con la participación 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) , psicóloga de la 
Universidad Javeriana, realiza un importante trabajo con 
pacientes terminales victimas de la erupción del nevado del 
Ruiz; en su reporte publicado por la OPS /OMS, describe su 
modelo de intervención psicoterapéutico con los pacientes 
del hospital en "El Guavio".

Con base en otro tipo de desastre, Sack (1986) y 
Kinzie (1986), estudiaron a una población 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 postraumáticos y depresión.

Martínez y Parrilla (1986), realizan un análisis 
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descriptivo de los relatos escritos de la población 
afectada por el terremoto de Ciudad de México en 1985, lo 
interesante de este trabajo estriba en que los resultados 
obtenidos se fundamentan en el análisis cualitativo de las 
vivencias descritas por la personas afectadas.

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

La terapia grupal en niños sobrevivientes valora una 
futura facilitación a la apertura y discusión. En los 
grupos o sesiones individuales los niños hablan durante 
todo el tiempo de la experiencia traumática y esto es de 
mucha ayuda, también se pueden incluir: entrenamiento en 
relajación para la ansiedad, desordenes de pánico, 
desensibilización, técnicas de inundación dirigida a 
temores específicos.

Pynoos (1987), describe las reacciones emocionales en 
un grupo de niños que fueron atacados por un francotirador 
mientras jugaban en el recreo de una escuela primaria. En 
la descripción de los síntomas encontrados coincide con los 
reportes de Terr (1981 - 1985), Nader (1988), Jule (1991), 
quienes describen reacciones tales como : disturbios del 
sueño, 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 concentración y memoria, persistencia de 
imágenes confusas del trauma, desinterés o pesimismo en sus 
expectativas; otros síntomas usualmente reportados 
incluyen, incremento de la irritabilidad, estallidos de 
cólera, conductas agresivas.

En Noviembre de 1987 la División de Desastres, 
Emergencias y Urgencias, del Ministerio de Salud de 
Colombia, edita el "Manual para la Capacitación del 
Trabajador de Atención Primaria", basado en la atención 
primaria en salud mental para víctimas de desastres, 
elaborado por el Dr. Bruno Lima de la Universidad de Jhons 
Hopkins, Baltimore. El manual trata de reunir los 
conocimientos y prácticas de tres áreas distintas, pero 
complementarias como son la atención primaria, la salud 
mental y los desastres, e intenta fomentar intervenciones 
del trabajador de atención primaria en la asistencia en 
salud mental en situaciones de catástrofe, 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.

Retomándose los trabajos de corte psicofisiológicos, 
está 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 suspensión 
brusca de la lactancia y excreción 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 así 
mismo nerviosismo, anorexia e insomnio. En esta misma 
línea, está el trabajo de Stewart y Goodman (1988), quienes 
señalan que después del terremoto de California en 1987, se 
encontró urticaria aguda por la tensión psicológica.
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En marzo de 1989, Pompei, Santacruz, Lozano y Pai, 
publican el artículo "La Detención de Problemas Emocionales 
por el Trabajador de Atención Primaria en situaciones de 
desastres", en el cual describen la eficacia del empleo del 
"Cuestionario de Autoreportaje" (CAR) elaborado para 
realizar una rápida detección de problemas de salud mental 
entre los sobrevivientes de la destrucción de la ciudad de 
Armero en Colombia en (1985) y que fuera aplicado por los 
trabajadores de atención primaria. Los hallazgos indican 
que la necesidad de las víctimas de los desastres y de las 
comunidades afectadas de recibir atención psiquiátrica 
excede a los recursos con los que se cuenta.

En mayo de 1989, Lima publica un documento de trabajo 
titulado "La Atención Comunitaria en Salud Mental en 
Situaciones de Desastres", en el cual define cuál es la 
importancia de los desastres en la salud mental. Define la 
atención primaria y ésta en función de los desastres, así 
como el rol del Trabajador de Atención Primaria Auxiliar 
(TAP- Auxiliar), el Trabajador de Atención Primaria 
Profesional (TAP-Profesional) y el Trabajador especializado 
en salud mental.

En 1989, ocurre el terremoto de Loma Prieta en 
California EEUU en esta ocasión la Asociación de Psicología 
de California se interesa en brindar ayuda psicológica a 
las víctimas con el apoyo de la Cruz Roja Americana. Al 
respecto, Seaman (1989), manifiesta que los sociólogos han 
intentado interpretar las respuestas psicológicas 
individuales dentro de un marco más amplio de la sociedad y 
de los ajustes sociales ante la crisis y no han tenido en 
consideración el enfoque de "salud mental".

Vengochea (1989), realiza un trabajo de investigación 
con los sobrevivientes de la tragedia de Armero. En su 
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trabajo hace referencia al término de "Síndrome 
Cognoscitivo", definido como el fenómeno de perplejidad y 
confusión debido al impacto sensorial tremendo que ocurre 
durante la fase de choque del desastre. Los pacientes 
muestran embotamiento de sus funciones cognoscitivas y 
afectivas, perplejidad, anhedonia e inclusive catatonía. En 
esta fase de impacto ocurren fenómenos biológicos y 
psicológicos: los neurotransmisores cerebrales son 
afectados ante la inminencia de la muerte, la estimulación 
sensorial excesiva para el organismo vivo se convierte en 
una experiencia que pude causar alteraciones neuroquímicas 
cerebrales.

Shaw (1989), describe los correlatos biológicos del 
Trastornos de Estrés Postraumático en niños y adolescentes, 
entre ellos los disturbios del sueño, la irritabilidad y 
enojo, la dificultad para concentrarse, la hipervigilancia, 
las exageradas respuestas de temor, las respuestas 
automáticas entre otras.

Hodgkinson (1989), reabre la polémica de la forma cómo 
impactan los desastres naturales y los tecnológicos en la 
población. Al respecto, describe las diferencias 
observadas de estos, indicando que el elemento de alarma 
previo al suceso con frecuencia no existe en el desastre 
tecnológico, haciendo difícil que pueda evitarse. Los 
peligros visibles inherentes a una catástrofe química 
biológica o radioactiva pueden ser mínimos o inexistentes, 
sin embargo, una vez que se producen pueden tener efectos 
extensos y persistentes, dejando tras de sí una prolongada 
sensación de pérdida e impotencia. Cuando el golpe y la 
destrucción son graves, el tiempo de resolución de los 
trastornos psicológicos es mucho más largo que el observado 
en las víctimas de un desastre natural.
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Udwin y Murdoch (1990), describen las reacciones 
emocionales de los niños sobrevivientes al hundimiento del 
crucero "Júpiter" en Grecia, observando que los niños 
reconstruyen aspectos relacionados al trauma mediante 
juegos de entierros en la arena. Aptekar y Boore (1990), 
concluye diciendo después de realizar una revisión de la 
literatura existente sobre los efectos emocionales de los 
niños frente a los desastres que estos van a depender de la 
naturaleza y extensión del desastre o del trauma sufrido, 
la influencia de la familia y de la comunidad, la 
resistencia o vulnerabilidad de los niños, los sintomas 
emocionales su inicio y duración, el nivel de 
funcionamiento en el predesastre, las diferencias 
interculturales, el nivel de acercamiento psicoterapéutico 
y sus consideraciones metodológica.

Concluyen diciendo que las variables a tenerse en 
cuenta en las investigaciones son: la naturaleza y 
extensión del desastre o trauma, la influencia de la 
familia y la comunidad, la resistencia o vulnerabilidad del 
niño, los Sintomas su inicio y duración, el nivel de 
funcionamiento en el pre-desastre, las diferencias 
culturales, el acercamiento psicoterapéutico y las 
consideraciones metodológicas.

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 reacción rápida para salvar vidas. La mayor parte de 
las victimas 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 formalización en 
estos grupos de búsqueda y rescate fue mínimo, 
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inicialmente, la formación social primaria que cumplió las 
actividades de búsqueda y rescate fueron las personas 
residentes en el vecindario de explosión. Este patrón es 
similar a las reacciones inmediatas de la gente afectada 
por desastres en cualquier parte del mundo (Quarantelli, 
1988) .

En una publicación realizada para la Protección Civil 
Española en 1991 se aborda el mito del "Trauma" en el cual 
manifiesta que con respecto a la concepción de que la 
"Carga traumática 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 patológicas se manifiestan posiblemente en casi 
todas, o en la mayoría de las víctimas 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 más tarde en el periodo de recuperación.

Las investigaciones en el campo sociológico se van 
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 
Investigación realizada en el vecindario de Analco, 
(Guadalajara, México), en el cual se produjo una explosión 
de gas el 22 de Abril de 1992. Cuatro miembros del Centro 
de reducción de riesgos y recuperación 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 explosión del gas.
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Corroborando los hallazgos de la investigación 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 julio de 1994 a la 
comunidad judia en Argentina, publica una serie de 
artículos relacionados a las estrategias de intervención 
psicológica en situaciones de crisis masivas, manejo del 
duelo, y desarrollo de conceptos como la "Dureza 
psicológica" (Hardiness) planteados por Kobasa en 1979. El 
autor indica con base en sus experiencias obtenidas con 
afectados por desastres masivos y catástrofes naturales en 
algunos países latinoamericanos como Colombia y México, y 
con individuos y familias que vivieron actos de terrorismo 
en Israel, tienden a indicar que la adopción de algunos 
conceptos de la Fortaleza Psicológica integrados en un 
modelo psicoeducativo y terapéutico que pueden ser útiles 
como intervención preventiva (Omer e Imbar, 1991) y post­
traumática (Imbar 1992, 1994). De acuerdo a dichos 
autores, el desarrollo de ciertas características de 
"personalidad" está correlacionado con el evento 
traumático, e incluso podrían explicar la capacidad de 
ciertos individuos de afrontar eventos existenciales 
estresantes. Las características identificadas son: 
compromiso-involucración, control, desafío y flexibilidad.

El 7 de agosto de 1996, en Biesca (España) se produce 
un alud que sepulta al Camping "Las Nieves", causando 86 
muertos y más de 100 heridos. A través de la TV y radio se 
hizo un llamamiento por parte de la organización que estaba 
afrontando el desastre, para que acudiesen Psicólogos, 
psiquiatras y trabajadores sociales en apoyo de los 
damnificados, respondiendo de Madrid 19 profesionales. La 
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experiencia acumulada por ellos constituyó un importante 
aporte en el manejo de los deudos. A raiz de esto, el 
Colegio Oficial de Psicólogos de España creó en 1997 el 
Grupo de Trabajo de Intervención Psicológica en Desastres.

En Argentina, como consecuencia de las explosiones 
ocurridas en la Fabrica Militar Rio Tercero, Córdova, 
Argentina en noviembre de 1995, el Ministerio de Defensa y 
la Dirección de Emergencias Sanitarias de la Nación, 
solicitaron asesoramiento y capacitación al departamento de 
salud mental del Hospital de Clínicas de Buenos Aires para 
que, por intermedio de su Programa de Desastres y Trauma, 
apoyaran a la población afectada. Los Drs. Rodolfo D. 
Fahrer, Maria Cristina Pecci, Claudia Gómez Prieto, 
Alejandra Besozzi y M. Carmen Garzarón, en 1997 realizan un 
trabajo de investigación, basado en los criterios del DSM- 
IV para Estrés Postraumático; los resultados muestran que 
las variables asociadas a la mayor exposición al riesgo, 
como residencia cercana, daños a la vivienda o lesiones, 
predicen mayor probabilidad de reacciones psicológicas 
importantes. En conclusión, convivir con el riesgo y la 
amenaza ambiental exige una clara planificación de 
intervenciones en salud mental y una constante 
actualización de conocimientos. Asi mismo, capacitación 
actualizada para el personal de salud, los grupos de 
socorro, escuelas y otras instituciones para fortalecer 
redes de prevención, mitigación y rehabilitación.

Más recientemente, The Century Foundation, con sede en 
Nueva York, publicó un informe sobre el impacto psicológico 
de los atentados del 11 de septiembre de 2001. El 
documento, propone que los médicos de cabecera se encarguen 
de distinguir a las personas afectadas psicológicamente 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 mayoría de 
la población". Esta iniciativa, reconoce la organización en 
el informe, "requeriría financiación y cambios políticos 
para facilitar las pruebas y para ayudar a mejorar las 
aptitudes de los médicos de cabecera en materia de salud 
mental". Según concluye el documento, los servicios de 
salud mental nacionales no llegaron a muchos de los 
afectados directa o indirectamente por el 11-S. El informe 
advierte asimismo de que los problemas psicológicos 
provocados por el 11-S no se limitaron a los afectados 
directamente por los ataques. Por el contrario, "una parte 
significativa de la población general de la ciudad de Nueva 
York desarrolló trastornos por estrés postraumático (PSTD) 
y también se produjeron (episodios de) angustia por todo el 
país".

El Grupo ISIS es uno de los grupos de intervención en 
desastres del Instituto de Psicoterapia Psicoanalítica de 
Sevilla. Este grupo, creó una técnica de modelo de 
intervención llamado "El Protocolo de Operativización de 
Amortiguación del Impacto Afectivo", diseñada para hacer 
más eficaces las intervenciones por medio de un modelo 
técnico de coordinación pensado para su aplicación en 
situaciones de emergencias como la acontecida en el 
atentado de Madrid del 11 de marzo. Se les asignó la tarea 
de diseñar un dispositivo para prestar atención a los 
psicólogos que asistían a las familias, evitando que estos 
quedasen inoperativos y sufriesen posteriormente trastornos 
de personalidad, que según las investigaciones existentes 
les ocurriría, aproximadamente, al 56% de ellos.

La compañía farmacéutica AstraZéneca, impulsó un grupo 
de trabajo para llevar ayuda psicológica a los 
supervivientes de esta catástrofe en Sri Lanka, en donde el 
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maremoto ha causado la muerte de 13.000 personas y obligado 
al desplazamiento de más de 200.000. El daño psicológico
producido por este trauma está 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 síntomas
frecuentes.

Las investigaciones sobre otras catástrofes indican 
que aquellos cuyos sintomas persisten a largo plazo tienen 
un mayor riesgo de padecer problemas mentales moderados y 
severos, incluidos la depresión y el estrés post­
traumático .

Actualmente se sabe que la ayuda a la recuperación 
psicológica, el que la persona tenga conciencia de lo que 
le ha pasado y que comprenda las reacciones psicológicas y 
emocionales que está 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 la 
devastación producida por el tsunami no era viable. Por 
ello, un grupo de médicos asiáticos 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.

Según Baum (1993), de la Universidad de Pittsburg, que 
estudia las reacciones ante los desastres, "la gente se 
ajusta mejor de lo que creemos, sólo que llevará mucho 
tiempo". Incluso después de alcanzar la seguridad física, 
los sobrevivientes de una catástrofe sufren abundantes 
presiones psicológicas. Podrían desconocer la suerte de sus 
familiares y amigos, ni si sus casas siguen en pie. La
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composición 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, depresión,
dificultad para concentrarse 
dolores de cabeza, son algunos 
los sobrevivientes.

Principales

y recordar, pesadillas, 
síntomas que podrían sufrir

Enfoques

Desde los primeros estudios de tipo eminentemente 
descriptivo, individual y clínico, se han realizado 
trabajos con enfoques de corte sociológico y psicosocial, y 
se ha llegado a propuestas de técnicas específicas de 
intervención y modelos de respuesta, estableciéndose 
programas de atención, y en algunos casos redes nacionales 
de psicología para dar servicios y ayuda a las víctimas, 
las cuales han servido para desarrollar planes de respuesta 
para intervención en crisis, accidentes, emergencias y 
desastres.

Se trabajó de esta manera con: sobrevivientes de
accidentes 
naufragios, 
vivos, en 
erupciones

en mina, de terremotos, de 
bombardeo atómico, inundaciones, 

peligro de muerte inminente, 
volcánicas, atentados terroristas, 

aéreos, automovilísticos, suicidios, equipos

incendios,
enterrados
tormentas,
accidentes 
de primera

respuesta, entre otros.

El Enfoque Sociológico y Psicosocial

Entre 1950 a 1954 el Consejo de Investigación de la 
Opinión Pública de E.U. realizó una investigación 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 pánico no es la conducta 
típica esperada. Ante esta situación el gobierno de los 
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 41 años
descubrimientos que proceden de más de 500 estudios de 
campo. Sus trabajos son fructíferos destacando una obra
clásica publicada en 1959: "The Nature and Conditions of 
Panic"; desde esa fecha hasta en la actualidad, no hay
trabajo por él presentado en el cual no se exponga que el
pánico como conducta típica de la población es una creencia 
generalizada, al igual que la conducta antisocial y la 
dependencia.

Erikson (1976), en su investigación realizada en la 
inundación de Buffalo Creek, llamó "SEGUNDO DESASTRE" a las 
consecuencias de tipo emocional que se derivan de la 
desorganización social y física de una comunidad por la 
acción de un desastre natural; así mismo, manifiesta que 
existen factores intrapsíquicos que tienen que ver con el 
nivel de desarrollo mental de las personas, el nivel 
premórbido de la salud mental y tener presente que algunos 
son más vulnerables que otros. Newman (1976), trabajando 
con los sobrevivientes de esta inundación, específicamente 
con 224 niños, observa que el nivel de desarrollo de los 
niños, la percepción de las reacciones familiares al 
desastre y el grado de exposición 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 víctimas presentaban "Neurosis traumática", cuadros 
clínicos, fobias y otras respuestas de ansiedad, disturbios 
del sueño y reacciones de "pesar".

Enfoques Descriptivos Clínicos-Psiquiátricos

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 Zürich, el cual investigó 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 trabajó con los 
sobrevivientes y sus familias de las víctimas del incendio 
del Club Nocturno Coconut Grove en Boston. Su informe 
clínico sobre los síntomas psicológicos de los 
sobrevivientes se convirtió en la piedra angular para las 
teorizaciones subsecuentes sobre el proceso del duelo. Fue 
precisamente que partiendo de estos principios que Kaplan, 
integrante también del Massachussets General Hospital y del 
Harvard School of Public Health, formuló el significado de 
la crisis en la vida.

Las investigaciones descriptivas van descubriendo 
posteriormente que las reacciones de las víctimas no son 
iguales durante el impacto del evento y posterior a éste. 
En este sentido Friedman y Linn (1957) , trabajando con los 
sobrevivientes del barco "Andrea Doria" describe que al 
tratar con víctimas de sucesos traumáticos se debe tener en 
cuenta sus diferentes respuestas a las fases de "Choque 
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inicial" y la "Recuperación" en una situación 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 los 
problemas psicológicos a largo plazo que se presentaron 
después del bombardeo atómico en Hiroshima.

La Asociación de Psiquiatría Americana (1970), publica 
un manual de "Primeros Auxilios Psicológicos en Casos de 
Catástrofes", el cual es traducido y adaptado en el Perú 
por el Psiquiatra Baltazar Caravedo, Asesor en Salud Mental 
de la Dirección General de Servicios Integrados de Salud 
del Ministerio de Salud del Perú; en el cual se describen 
diversos tipos de reacciones clásicas a los desastres. Así 
mismo, se exponen los principios básicos que se deben de 
tener en cuenta para ayudar a las personas "perturbadas 
emocionalmente".

Modelos de Respuesta

En Enero de 1982 una tormenta inunda la costa de 
California, originando que más de 100 familias quedaran sin 
hogar. Al termino de varios días se puso en marcha el 
proyecto COPE (Counseling Ordinary People in Emergencies) 
que coordinó los servicios de más de 100 profesionales 
particulares en salud mental, con los recursos de los 
gobiernos federal y local, trabajando durante más de un 
año, proporcionando asesoramiento sin costo alguno con un
importante éxito medible en términos de cobertura y
resultados clínicos.

En Perú, el pionero en el estudio del comportamiento
humano en desastres fue el Dr. Raúl Jerí, quien, con un
grupo de médicos del Hospital Central de Policía, se
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constituyó en los dias subsiguientes al terremoto de Huaraz 
en 1970 a las zonas más afectadas por el aluvión posterior. 
En las conclusiones de su trabajo investigativo "Problemas 
de conducta en los desastres" describe las perturbaciones 
psicológicas observadas en la zona del terremoto y la 
importancia de tratarlas rápidamente; coincidiendo con los 
postulados de Kinston y Rosser (1974), que opinaban sobre 
la necesidad de llevar profesionales en salud mental 
rápidamente al área del desastre.

Durante la Década de 1980, específicamente el 20 de 
julio de 1981, en el IPAE (Instituto Peruano de 
Administración de Empresas) el autor comienza a difundir 
los trabajos del Dr. Jerí y las recomendaciones del "Manual 
de Primeros Auxilios Psicológicos en casos de desastres de 
la Asociación de Psiquiatría Americana difundidos en 1972 
por la revista militar del Perú, continuándose en 
diferentes Instituciones, empresas y Centros Hospitalarios 
de Lima.

Así mismo, se realizan algunas investigaciones de 
corte descriptivo en el terremoto de Rioja en 1991, la 
inundación del Río Rimac un año después en 1996, con los 
equipos de primera respuesta que participaron en la 
recuperación de los cuerpos del accidente del avión Faucett 
en 1996 durante el impacto del fenómeno de "El Niño" 97-98. 
). En 1996, el psicólogo Valero, después del accidente del 
avión Faucett en Arequipa, intenta por primera vez en el 
Perú, realizar un estudio en los integrantes de los equipos 
de primera respuesta que participaron en la recuperación de 
los cuerpos del accidente.

Psicólogos de la Sociedad Peruana de Psicología de 
Emergencias y Desastres (institución creada en 1999), 
intervienen en la zona sur del país luego del terremoto de
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junio 2001. Los psicólogos capacitados en emergencias y 
desastres, desplegaron trabajos y difundieron técnicas 
específicas de intervención. Luego vendrían los 
acontecimientos de diciembre 2001, en el centro comercial 
de Mesa Redonda, que llevó a la Sociedad de Psicología a 
participar en el incidente como organismo integrador y 
líder de los esfuerzos destacados de psicólogos y 
voluntarios en la Morgue Central de Lima. Han asistido a 
víctimas, familiares, equipos y voluntarios, aplicando 
técnicas y procedimientos psicológicos adecuados a las 
situaciones de emergencia y desastre. Hoy, los miembros de 
la Sociedad de Psicología, continúan con su labor de 
capacitación, investigación e intervención, capacitando a 
psicólogos de diferentes instituciones. En noviembre 2002, 
realizaron el I Congreso Latinoamericano de Psicología de
Emergencias y Desastres.

Bases Teóricas

El conocimiento, comprensión e interpretación de las 
reacciones psicológicas de las víctimas, sean éstas sujetos 
individuales o en su conjunto como colectivo de una 
sociedad, se basan en un conjunto de constructos teóricos 
que van desde el modelo explicativo del estrés basado en 
las respuestas psicológicas de los individuos durante 
situaciones de desastres o eventos traumáticos elaborado 
por Janis (1954), pasando por los descubrimientos clásicos 
de Selye y su Síndrome General de Adaptación (1976), el 
enfoque taxonómico de las consecuencias del estrés de Cox 
(1978), que abarca Los efectos subjetivos, conductuales, 
cognoscitivos, fisiológicos y organizacionales, hasta los 
últimos descubrimientos del Estrés Postraumático y su 
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capacidad para el cambio del contenido bioquímico cerebral 
(Everlin, 1997). Así mismo, el incidente crítico en estrés, 
el estrés agudo y el estrés postraumático.

Otra de las columnas vertebrales que sustentan la 
estrategias de la intervención en emergencias y desastres 
tiene que ver con la teoría de la crisis de Kaplan (1964) , 
Baldwin (1979), Lazarus (1980), Slaikeu (1996), entre 
otros, y dentro de la teoría general de la crisis.

El concepto de las "crisis circunstanciales de la 
vida" descrito por Lidermann (1944) y Slaikeu (1996), la
caracteriza

los conceptos de peligro ycomunidades enteras e incluir
calidad de un impacto potencial sobre

por su carácter
urgencia, tener

de ser inesperada, tener

oportunidad. Todos estos elementos son comunes a las 
situaciones de emergencia y desastre. Así mismo, junto con 
los conceptos de la crisis están los de las teorías sobre 
el manejo del duelo (Kubler-Ross, 1969) , la experiencia del 
trabajo con pacientes terminales víctimas de la erupción 
volcánica de Armero en Colombia (Fonnegra, 1995), y el 
trabajo con los deudos de las víctimas del atentado a la 
colonia Judía en Argentina (Imbar, 1997).

Complementando estos conceptos están los postulados de 
clasificación de las víctimas sostenidos por Taylor y 
Frazer (1981-1987), los cuales conceptúan como víctimas de 
primer grado a las que sufren el impacto directo de las 
emergencias o desastres, sufriendo pérdidas materiales o 
daño físico; las víctimas secundarias serían los familiares 
o amigos de las anteriores, las víctimas de tercer grado 
(víctimas ocultas) serían los integrantes de los equipos de 
primera respuesta, las víctimas de cuarto grado serían la 
comunidad que se ve afectada en su conjunto, las víctimas 
de quinto grado las personas que se enteran de los sucesos 
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por medio de los medios de comunicación 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 psicológicos desde el punto de vista 
psicosocial están 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 y 
facilitar la rehabilitación y reconstrucción posterior a un 
desastre Turner (1983), Sarason (1983), Rook y Dooley 
(1985), Lefcourt (1984), Mitchell (1983), Páez (1986), 
entre otros.

El personal de primera respuesta (bomberos, 
paramédicos, rescatistas, médicos, psicólogos, policías, 
personal de defensa civil, voluntarios y otros) , son 
victimas ocultas que de alguna u otra forma se afectan ante 
una situación de emergencia o desastre. El 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 
difíciles.

Parte de su trabajo consiste en la posibilidad de 
enfrentar experiencias de muerte, excesivo sufrimiento 
humano, el accidente serio mientras está en acción, 
incidentes de causas múltiples, muerte o accidente grave o 
heridas de niños o de un compañero, las condiciones del 
accidente o desastre, las situaciones que amenazan la 
integridad física, la falla en la misión. Todas estas 
condiciones, propias del trabajo de primera respuesta, 
pueden producir una serie de reacciones físicas, 
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 y familiar, o 
experimentar síntomas que se reflejan en una interacción 
negativa con el lugar de trabajo, el equipo y las víctimas 
a las cuales tiene que atender: este es el estrés del 
personal de primera respuesta.

Psicología de las Emergencias y Desastres

Durante los últimos años, la necesidad de atención 
psicológica en una situación de desastre ha sido recibida 
con gran interés por parte de las organizaciones, medios de 
comunicación y diferentes comunidades afectadas en 
Colombia. Actualmente no cabe duda de que la intervención 
en estas situaciones debe cubrir, tanto aspectos físicos, 
como psicológicos y sociales. Diversas investigaciones 
(Schuchter y Zisook, 1987), sobre los beneficios de la 
primera ayuda psicológica afirman que una intervención 
adecuada: a) tiene una influencia positiva sobre las 
reacciones psíquicas de la víctima, ayudándola a recuperar 
el equilibrio roto por la situación que está viviendo; b) 
favorece la resolución de secuelas psicológicas que quedan 
después del acontecimiento traumático y, c) también 
repercute en el personal que interviene, facilitando la 
noción de control de la situación y, por tanto, el control 
de sus propias reacciones.

La literatura psicológica relacionada con la 
intervención en los desastres se remonta a finales del 
siglo XIX y principios del siglo XX muestra que los temas 
de estudio se centraron en los efectos psicológicos de la 
guerra ("fatiga de combate") y en la elaboración de planes 
de protección para evitar situaciones de pánico entre la 
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población civil. En la Segunda Guerra Mundial se realizaron 
diversos estudios sobre las consecuencias observadas en 
población civil sometida a intensos bombardeos, pero es a 
partir de los años setenta cuando se estudiaron con mayor 
intensidad las consecuencias psicosociales de los desastres 
naturales e industriales (Bennet, 1970 y Weisaeth, 1985). 
El origen de la moderna intervención en crisis podemos 
encontrarlo en los trabajos de Lindemann y sus 
colaboradores (1942), tras un gran incendio, en el que 
desempeñó un papel activo en la ayuda a los supervivientes 
y elaboró un informe clínico sobre los síntomas 
psicológicos de éstos.

Anteriormente, los psicólogos se preocuparon por la 
psicología clínica, y habían aplicado estos principios al 
ámbito del diagnóstico y tratamiento de enfermedades 
mentales o al estudio del desarrollo infantil, laboral o 
educacional. Es el momento de centrar la atención en los 
peligros a que las personas se enfrentan a diario y se 
capacitan en cada una de estas situaciones en el ámbito 
profesional, laboral, educativo y en la convivencia social, 
con el fin de disminuir riesgos y minimizar la 
accidentalidad.

La dura realidad de la economía colombiana, los 
diferentes conflictos sociales y los fenómenos naturales, 
han hecho que las organizaciones centren su atención al 
factor humano en cuanto a las condiciones integrales de la 
situación del hombre en su entorno, buscando su bienestar y 
desarrollo.
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Conceptualización de la Psicología en Emergencias y
Desastres

La psicología en emergencias y desastres como una rama 
de la psicología que se orienta al estudio de las 
reacciones de los individuos y de los grupos humanos en el 
antes, durante y después de una situación de emergencia o 
desastre, así como de la implementación de estrategias de 
intervención psicosocial orientadas a la mitigación y 
preparación de la población, estudiando cómo responden los 
seres humanos ante las alarmas y cómo optimizar la alerta, 
evitando y reduciendo las respuestas inadaptativas durante 
el impacto del evento y facilitando la posterior 
rehabilitación y reconstrucción.

En las reacciones de los individuos antes, durante y 
después de los desastres: en el "antes", suelen sufrir una 
desorganización transitorio cognitiva y emocional por lo 
que el objetivo terapéutico deben incorporar ambos 
fenómenos. Así mismo, no se debe intentar modificar la 
conducta defensiva puesto que funciona como una especie de 
cicatriz psicológica 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 víctimas 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 
detección activa de las personas que requieren asistencia, 
que los profesionales realizan en los sitios donde están 
alojados los evacuados. Allí las identifican, entraban 
en relación con ellas y evalúan sus problemas. Si no se 
detectan necesidades de asistencia, el personal se ocupa de 
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informar a la población acerca de la existencia de un 
número telefónico o dirección a la cual recurrir en caso de 
necesidad.

Por último, el "después" del desastre, abarca los 
primeros meses, conforme se desarrollan las actividades 
finales de recuperación, donde llegan a la atención de los 
trabajadores de Salud Mental casos con trastornos muy 
diversos. Estos casos presentan necesidades diferentes en 
las áreas de vulnerabilidad y descompensación del yo; cuyas 
características fueron señaladas por Cohén y Ahearn. Estos 
autores advierten que la frustración es una emoción que se 
trasmite con facilidad y afecta a las víctimas y a quienes 
lo auxilian.

Por eso es necesario alertar a los trabajadores acerca 
del síndrome de agotamiento que se manifiesta a través de 
fatiga, irritabilidad, impaciencia, sentimientos 
ambivalentes y sensación de estar abrumados, y proveer un 
sistema de apoyo a los profesionales que incluya el cambio 
de horarios o incluso de actividades para evitar el burn 
out (estrés).

Objetivos de la Psicología 
de las Emergencias y Desastres

El objetivo de la psicológica es el estudio del 
comportamiento o conducta. A raíz de la complejidad de la 
conducta, la psicología debió hacer algo similar a lo 
realizado por la medicina. Inicialmente, existían los 
médicos que trataban a los pacientes o consultantes frente 
a cualquier dolencia de éstos. Pero la complejidad del 
organismo, las investigaciones científicas y la fuerte 
tendencia a la diferenciación de lo común, llevó a los 
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médicos a especializarse. Del mismo modo, los psicólogos 
también se especializaron. Algunos estudian las 
transformaciones que se producen desde el nacimiento hasta 
la edad adulta, dando origen a la "Psicología del 
Desarrollo o Evolutiva" y otros son los Psicólogos Clínicos 
que se dedican al diagnóstico y tratamiento de problemas y 
enfermedades mentales.

Por el hecho de ser la psicología una ciencia de la 
conducta, ésta se encuentra en cada actividad humana. Por 
tanto, los actuales desafíos y exigencias obligan al 
profesional para que aplique los principios psicológicos a 
las diferentes áreas del saber. Inicialmente, esto se 
aplicó a la educación, la clínica y al trabajo. Hoy estas 
áreas constituyen ramas de la psicología, después de 
diseñar 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 psicología de los 
desastres y emergencias, la primera información que debe 
entregar a los lectores es teórica con el fin de que sepan 
el por qué de lo que se quiere lograr en esta monografía. 
La psicopedagogía contemporánea dice que el mejor 
aprendizaje se logra por comprensión más que por 
memorización: por ejemplo, así como, no sólo 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 teoría cuándo y cómo debe usar tal o cual 
procedimiento de extinción.
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Campos de Interacción Psicológica

La Psicología en emergencias y desastres se 
interrelaciona con la psicología clínica, la psicología de 
la salud, la psicofisiología y la psiconeuroinmunología 
para poder comprender mejor los efectos a corto, mediano y 
largo plazo del estrés trauma.

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

Se interrelaciona con la psicología social al asumir 
la importancia de las redes de soporte social su dinámica y 
su configuración y el rol que juegan como estrategia de 
supervivencia ante las situaciones de crisis.

Así mismo, usa los conceptos relacionados a la 
distorsión de la comunicación social como el rumor y su 
efecto en los colectivos humanos, y los conceptos ligados a 
las actitudes, la motivación, y las conductas colectivas.

Utiliza También, los conceptos ligados a la psicología 
organizacional relacionados al comportamiento 
organizacional, la comunicación organizacional, la 
motivación en el trabajo, el liderazgo, el trabajo en 
equipo, el clima laboral y el trabajo bajo presión, todo 
esto aplicado a los equipos de primera respuesta.

De la psicología educativa se vale de los 
conocimientos del desempeño cognitivo, afectivo y social de 
los alumnos en el aula para poder entender como estos se 
ven alterados posteriormente al impacto de una situación de 
emergencia o desastre, así como del conocimiento de las 
técnicas de enseñanza aprendizaje para facilitar el diseño 
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de los contenidos orientados a la enseñanza de las medidas 
de protección y seguridad para prevenir y sobrevivir a 
situaciones de emergencias y desastres.

Campos de Interacción Interdisciplinaria

de
hancon

las desastres losy como
asistentas

Conocimientos Complementarios

sociales,
geólogos,

primera

El psicólogo
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Al igual que en todas las especialidades de la 
psicología contemporánea que requieren de un conjunto de 
conocimientos complementarios, los psicólogos que se 
desempeñan en el área de las emergencias y los desastres 
deberán tener conocimientos relacionados con la 
administración de desastres o gestión de riesgos, la 
administración de los servicios de salud en emergencias y 
desastres, la evaluación de daños y análisis de las 
necesidades posdesastres, la atención prehospitalaria para 
víctimas en masa, administración albergues temporales y 
refugios, saneamiento ambiental, control de vectores, y 



Psicología de los Desastres y Emergencias 63

ayuda internacional, entre otras áreas.
Deberá también desarrollar conocimientos referenciales 

de la organización de la organismos nacionales, 
internacionales y no gubernamentales ligados a la atención 
de la población y 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, prevención de incendios, soporte básico de trauma y 
reanimación cardiopulmonar, asi como la organización de 
simulacros.

Técnicas de Intervención

La psicología de emergencias y desastres viene 
utilizando estrategias de intervención psicológica 
adaptadas para la ayuda a las victimas en toda su amplia 
gama de categorías. Actualmente a ido proliferando en todo 
el mundo la preocupación por los efectos Psicosociales de 
las emergencias y desastres, asi como los grupos de 
psicólogos que se interesan por intervenir en estas 
circunstancias, conformando los equipos de primera 
respuesta, organizando sociedades o grupos de intervención 
locales creando redes nacionales de ayuda psicológica. Se 
destacan entre ellas:

1. Primeros auxilios psicológicos.
2. Terapia de juego para niños en albergues, escuelas 

o centros comunales.
3. Manejo psicológico del duelo en emergencias y 

desastres.
4. Técnicas de Debrifing, Defusing y desmovilización 
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psicológica para el manejo de incidentes críticos.
5. Técnicas de afrontamiento del estrés para la 

prevención del síndrome de Bournut.
6. Terapia y dinámica de grupo para adultos en 

albergues y refugios.
7. Técnicas de intervención comunitaria orientadas a 

la recuperación de las redes de soporte social y solución 
de problemas.

8. Estrategias psicosociales para la neutralización 
del rumor y el manejo eficiente de la comunicación.

La intervención en crisis es una estrategia diseñada 
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 personas que pasan por 
ellas para sacarle el mejor provecho. Aun así, pese a esta 
definición de intervención en crisis, se conocen otras 
como: "proceso de ayuda dirigido a auxiliar a una persona o 
familia a sobrevivir un evento traumático, de modo que la 
probabilidad de efectos debilitantes (estigmas emocionales, 
daño físico, etc) se minimiza y la probabilidad de 
crecimiento (nuevas habilidades, perspectivas y opciones en 
la vida) se maximiza".

En las situaciones de crisis se deben reconocer dos 
fases que son: intervención de primera instancia, que en la 
práctica se denomina primeros auxilios psicológicos, y la 
intervención en segunda instancia, concebida más bien como 
terapia para crisis. Ambas son importantes para determinar 
una eventual solución a la crisis. La primera ayuda 
psicológica necesita brindarse de inmediato, al igual que 
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la asistencia física por aquellos que tuvieron el primer 
contacto con la victima.

Esos procedimientos toman poco tiempo (minutos u 
horas), y puede proporcionar un gran número de asistentes 
comunitarios. La terapia para crisis, por otro lado, está 
encaminada a facilitar la resolución psicológica de la 
crisis. Ello toma más tiempo (semanas o meses), y la 
proporcionan profesionales de la salud mental, con 
conocimiento específico en técnicas de evaluación y 
tratamiento.

Es aquí donde los tipos de intervención en crisis 
toman lugar; se conocen varios como el tratamiento 
escalonado, donde el terapeuta empieza el trabajo con la 
victima directa implicada en la situación de crisis, y 
luego va ascendiendo de forma que pueda abarcar a las 
victimas secundarias que son la familia, cónyuge, amigos, 
etc.

Se conoce también el modelo trabajado de Jacobson y 
otros (1968) donde se distinguen cuatro niveles en la 
intervención en crisis: manipulación del ambiente (enlazar 
la persona con un recurso de ayuda como un ministro 
religioso, amigo u órgano de asistencia), apoyo general (el 
escuchar con empatia que realizan los vecinos, cantineros y 
otros semejantes), enfoque genérico (trabajo breve por 
personas entrenadas en intervención en crisis), y 
adaptación individual de la intervención en crisis a cargo 
de profesionales de la salud mental.

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

1. Establecimiento o simplificación 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 la 

percepción correcta de la situación (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 y emociones frente a las pérdidas (familiares, 
materiales, etc.) de un modo abierto.

Linderman (1944), ayuda a la persona a aceptar el 
dolor del luto, es decir ha vivir todo el proceso de duelo 
que implica la situación de crisis donde se pueden perder 
viviendas, enseres, animales o personas cercanas a la o las 
victimas. De modo semejante, Viney (1976), define a los 
practicantes e investigadores como ayudantes de los 
pacientes para recuperar la homeostasis perdida por la 
crisis: lograr el dominio cognoscitivo sobre la crisis y 
realizar cambios conductuales.

La primera área se apoya en las técnicas que facilitan 
la catarsis o sentimientos de translaboración. En la 
segunda área el terapeuta asiste a la persona para obtener 
una comprensión 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 los 
demás. En el área final (la conductual) , se analizan, 
ensayan y, por último ejecutan nuevas maneras de respuesta 
y enfrentamiento.

Carpos de Desarrollo

La psicología de emergencias y desastres, como 
especialidad, abre nuevos campos ocupacionales relacionados 
al área de su interés; de esta manera, los psicólogos 
emergencistas pueden desempeñarse en:
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1. Los equipos de primera respuesta, integrándolos 
como psicólogo del equipo, participando en sus programas de 
capacitación, diseñando programas de contención psicológica 
en las operaciones, ayudándolos en la vuelta a la rutina 
del trabajo y del hogar posterior a la participación en 
emergencias y/o desastres.

2. En las emergencias hospitalarias y en sus diversas 
áreas como el triage, recepción, observación, cuidados 
intensivos, cuidados intermedios, hospitalización, 
aplicando las técnicas de intervención en crisis y primeros 
auxilios psicológicos, tanto a los pacientes como a los 
familiares de estos, asi como orientándolos en la 
consecución de ayuda complementaria y asistencia social, 
finalmente trabajando con los equipos de salud en la 
prevención del síndrome de Burnout.

3. Como especialista en el área de la prevención de 
accidentes en el campo organizacional y fuerzas armadas, 
desarrollando programas de sensibilización y motivación 
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 educación en temas
relacionados a
organizando la

implementación estrategiasdelaasesorando en
psicoeducativas para la
como la atención a los de
emergencias y desastres.

de5.

Educativos,

asíenseñanza de la Defensa Civil,

y alumnos,

niños y adolescentes victimas

Como docente especialista en las escuelas

la Defensa Civil en Centros
capacitación para docentes

formación de paramédicos, bomberos, voluntarios de la Cruz 
Roja y Brigadistas de la Defensa Civil, así como en 
programas diversos de capacitación 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 y la integridad física de una o de 
varias personas y que demandan una intervención 
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 bienes, los servicios y 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 sistemática 
como una secuencia cíclica con etapas interrelacionadas; 
dichas etapas son conocidas como la prevención, la 
mitigación, la preparación, la alerta, la respuesta, la 
rehabilitación y la reconstrucción. 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 
carácter cíclico, es decir, que una preside a la otra y 
cada una demanda la implementación de técnicas y 
estrategias propias de trabajo, desde la utilización de 
tecnología de punta para monitorizar volcanes y fallas 
geológicas, hasta la aplicación de estrategias 
psicosociales y sociológicas para sensibilizar a la 
población, manejar la información, comprender la conducta 
de la población ante las alarmas y durante el impacto, así 
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como recomponer las redes de soporte social preexistentes.
El manejo de los desastres se analiza y estudia para 

fines prácticos, en forma sistemática como una secuencia 
ciclica de etapas que se relacionan entre si, y que se 
agrupan a su vez en tres fases: antes, durante y después.

El ciclo de los desastres, como se le conoce a este 
sistema de organización, está compuesto por siete etapas, a 
saber: Prevención, Mitigación, Preparación, Alerta, 
Respuesta, Rehabilitación y Reconstrucción.

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 y recuperarse de los efectos. En un inicio 
se incluyó el término desarrollo como una etapa más, pero 
al evolucionar el concepto, paso a formar parte integral de 
todas las etapas.

Fases del Proceso de Intervención en Crisis

Antes.

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

1. Prevenir para evitar que ocurran daños mayores en 
el impacto del desastre.

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

3. Preparar para organizar y planificar las 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 período de emergencia o inmediatamente después 
de ocurrido el evento. Estas actividades incluyen la 
evacuación de la comunidad afectada, la asistencia, la 
búsqueda y rescate. También se inician acciones con el fin 
de restaurar los servicios básicos y de reparar cierta 
infraestructura vital en la comunidad afectada.

En la mayoría de los desastres este período pasa muy 
rápido, excepto en algunos casos como la sequía, la 
hambruna y los conflictos civiles y militares. En estos 
casos este período se podría 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 recuperación a mediano y largo 
plazo. Esta fase se divide en rehabilitación y 
reconstrucción. Con ello se busca:

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

2. Reparar la infraestructura afectada y restaurar el 
sistema productivo con miras a revitalizar la economía.

3. Las actividades que se realizan en cada una de las 
etapas se caracterizan por mantener una interacción: De 
esta forma podríamos concluir que los resultados que se 
obtengan en una etapa está determinado por el trabajo que 
se haga en las etapas anteriores.
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Interrelación de las Etapas y las Fases

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

Debe entenderse que esta división es solamente para 
efectos de estudio y análisis, por lo que no siempre se 
ajustará a la realidad de un desastre, pues cada uno es 
diferente por sus caracteristicas particulares.

Etapas de Atención en los Desastres

Las etapas son las actividades específicas que se 
realizan en el antes, durante y después del desastre con el 
fin de facilitar una mejor definición y organización de las 
acciones que se deben realizar en todo el proceso.

Prevención

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 legislación en lo que respecta a la 
planificación urbana y física, así como la intervención 
directa del fenómeno.

Las actividades de prevención deben estar insertas en 
las estrategias de desarrollo, en los planes sectoriales, 
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en planes de inversión, en programas de ordenamiento 
territorial y de desarrollo socioeconómico, tales como:

1. Planes de desarrollo urbano, programas de inversión 
que tome en consideración y asignación de recursos en 
espacios geográficos definidos.

2. Planes específicos para la eliminación de amenazas, 
tales como inundación, sequías y deslizamientos.

3. Planificación física y zonificación para la 
ubicación de industria e infraestructura.

4. En nuestro medio es común escuchar el refrán 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 intervención directa de una amenaza o peligro puede 
evitarse su ocurrencia.

Infortunadamente, existen fenómenos como los 
huracanes, los terremotos, las erupciones volcánicas y los 
maremotos, que por sus características no es posible evitar 
su manifestación. Sin embargo, hay que enfatizar que los 
esfuerzos que se realicen en procura de la prevención , a 
través de diferentes trabajos, no garantizan la no 
ocurrencia de los desastres.

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

Algunas de las actividades que comúnmente se realizan 
en esta etapa son las siguientes:
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1. Conservación de las cuencas hidrográficas con el 
fin de evitar el proceso de erosión e inestabilidad de 
laderas, las inundaciones, los deslizamientos y las 
avalanchas.

2. Sistemas de irrigación y canalización de aguas para 
evitar sequías.

3. Políticas y legislación tendientes a planificar el 
desarrollo del país a nivel socio-espacial.

4. Programas para el control de vectores: según 
antecedentes y región.

5. Programas de prevención y combate de incendios, 
control de materiales químicos o radioactivos en sitios 
estratégicos.

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

7. Programas de investigación de los fenómenos 
potencialmente peligrosos.

8. Elaboración de mapas de amenazas.
9. Programas de educación y capacitación en el tema de 

desastres dirigida a organizaciones y la población en 
general.

10. Legislación, planificación y estímulos fiscales y 
financieros.

Mitigación

Es el resultado de la aplicación de un conj unto de
medidas tendientes a reducir el riesgo y a eliminar la
vulnerabilidad física, social y económica.

La mitigación se constituye en una de las actividades
más importantes, ya que permite llevar a cabo las acciones 
anticipadas, con el propósito de reducir significativamente 
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las consecuencias esperadas por un evento. Esta etapa es la 
más eficiente y económica en términos de inversión de 
recursos y del costo social, y se utiliza para disminuir la 
exposición de los elementos vulnerables tales como las 
personas, la infraestructura y el medio ambiente.

Las acciones de mitigación deben ser incorporadas en 
los programas de planificación y desarrollo del área 
afectada, por lo que es necesario llevar a cabo estudios de 
amenazas y de vulnerabilidad, los que permiten definir las 
zonas más adecuadas para la ubicación 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 vulnerabilidad: física, social,
económica, cultural y ecológica.

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

3. Programas de ubicación y reubicación de 
asentamientos humanos hacia zonas de menor peligro.

4. Reforzamiento de edificaciones e infraestructura 
vulnerable.

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

6. Construcción de diques y represas en áreas 
expuestas a inundaciones o desbordamientos de ríos.

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

8. Construcción de rompeolas para la protección de las 
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poblaciones costeras.

Preparación

Es el conjunto de medidas y acciones que se toman para 
reducir al mínimo la pérdida de vidas humanas y otros 
daños, organizando oportuna y eficazmente las acciones de 
respuesta y rehabilitación.

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

La preparación busca reducir el sufrimiento individual 
y colectivo y se concretiza en la elaboración 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 las autoridades y organismos llamados a 
intervenir en un desastre en los niveles regional, local o 
comunal. Asimismo permite establecer los mecanismos de 
coordinación y de manejo de recursos.

Las principales actividades de preparación son:
1. Elaboración de planes de emergencia: Estos deben 

involucrar actividades de prevención, mitigación, 
preparación, respuesta, rehabilitación y reconstrucción. 
Entre los principales aspectos a considerar están: a) 
definición de funciones de los organismos participantes; b) 
identificación de las amenazas y áreas vulnerables; c) 
inventario de recursos físicos, humanos y financieros; d) 
localización estratégica de recursos y suministros; e) 
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determinación y señalización de rutas de evacuación y áreas 
para alojamiento temporal; y f) establecimiento de la red 
de comunicación alternas e información pública.

2. Capacitación: Información a la comunidad sobre 
amenazas de la zona y la forma de actuar en caso de 
desastre. Entre sus actividades se cuentan: a) realización 
de ejercicios de simulación y simulacros; y b) capacitación 
al personal que participa en la atención 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 predicción que 
pueda hacerse del fenómeno.

Por las características de duración, desplazamiento y 
desarrollo, que presentan algunos fenómenos 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 sólo en 
el momento de impacto (sismos y terremotos).

Los estados de alerta se declaran para que la 
población y las instituciones adopten acciones específicas. 
Presupone que los organismos de socorro activen también los 
procedimientos de acción preestablecidos y que la población 
tome precauciones.

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

Se define las alarmas como el aviso o señal que se da 
para que se sigan instrucciones específicas debido a la 
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presencia real o inminente de un evento peligroso.
Entre las principales actividades de la etapa de 

alerte están:
1. Vigilancia y monitoreo de eventos mediante la 

utilización de instrumentos específicos.
2. Establecer sistemas de alarma (sirenas, altavoces y 

luces) y la utilización de los medios de comunicación.
3. Sistemas de detección de incendios y escapes de 

sustancias.
4. Sistemas de telefax, fax y teléfono.

Respuesta

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

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

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

Las principales actividades de respuesta son:
1. Búsqueda y rescate de personas afectadas.
2. Asistencia médica para la población afectada.
3. Evacuación de la población afectada en zonas de 
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peligro.
4. Alojamiento temporal, suministro de alimentos y 

abrigo a la población más afectada.
5. Seguridad y protección de bienes y personas.
6. Evaluación preliminar de daños.
7. Apoyo logistico.
8. Sistemas de comunicación.
Posterior a las acciones de respuesta en la zona del 

desastre, se inicia la rehabilitación, siendo la primera 
etapa del proceso de recuperación.

Es el proceso de recuperación a corto plazo de los 
servicios básicos e inicio de la reparación del daño 
psicológico, fisico, social y económico.

En esta etapa se continúa con la atención de la 
población, se restablece el funcionamiento de los servicios 
vitales, como lo son: la energía, el agua, las vías de 
acceso, comunicaciones, y otros servicios básicos como: 
salud y alimentación.

Las principales actividades de recuperación son:
1. Restablecimiento de los servicios básicos: salud, 

energía, educación, transporte, comunicación, agua y 
suministros.

2. Restablecimiento de los sistemas de comunicación.
3. Evaluación preliminar de los daños.
4. Cuantificación de daños para la solicitud de 

cooperación externa para la etapa de reconstrucción.
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Reconstrucción

Es el proceso de recuperación a mediano y largo plazo, 
del daño psicológico, físico, social y económico, a un 
nivel de desarrollo igual o superior al existente antes del 
desastre.

Los efectos de un desastre repercuten tanto social, 
psicológico, económico como ambientalmente. Por ello las 
acciones en reconstrucción buscan activar las fuentes de 
trabajo, reactivar la actividad económica de la zona o 
región afectada; reparar los daños materiales en especial 
en materia de vivienda y de infraestructura, incorporar las 
medidas de prevención y mitigación del riesgo en el proceso 
de desarrollo.

Por regla general, cabe estimar que los factores que 
más influyen en la reconstrucción son los siguientes:

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

2. La participación del sector privado en las 
operaciones de reconstrucción sobre todo en el sector de 
vivienda.

3. Organización Nacional para la etapa de 
reconstrucción que involucre los sectores e instituciones 
responsables.

4. La magnitud y el carácter de los daños, que 
determinan los plazos de reconstrucción del capital 
productivo.

5. El nivel de desarrollo que ha alcanzado la 
población.

6. Incorporación de las comunidades al proceso de 
reconstrucción.
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En concordancia, las actividades más importantes a 
ejecutar en esta etapa son:

1. Coordinación interinstitucional y multisectorial.
2. Canalización y orientación de los recursos y 

donaciones.
3. Establecimiento de sistemas de crédito para la 

reconstrucción de viviendas, infraestructura y la actividad 
productiva.

4. Reubicación y ubicación de asentamientos humanos e 
infraestructura de los servicios básicos en zonas aptas.

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

6. Aplicación de la legislación existente en materia 
de construcción sismo-resistente

Características de los Eventos Catastróficos

Este tipo de sucesos tienen antecedentes, tanto en 
nuestra historia más lejana, como en la reciente, porque 
desde tiempos remotos han tenido lugar epidemias, guerras, 
terremotos, etc. Ahora bien según avanzamos en el tiempo, 
los sucesos catastróficos de origen "humano" van cobrando 
cada vez más preponderancia, es decir proliferan con 
rapidez aquellas catástrofes en cuyo origen hallamos la 
intencionalidad humana como factor precipitante. La 
experiencia recogida durante los acontecimientos 
catastróficos, bélicos, naturales, etc., vividos desde 
inicios del siglo XX, han permitido acumular conocimientos, 
en torno a la elaboración de planes de prevención o 
estrategias de actuación ante este tipo de situaciones. 
Bien sea en la aplicación de nuevas tecnologías para la 
prevención o en lo referente a planes dirigidos a la 
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población (protección civil, campañas de seguridad, etc.).
Al abordar la temática sobre las catástrofes hay una 

serie de elementos comunes que se repiten en cualquier tipo 
de suceso de estas características, por ejemplo las causas 
originales, las consecuencias o las reacciones psicológicas 
de las victimas.

Estas características comunes a todo tipo de 
catástrofes, favorecen la posibilidad de aplicar medidas 
comunes de prevención, experimentadas en diversos tipos de 
catástrofe. Desde la perspectiva de la psicología, el 
modelo teórico utilizado es el "modelo de competencia", 
aplicando medidas en los tres niveles de prevención: 
primario, secundario y terciario.

Dentro del ámbito Psicológico-militar, la actuación se 
realiza en los diferentes niveles de prevención: campañas 
contra incendios, actuación en inundaciones, misiones de 
paz, etc.

Concepto de los Desastres desde la Psicología

Un desastre es "la irrupción de un acontecimiento 
súbito, intenso y traumático, con gran número de víctimas 
que sobrepasa los recursos de la comunidad y que, además de 
la destrucción material y la desorganización social que 
provoca, produce una seria afectación psicológica a quien 
la padece, ya que fallan las estrategias de afrontamiento 
habituales para la resolución de problemas" (Montoso y 
Carbonell, 1992) . Pero un desastre no sólo alcanza a las 
victimas afectadas de forma directa, también los 
familiares, amigos, espectadores y la propia sociedad 
quedan afectados. El sistema de creencias sociales de la 
población (seguridad, futuro, control, normalidad diaria, 



Psicología de los Desastres y Emergencias 82

etc.) necesario para garantizar que la sociedad funcione, 
es golpeado duramente. Nadie está libre de ser una 
victima. Consecuencia de ello, la memoria de las personas 
se impregna de grandes sentimientos de desamparo y miedo 
(Yagüe, 2002) .

Como punto de partida, antes de pasar a desarrollar la 
labor puramente psicológica, centraremos el campo de 
actuación determinando las características 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. Producción de victimas.
3. Amplitud de las destrucciones materiales.
4. Importante desorganización social.

Tipos de Desastres

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

1. Naturales: como producto de anomalías geológicas, 
climáticas, bacteriológicas, animales, etc.

2. Tecnológicas: debidas a incendios, inundaciones (en 
casos como embalses y represas), accidentes de circulación, 
ferroviarios, aéreos, etc.

3. De Guerra: sucedidos como consecuencia de 
bombardeos intensivos, acción química o nuclear, invasión 
de un país, campos de minas, etc.

4. Sociales: los cuales dependen del terrorismo civil, 
hambrunas, secuestros, hacinamientos, desplazamientos, 
revueltas destructivas y otros eventos irregulares de la 
dinámica de las sociedades.
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Algunos ejemplos de tipos de desastres anteriormente 
mencionados son:

Huracanes.

El huracán es un tipo de ciclón tropical, término 
genérico que se usa para cualquier fenómeno meteorológico 
que tiene vientos en forma de espiral y que se 
desplaza sobre la superficie terrestre. Generalmente 
corresponde a un centro de baja presión atmosférica y de 
temperatura más alta que la que hay inmediatamente 
alrededor.

El huracán funciona como una máquina sencilla de 
vapor, con aire caliente y húmedo proveyendo su 
combustible. Cuando los rayos del sol calientan las aguas 
del océano, el aire húmedo se calienta, se expande y 
comienza a elevarse como lo hacen los globos de aire 
caliente. Más aire húmedo reemplaza ese aire y comienza ese 
mismo proceso de nuevo.

Un huracán mide normalmente entre ocho y diez 
kilómetros de alto y de 500 a 100 kilómetros de ancho, pero 
su tamaño puede variar considerablemente.

El huracán "Katrina" dejó 972 muertos en Luisiana, 
Nueva Orleans fue la ciudad más afectada por el huracán 
"Katrina", que tocó tierra en Luisiana el 29 de agosto y 
anegó un 80 por ciento de sus calles tras romper los diques 
que la protegían. Una sección de la ciudad se volvió a 
inundar al paso del huracán "Rita", que entró al continente 
por el vecino estado de Texas el 24 de septiembre. El 
número total de muertos que dejó su paso por Estados Unidos 
ascendió 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. El término fue 
acuñado en Japón, un país en donde ocurren con relativa 
frecuencia. Este tipo de perturbación marina es capaz de 
viajar a una velocidad de hasta 800 kilómetros por hora.

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

El terremoto que originó el Tsunami que arrasó el 
sudeste asiático 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 más poderoso 
de los últimos 4 0 años. 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 más devastadores se producen en el nivel 6 o 
superior, y cuando el epicentro del terremoto está ubicado 
en regiones densamente pobladas. Los terremotos pueden 
causar numerosos muertos y heridos, así como la grave 
destrucción de edificios y obras de infraestructura.

Con frecuencia, los terremotos desatan 
desprendimientos de tierra o maremotos. Generalmente se 
producen poderosas réplicas secundarias que causan daños 
aún mayores y generan estrés psicológico.

En los últimos acontecimientos, un terremoto sacudió 
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al Perú dejando 2 muertos y 500 damnificados, el sismo 
alcanzó una magnitud de siete grados en la escala de 
Richter y con epicentro ubicado a 85 km al noreste de 
Moyobamba. Su radio de acción abarcó una amplia región del 
norte peruano, desde la costa hasta la región amazónica 
nororiental pasando por los Andes, afectando también a 
partes de Ecuador y Colombia.

Erupciones Volcánicas.

Las erupciones volcánicas ocurren cuando una chimenea 
volcánica expulsa lava y gases. La consecuencia más común 
de este fenómeno es el desplazamiento de poblaciones, 
debido a que un gran número de personas se ve obligada a 
huir del flujo de lava en movimiento. Las erupciones 
volcánicas causan, con frecuencia, gran escasez temporaria 
de alimentos y movimientos de cenizas volcánicas llamados 
"Lahar".

Se denomina "avalancha de brasas" al tipo más 
peligroso de erupción volcánica. Acontece cuando el magma 
en erupción forma un flujo piroclástico caliente que puede 
llegar a temperaturas de hasta 1.200 grados. El flujo 
piroclástico está compuesto por fragmentos de roca que 
surgen de una explosión volcánica: el flujo baja por las 
laderas del volcán a velocidades de hasta varios cientos de 
kilómetros por hora y llega a distancias de hasta 10 
kilómetros. En algunas ocasiones, puede llegar hasta a 40 
kilómetros de distancia del lugar del desastre.

Epidemias.

Una epidemia es un aumento atipico del número de casos 
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de una enfermedad que se producen en una región o población 
determinada. Puede referirse también a la aparición de 
número significativo de casos de una enfermedad infecciosa 
en una región o población que por lo común no está afectada 
por esa enfermedad.

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

Existen diferentes tipos de epidemias: cólera, dengue, 
ébola, paludismo, sarampión, meningitis, fiebre amarilla,
VIH/SIDA, tuberculosis, entre otras.

Sequías.

La sequía es un fenómeno devastador. A diferencia de 
desastres de rápida incidencia, la sequía destruye una 
región en forma paulatina, asentándose en ella y 
afectándola durante largo tiempo. En los casos más agudos, 
puede durar varios años y tener efectos devastadores para 
la agricultura y las reservas de agua.

En general, se dice que la sequía es un período 
prolongado una temporada, un año o varios años de 
precipitaciones insuficientes en relación con el promedio 
de varios años en una región. La carencia de lluvias da 
lugar a que no haya un caudal suficiente de agua para las 
plantas, los animales y la población. La sequía provoca 
otros desastres, a saber: inseguridad alimentaria, 
hambruna, desnutrición, epidemias y desplazamiento de 
poblaciones de una zona a otra.

A veces, las comunidades rurales pueden sobrellevar 
uno o dos períodos sucesivos de escasez de lluvias y 
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pérdida de cosechas y ganado: la situación 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 mecánicos, 
la geología, la climatología, etc). Sin embargo, hay un 
elemento diferencial entre todos estos: la acción del 
hombre. Puede ser indirectamente, por ejemplo en un 
accidente aéreo, por causas mecánicas de la aeronave que no 
hayan sido correctamente revisadas por los mecánicos, o 
bien como causa más directa, tal como un error de lectura 
de las cartas de navegación, no atender a las instrucciones 
de una torre de control, etc.

Ahora bien la intervención 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 acción del hombre va a tener unos 
efectos similares a otros factores ya indicados, sucederá 
previsiblemente un suceso con las características propias 
de una catástrofe y sus consecuencias negativas. Donde 
radica el punto esencial de la intencionalidad humana está 
en los factores desencadenantes del suceso, en su 
mantenimiento y en las secuelas de las víctimas.

Si el inicio del evento tiene un motivo intencionado 
incluso planificado, por ejemplo la falta de acuerdo (como 
en un conflicto político o bélico), no rechazar unas 
reivindicaciones (como en un secuestro o sabotaje), va a 
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propiciar la vigencia de los efectos negativos o incluso 
incrementarlos, todo esto redundará en la producción de 
unas secuelas cada vez más negativas y perdurables, en las 
posibles victimas (primarias y secundarias) y en los 
detractores del suceso.

En una catástrofe geológica, como es un terremoto, la 
acción del hombre se "limita" al nivel de prevención sobre 
construcciones, medios de salvamento o de evacuación, 
medios sanitarios, reconstrucción de la zona afectada, 
atención a las víctimas, etc. Sin embargo, si nos centramos 
en las catástrofes diseñadas y ejecutadas por el hombre, su 
acción cobra un matiz diferente y es a su vez más 
complicado para sus víctimas el llegar a aceptar lo 
ocurrido como una "desgracia" o "fatalidad", "un suceso más 
de la vida", etc.

Por el contrario, todas estas acciones "manipuladas", 
ahondarán 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-España, los ataques 
terroristas el 30 de septiembre de 2005 a manos de Al 
Qaeda. Una acción terrorista, planificada y relacionada con 
una estrategia supuestamente política, deja secuelas 
psíquicas o psicológicas que encontrarán un filón para su 
desarrollo negativo, en los intentos irracionales de 
justificar el suceso, en la sinrazón de sus actores, en los 
intentos de hacer lógico algo que de por sí es ilógico.

En resumen, todo desastre genera una serie de 
consecuencias negativas que tienen su manifestación, además 
de las pérdidas materiales, en los perjuicios sufridos por 
las víctimas. Cuando en la producción, mantenimiento y 
final del evento interviene la manipulación del hombre, de 
cara a la posterior recuperación psicológica de las 
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victimas, se parte desde una posición 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 físicas sufridas) en sociedad, 
con la posibilidad de nuevas acciones terroristas de las 
que incluso de nuevo puede ser su objetivo, las 
declaraciones políticas, las noticias de la prensa, etc., 
en definitiva numerosos y potentes estímulos que reforzarán 
el mantenimiento de la sintomatologia traumática.

No es que sea más sencilla la recuperación de las 
víctimas de desastre de otra índole, sino que a las mismas 
características negativas que sufren los implicados en 
estos sucesos, hemos de sumar la casi siempre demoledora 
acción del hombre, que se convertirá en un serio obstáculo 
de cara a la "superación" del hecho traumático. Entre las 
diversas reacciones psicológicas que se producen entre las 
víctimas de una catástrofe, encontramos el estupor, el 
shock, la ansiedad aguda, etc. Cuando además contamos con 
una acción manipulada por el hombre en contraposición a lo 
que denominamos "accidente al azar", "capricho de la 
naturaleza", etc. surgirán reacciones de rabia, 
indignación, que posteriormente se irán transformando en 
odio, indefensión, etc.

Observaciones sobre los Comportamientos Derivados de las

Situaciones de Desastres

Catástrofes y cotidianidad, llámese catástrofes a los 
sucesos que alteran un orden supuestamente regular y 
producen un efecto grave. Esta irrupción contradice a lo 
cotidiano, que supone un curso regular, 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 descripción de lo cotidiano resulta de 
una actividad consciente y admite como observable lo que en 
realidad es una suposición, el encubrimiento de lo 
imprevisto.

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

En realidad, las catástrofes no son del orden de la 
imposibilidad, sino de lo que no tiene lugar en la vida 
cotidiana. Las catástrofes le ocurren por lo general a un 
conjunto de personas, aunque alguna vez se denomina así al 
efecto devastador de algunas experiencias sobre una sola 
persona. Al abarcar a un conjunto es difícil que haya en 
lo inmediato una mentalidad que reúna los efectos de la 
catástrofe y los incorpore en una unidad. Aunque muchos son 
los afectados, cada uno lo es de una manera particular.

Algunas observaciones aisladas pero importantes acerca 
de las catástrofes son:

1. Las catástrofes ocurren brutalmente 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 variaciones respecto al sexo, la edad, la 
distancia de la zona afectada, la situación social, la 
estabilidad de la personalidad anteriormente al suceso, 



Psicología de los Desastres y Emergencias 91

etc.
3. Las características de personalidad preexistentes y 

el nivel cultural, determinarán de forma fundamental, la 
capacidad de adaptación y las reacciones individuales 
respecto a las reacciones al shock.

4. Las reacciones al shock, dependerán menos de las 
características de personalidad, cuanto más 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 características, y así elaborar 
medidas apropiadas para la prevención y reducción 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 sucesión 
múltiples de reacciones a situaciones de estrés prolongado, 
lo que a su vez ha contribuido a que tanto los ejércitos 
como los psicólogos, psiquiatras, etc., hayan elaborado sus 
propios métodos preventivos y de relativo control ante las 
catástrofes (instrucción, elección de materiales, 
procedimientos de trato con la población civil, campos de 
refugiados, etc.).

Reacción Psicológica ante una Situación de Emergencia

Las reacciones a los eventos traumáticos y las crisis 
son respuestas normales ante circunstancias anormales. 
Nada puede preparar verdaderamente a una persona ante tales 
eventos y no existen predictores que indiquen lo funcional 
o disfuncionalmente que reaccionará cualquier individuo en 
concreto. Las víctimas representan una distribución normal 
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de la población y siempre se incluirán a aquellos que 
responden con reacciones leves, moderadas e intensas.

La reacción psicológica 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 o 
comportamiento se refiere a cualquier acción que ejerce un 
organismo y que tiene consecuencias, tanto internas para el 
propio individuo, como externas para él y los demás.

El comportamiento humano produce modificaciones en el 
medio y en las personas que interactúan, pero éstas no 
siempre son las mismas. "Nunca te bañarás en el mismo rio" 
decía Heráclito y se refería fundamentalmente a la 
complejidad del comportamiento, un bombero aracnofóbico, 
pero que no le tiene miedo a las arañas cuando está en un 
incendio, en cambio en una habitación y en circunstancias 
normales, se desorganiza.

En situaciones de emergencia grupales, hay una 
tendencia a la exacerbación de los rasgos de las personas, 
pero también hay características propias de la masa. Junto 
a una pérdida de razonamiento, la responsabilidad disminuye 
y los límites sociales se extienden incluso hasta 
desaparecer; por ejemplo, en situaciones de emergencia es 
más fácil percibir conductas psicopáticas (En una gran 
inundación que ocurrió el año 1982, se observaron a unas 
personas nadar tras un televisor que no les pertenecía). 
También se puede producir una alteración de la percepción 
como consecuencia de un cambio en la intencionalidad de la 
conciencia; las personas ven lo que quieren ver y creen lo 
que quieren creer.

En una emergencia pueden aparecer líderes espontáneos, 
personas que reaccionarán heroicamente, apáticamente y
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otras que deambularán de un lado para otro, bloqueados 
emocionalmente por lo que ocurre. Un grupo de ellos puede 
accidentarse, porque su conducta es casi una conducta 
obnubilada, es decir, con un trastorno de la conciencia.

El miedo es una reacción permanente del individuo 
frente al peligro que frecuentemente da lugar a actos 
emocionales repentinos que pueden parecer heroicos. Una 
publicación sostenía, que en la guerra eran pocos los 
hombres que no conocían el miedo, y que estos sujetos no 
sólo eran anormales, sino que también peligrosos, ya que 
tenían su mente endurecida para vivir una emoción. 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 
favorecerá un mayor aporte de oxígeno a las células 
cerebrales. Además, el oxígeno permite reconvertir al ácido 
láctico en glicógeno, con esto, nuestros músculos no se 
paralizan y se puede continuar la acción.

Es interesante mencionar que el hecho de tener energía 
para desplazarse contribuye a una buena adaptación. 
Observaciones hechas con animales demuestran que la falta 
de energía genera neurosis. Los músculos funcionan con 
glicógeno; la reserva se encuentra en el hígado, 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 así 
compensar el gasto de energía que implica su labor. Al 
aumentar el tono muscular, la capacidad de movimientos 
encontrará a la persona en óptimas condiciones. También se 
produce una aceleración del ritmo cardíaco, lo que permite 
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un mayor aporte de oxigeno y nutrientes a los distintos 
niveles de la economía orgánica.

Sin embargo, estas sobrecapacidades pueden verse 
favorecidas o interferidas, según sea la reacción de la 
persona ante la situación de peligro, la que nos produce 
esta emoción llamada miedo.

Sólo la capacitación permite que nos aproximemos a una 
respuesta adecuada frente al peligro. El control de la 
conducta humana frente a una emergencia evita desgracias y 
consecuencias lamentables; para ello, el conocimiento y 
dominio de sí mismo, es esencial.

Diferentes Reacciones del Comportamiento frente a una 
Situación 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 que uno no puede 
reaccionar efectivamente". El trauma individual se 
manifiesta en las tensiones y reacciones de dolencia que 
los sobrevivientes experimentan.

Algunas víctimas reaccionan con una respuesta mínima 
otras no. El repertorio individual de la reacción puede 
aparecer en su integridad durante los días del evento o 
surgir durante los meses posteriores a dicho 
acontecimiento. Es casi siempre imposible predecir quién 
afrontará el evento realmente bien y quién resultará 
afectado psicológicamente. Sin embargo, generalmente es 
cierto que la mayoría de las víctimas del trauma pueden 
emplear sus propios recursos y los ofrecidos por los demás, 
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mientras que un porcentaje mucho menor no pueden 
recuperarse adecuadamente y necesitan un tratamiento 
especializado.

Un comportamiento adaptado a una situación disruptiva 
es aquel que resulta de evaluar con justeza el peligro, 
calcular las consecuencias de las decisiones que se 
adoptarían, tomar las que resulten apropiadas y llevarlas a 
cabo en el momento preciso y de forma conveniente. El 
comportamiento inadaptado, que se define en opción de 
adaptado, suele deberse a un impacto emocional 
distorsionante subrayando por el factor sorpresa y se 
manifiesta a través de reacciones emocionales efímeras, 
reacciones neuróticas y reacciones psicóticas (Benyakar, 
2003) .

Las Reacciones Emocionales Efímeras.

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

Si las reacciones ocurren una vez pasado el peligro, 
puede dar lugar a estados de descompensación más o menos 
graves. Las reacciones extremas son más frecuentes entre 
las personas ocupadas en acciones de socorro y evacuación, 
quienes viven situaciones que requieren una enorme 
fortaleza psíquica y 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 cólera y agresividad.

Las Reacciones Neuróticas.

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

Las personas que caen en estado de ansiedad presentan 
síntomas somáticos como precordalgias, espasmos digestivos, 
temblores o sintomatologia psíquica que incluye sensación 
de muerte inminente, miedo, angustia. Se muestran 
inquietas, agresivas, agitadas, etc.

La mayoría 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 tensión.

La expresión clínica de los estados ansiofóbicos es 
similar a la de los estados ansiosos, sólo que en este caso 
los síntomas pueden desencadenarse por la evocación de un 
estímulo fobógeno, generalmente inundado de escenas y 
sensaciones relacionadas con la catástrofe.

Con frecuencia, los estados histéricos se manifiestan 
a través de lo que se suele llamar "síntomas histéricos 
típicos": conversiones, crisis excitomotrices, conductas 
suicidas y despersonalización. Pero también se expresan en 
la exageración de los rasgos propios de la "personalidad 
histérica": espectacularidad, teatralidad, sugestibilidad, 
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actitudes seductoras y conductas que llamen la atención. Es 
importante que los equipos de socorro sepan que, entre los 
damnificados errantes o amnésicos, habrá algunos que 
padezcan estados de confusión y otros, reacciones 
histeriformes.

Caracteriza a las reacciones neuróticas depresivas la 
tendencia al aislamiento y los sentimientos de inseguridad 
y de culpa. La inhibición psíquica y motriz domina el 
cuadro general.

Las Reacciones Neuróticas de Origen Traumático.

Pueden sobrevenir en sujetos sin antecedentes 
neuróticos y estar determinada totalmente por el impacto 
emocional. Difieren de las reacciones emocionales efímeras 
en el hecho de que dan lugar a una nueva organización 
neurótica permanente que tiende a reproducirse sin cesar. 
Se hacen visibles después de un tiempo de latencia, a veces 
de apenas unas horas, tardía (una semana o más) o muy 
tardía. Puede presentar un síndrome de repetición que a 
veces consiste en revivir una y otra vez las escenas de la 
catástrofe, hacer una y otra vez crisis emotivas. También 
muestran una reorganización de la personalidad que vuelve a 
un modo regresivo infantil. Buscan protección y tienen 
actitudes de dependencia y/o reivindicativas. Si no son 
tratadas, su condición se cronifica. Estas reacciones son 
denominadas "reacciones de neurosis traumática" (Crocq, 
1992, 1996).

Reacciones Psicóticas.

Los individuos que tienen reacciones psicóticas no 
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tienen conciencia de la enfermedad ni de la peligrosidad 
que 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 
núcleos psicóticos que pueden activarse transitoriamente; o 
en personas sin antecedentes manifiestos, pero con una 
importante predisposición a la psicosis. Por último las 
reacciones psicóticas efímeras pueden aparecer en personas 
bien adaptadas y sin problemas de salud mental si, a causa 
de la catástrofe, sufren una fatiga extrema y/o 
alteraciones emocionales muy intensas. Las reacciones 
psicóticas 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 obnubilación, desorientación temporal-espacial e 
inhibición motriz. En algunos casos hay onirismo y 
agitación que pueden dar lugar a fugas. Algunos de estos 
estados confusionales, provocados por un traumatismo 
craneal directo, son de naturaleza posconmocional, pero en 
la mayoría de los casos se trata de estados emocionales 
debidos al psicotraumatismo ocasionado por la catástrofe. 
Las reacciones confusionales suelen durar horas o días. Al 
disiparse, los individuos que las padecieron se muestran 
perplejos y no recuerdan el episodio.

Las buffets delirantes son polimorfas. En ellas 
coexisten múltiples temas y mecanismos alucinatorios, 
interpretativos e intuitivos. Puede desencadenarlas la 
catástrofe, o pueden ser parte de patologías ya existentes, 
como en los casos de las esquizofrenias delirantes, 
organizadas en torno del Apocalipsis nuclear o de temas 
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cósmicos. Su duración varía: si se rata de buffets 
delirantes polimorfas, duran algunos días, si son psicosis 
delirantes crónicas, se mantienen por un período 
prolongado.

En los casos maníaco-depresivos inducidos por una 
catástrofe, en estado de manía, las personas se muestran 
excitadas, logorreicas, agitadas, eufóricas, mientras que 
en la etapa depresiva se las verá postradas, inhibidas por 
una depresión profunda acompañada de ideas de suicidio o 
sentimientos de culpa, que pueden llevarlas a la convicción 
delirante de ser responsables de la catástrofe. En general, 
estos accesos duran entre una y dos semanas.

Las Reacciones de los Socorristas y los Responsables

Comunitarios.

Durante situaciones disruptivas distorsionantes los 
profesionales y voluntarios dedicados a socorrer pueden 
tener reacciones inadaptadas que, sin ser patológicas, 
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 período 
que Crocq y sus colaboradores llaman "período sensible 
inicial", ocurre inhibición motriz, olvido momentáneo de 
los actos que se deben efectuar, repetición mecánica de 
gestos inútiles y tendencias a aglutinarse con sus pares e 
imitarlos en lugar de cumplir con la tarea específica.

Un impacto emocional prolongado se traduce, 
inmediatamente, en una inhibición relativa, hipoprosexia, 
indecisión, realización de la actividad de un modo casi 
automático. El automatismo resulta de una actitud de 
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defensa que disocia la actividad técnica de socorrer del 
medio ambiente caótico y agresivo.

Luego, retrospectivamente, se percatan e que actuaron 
como si en ese momento hubieran vivido un estado de 
despersonalización. 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 postración y 
depresión, crisis de agitación o agresividad gestual o 
verbal. En general, estas descargas tardías son efímeras.

En todo caso, la aparición de sintomatología tendrá 
que ver con el ínterjuego entre:

1. El monto y la cualidad del impacto emocional y la 
duración 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 características personales, así como 
las condiciones de subjetividad previas al impacto.

La importancia del impacto emocional depende de los 
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 
él.

Las Reacciones Colectivas.

El trauma colectivo es "un golpe a los componentes 
básicos de la vida social que daña 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 



Psicología de los Desastres y Emergencias 101

pueden ser lazos que podrían proveer apoyo psicológico 
importante en tiempo de tensión. 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, clínicas, programas 
de cuido de niños o programas de recreación. Puede que se 
interrumpa el trabajo o se pierda debido al cierre de 
negocios, la falta de transportación, pérdida de 
herramientas o la falta de habilidad de los trabajadores 
para concentrarse debido a las tensiones relacionadas al 
desastre. Los niños pueden sufrir la pérdida de amigos y 
relaciones escolares debido a la relocalización. La fatiga 
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suele ocurrir en situaciones de escasa integración social y 
desarrollo de la organización comunitaria. Entonces lo que 
se observa es ausencia de jerarquías, confusión de roles, 
desorganización del trabajo, indisciplina y regresión a una 
mentalidad primitiva y gregaria que desconoce valores 
colectivos, carece de conciencia comunitaria y no actúa 
solidaria y responsable.

La reacción inadaptada dura sólo algunas horas y 
coincide con el momento de evacuación de la zona que sufrió 
el siniestro. Finaliza cuando se supera el estado de 
estupor colectivo y las personas recuperan la lucidez. La 
calma vuelve rápidamente cuando los equipos de socorro y 
seguridad actúan restituyendo en la población el temple 
suficiente para quedarse en el lugar y afrontar el 
desastre.

El pánico es la reacción colectiva más popular, aunque 
la menos frecuente. Consiste en un miedo colectivo intenso 
sentido en forma simultánea por todos los miembros en una 
comunidad y que nada tiene que ver con lo que se conoce 
como "síndrome de pánico".

El pánico colectivo es el resultado de un proceso que 
atraviesa por distintas etapas. "La etapa de iniciación" 
comienza con la instalación y propagación de un clima de 
inquietud y aprehensión que los individuos se van 
comunicando a través de los rumores que se gestan. En ese 
contexto, sobreviene la "etapa de choque" cuando una señal 
cualquiera hace estallar la angustia y provoca un estado de 
estrés colectivo que va acompañado de tensión motriz y de 
una percepción secundaria del peligro. En un tercer 
momento. Comienzan comportamientos impulsivos y salvajes 
como la agitación, la violencia y el suicidio. Esta fase, 
llamada "etapa de reacción, se desarrolla según tres 
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modalidades: 1) huida imperiosa: observada en particular en 
los pánicos militares; 2) movimientos o agitación con falta 
de coordinación motriz, y 3)suicidio en masa. En la fase 
conocida como "etapa de resolución", el pánico concluye 
cuando el miedo se calma, cesa la reacción motriz, se 
recuperan la lucidez y la capacidad autocrítica y se 
reorganiza la comunidad.

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

Tales fases pueden resumirse asi:
1. En la "fase de estado previo", la vida se 

desenvuelve en un clima tranquilo. Sin amenazas inminentes, 
durante esa fase se puede identificar el grado de 
preparación que tiene las autoridades y la población en 
general para sobrellevar una eventual catástrofe.

2. La "fase de alerta" transcurre entre el anuncio del 
peligro y el momento en que sobreviene la catástrofe. 
Durante esta fase, el clima es expectante y se puebla de 
signos de alerta y de información que buscan generar en la 
población un estado de ansiedad operativa que le facilite 
tomar las medidas de protección. En poblaciones habituadas 
a las catástrofes, este grado de ansiedad es muy necesario 
ya que es común 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 categorización de Crocq como 
"periodo sensible inicial" caracterizado por el estado de 
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conmoción-inhibición-estupor. En ella se dan dos procesos 
psicológicos típicos: la ilusión de centralidad (cada uno 
cree ser el centro de la catástrofe) y la sensación de 
vulnerabilidad (el sentimiento de desprotección e 
inseguridad desafia el mito narcisistico de la 
invulnerabilidad), Crocq (1998; 1993).

4. La "fase de reacción" aparece inmediatamente 
después de la del impacto y debe sus características al 
estado físico y psíquico que dejó la fase anterior. Es 
posible que continúe la conmoción-inhibición-estupor, haya 
un éxodo centrífugo estuporoso o, por el contrario, exista 
agitación psicomotriz o pánico. Esta fase se prolonga sólo 
algunas horas.

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

6. La "fase de poscatástrofes" es también llamada 
"fase de las complicaciones". Comienza con las actividades 
para la reconstrucción material y la reorganización 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 catástrofe se repita o 
se desaten pestes y epidemias. Aparece morbilidad mental o 
psicosomática, secuelas que han sido objeto de estudios 
epidemiológicos.

La división del territorio en zonas es otro criterio 
que permite el análisis de los comportamientos colectivos 
en situaciones de catástrofe. El criterio para discriminar 
las distintas zonas atiende al grado de destrucción, la 
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cantidad de damnificados y el nivel de desorganización 
social que tiene lugar.

Se reconocen cuatro zonas. En la zona de impacto, 
donde los criterios recién mencionados exhiben los valores 
máximos, el comportamiento más común es la conmoción, la 
inhibición y el estupor. En la zona de destrucción, donde 
ocurre destrucción material, desorganización social pero el 
número de muertos y damnificados es menor, se observa 
inquietud, indecisión y a veces propagación del pánico y 
del éxodo centrífugo. La tercera zona, la zona marginal, no 
sufre destrucción material ni hay en ella damnificados, 
pero se altera el sistema de información, por lo que 
proliferan rumores y se generan estados de inquietud e 
indecisión. La zona marginal, es sobre todo el lugar de 
encuentro entre el movimiento de éxodo centrífugo, que 
proviene de las zonas centrales, y el movimiento 
convergente que viene de la cuarta zona, la zona exterior. 
En esta última, intacta desde todo punto de vista, la 
emoción invade a las personas que la habitan y ello se 
traduce en actitudes de interés y en solidaridad. De allí 
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 que permite que la 
información fluya hacia y desde las zonas más afectadas.

Intervención Psicológica 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 impacto de desastres 
naturales o generados por el hombre. El interés de la 
psicología en emergencias y desastres no sólo se orienta a 
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comprender las reacciones humanas y psicológicas de variado 
orden que, como consecuencia, se generan, sino que intenta, 
además, desarrollar programas de intervención con el 
objetivo de ayudar a las victimas a través de la 
participación directa y de la investigación.

Muchos modelos de intervención psicológica se vienen 
desarrollando a través de programas oficiales y de salud 
mental comunitaria, basados en la experiencia ganada en la 
atención de estas situaciones habiendo ya aparecido guias, 
como la publicada por Cohén, en 1995, que plantea adecuadas 
metodologías diagnósticas y de intervención. Se sabe, así, 
que todo programa para ser efectivo en estos casos, debe 
ser diseñado, planificado, organizado y ejecutado con base 
a la situación real en la que se va a trabajar, el tipo de 
desastre ocurrido, las características de la población 
afectada y su particular territorio geográfico, así como el 
tipo de recursos que se pueden transportar hacia los 
damnificados, los servicios oficiales, urbanos o rurales, y 
centrales o periféricos, disponibles. Por otro lado, deben 
ser enfocados con claridad para establecer una coordinación 
colaborativa con los esfuerzos gubernamentales y aquellos 
de las instituciones oficiales que se dirigen al área 
afectada con el mismo objetivo. Asimismo se debe recordar 
que como profesionales, las raíces culturales influencian 
la actitud y conducta de ayuda, tanto para ofrecerla como 
para solicitarla. El sobreviviente de un desastre, miembro 
de una cultura específica, también pondrá en juego estilos 
diferentes de pedir y aceptar la ayuda, variables que no 
solo afectarán nuestra percepción de sus necesidades 
(diagnóstico), sino también la calidad de la relación 
terapéutica a establecer.

Se desarrollará, en primer lugar, una revisión 
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conceptual sobre la diferente terminología usada en este 
área de intervención novedosa dentro de la Psicología: 
urgencias, emergencias, crisis, catástrofes y desastres, 
planteando el desarrollo de un marco conceptual adecuado 
para la integración de los mismos de modo coherente, 
operativo y útil. Dicho marco tratará de establecer las 
similitudes y diferencias entre los conceptos reseñados, 
integrándolos bajo el término de psicología de 
emergencias.

En segundo lugar, y bajo la integración conceptual 
referida, se tratará de profundizar en la necesidad de 
desarrollar intervenciones conectadas entre los diferentes 
campos señalados, viendo que estas necesidades de 
intervención se presentan como más viables desde un marco 
general más amplio como está expuesto en el presente 
trabajo. La conexión entre la formación e intervenciones 
desarrolladas en situaciones de emergencia cotidiana y las 
desarrolladas bajo situaciones de catástrofe 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" y "catástrofe", diferenciándose 
por su magnitud, pero sería muy importante destacar que 
pueden y deben establecerse similitudes y delimitaciones 
entre las peculiaridades, consecuencias e intervenciones 
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 
catástrofe o desastre natural, que sufrir un accidente en 
la calle, pero ambas situaciones comparten algunas 
características que las hacen comparables:

1. Ambas precisan una intervención ante una demanda no 
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aplazadle en una situación emergente.
2. En ambas, en función de la magnitud del evento y

las repercusiones en el sujeto, encontramos reacciones
psicológicas similares en función de las consecuencias.

3. Ambas suelen ser imprevisibles y accidentales y,
por tanto, causar sorpresa, indefensión y
desestabilización.

4. Ambas pueden constituir una situación de peligro 
inmediato para la vida o la integridad física.

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

Esta conexión entre los términos puede evidenciarse en 
una referencia más de la realidad: los servicios, 
instituciones y técnicos que intervienen en casos de 
catástrofes son los mismos que, cotidianamente, lo hacen en 
las calles en emergencias clínicas diarias, es verdad que 
con una formación específica y una coordinación diferente, 
pero siendo los mismos servicios. Si las demandas 
sobrepasan lo existente, cuentan con la activación de 
nuevos elementos o recursos, pero siendo los expertos 
involucrados en la intervención cotidiana los que dirigen 
las acciones de intervención en situaciones de emergencia 
de mayor magnitud.

Delimitación Conceptual

Aunque la intervención psicológica en situaciones de 
emergencia puede parecer reciente debido a la repercusión 
que han tenido en la sociedad las recientes catástrofes 
naturales y sociopolíticas que han asolado este país, 
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existen intervenciones y teorías de autores desde tiempo 
atrás, como es el caso de las propuestas por Kaplan. Uno de 
los periodos históricos en los que se han realizado más 
reflexiones sobre estos aspectos fue durante la Segunda 
Guerra Mundial y la posguerra.

A lo largo de la literatura, nos encontramos con que 
se ha venido utilizando el concepto de emergencia como 
sinónimo de desastre o catástrofe. No parece estar clara la 
existencia de un consenso en cuanto a la terminología, pero 
lo que si está claro es que existe una diferencia en cuanto 
a la gradación de los efectos o consecuencias que puede 
tener un hecho determinado y el ámbito social y físico que 
abarca (López Muga, 1997). Es necesario tener en cuenta la 
diversidad de problemas psicosociales, culturales, la 
experiencia pasada del sujeto, los factores biológicos, asi 
como las expectativas y miedos de cada persona. Heide 
(1989), distingue tres diferentes niveles desde la 
perspectiva de los que trabajan en prevención y planes de 
acción sobre hechos traumáticos, 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 tráfico.

2. Desastres: Son eventos que requieren para su 
resolución una mayor infraestructura, bien por la falta de 
servicios locales o bien por la excesiva magnitud del 
suceso; se habla de desastre cuando el número de heridos, 
el número de damnificados o los costes económicos suponen 
una alarma en la población; además, éste se podrá medir por 
la capacidad económica de un pais (por el Producto Interno 
Bruto) . Este tipo de sucesos implican la pérdida o la 
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 (Gómez, 1995). Sus momentos de 
ocurrencia pueden llegar a ser fácilmente determinadles o 
predecibles.

3. Catástrofes: También se les puede denominar 
"desastres masivos", en los cuales, las consecuencias 
destructivas están más extendidas, afectan a un mayor 
número de personas y a bienes materiales y, por lo tanto, 
suponen un gran esfuerzo y coordinación por parte de las 
instituciones públicas y/o privadas que se dedican al 
auxilio y protección de los sujetos afectados de todo el 
territorio nacional.

Esta clasificación propuesta por Heide se acerca mucho 
a la propuesta compartida por las autoras de este trabajo. 
Una situación de emergencia per se englobaría cualquier 
situación que conlleve una demanda de intervención urgente, 
como son las emergencias cotidianas (correspondiéndose con 
la definición que proponía el autor anteriormente 
mencionado), los desastres y las catástrofes.

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

Estas situaciones se organizan de forma jerárquica, 
siendo la catástrofe el acontecimiento de mayor magnitud y 
repercusión en todos los niveles. En este nivel, los 
servicios de urgencia, tendrían que cubrir todo lo que 
conlleva la catástrofe, incluidas las emergencias 
cotidianas y el desastre que se haya producido. El 
siguiente nivel sería el desastre. Cuando ocurre este 
suceso, la situación requeriría cubrir las consecuencias 
del desastre y situaciones de emergencia rutinarias que se 
desencadenan de este hecho. Por último, las situaciones de 
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emergencia cotidiana consistirían en aquellos incidentes de 
"menos nivel", intensidad o gravedad, en los que los 
recursos médicos y de asistencia local serían suficientes 
para cubrir dicha emergencia.

Cualquiera de estos tres tipos de incidentes puede 
tener repercusiones, no sólo por las consecuencias 
emocionales de sus víctimas, 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, bienestar social, acomodación de 
viviendas, etc.) puede incrementar el número de las 
víctimas y complicar los problemas (Nicolás y Martínez, 
1997). A veces en la literatura estos conceptos de 
intervención en situaciones de emergencia suelen solaparse 
con otros conceptos como intervención en crisis o con 
urgencias.

Todos estos tipos de hechos traumáticos tienen en 
común 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 más expuestos a sufrir 
un cambio repentino en sus vidas por tratarse de una 
situación de estrés extremo, pudiendo desembocar en una 
situación 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 ahí que este tipo de situaciones se enmarque 
dentro de los llamados trastornos adaptativos.

La situación de crisis va a depender de los recursos 
adaptativos del sujeto, pudiendo aparecer, bien en una 
situación estresante en la propia evolución del individuo 
(crisis evolutivas) , o bien en otras en las que un suceso 
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vital estresante las precipita. Estas últimas son las 
denominadas "crisis accidentales", en las que estarían 
incluidos tanto las emergencias cotidianas, como los 
desastres y las catástrofes.

Para poder integrar conceptualmente el extenso ámbito 
referente a las situaciones de crisis, se ha considerado 
necesario crear un modelo comprensivo de estrés psico- 
socio-laboral en el que se maneja una concepción sobre el 
estrés psicosocial desarrollada por Dohrenwend, donde los 
factores situacionales y personales influirán y 
determinarán la forma de vivir los eventos vitales 
estresantes. Siguiendo a Chacón (1995), éstos podrían 
producir una reacción transitoria de estrés, adaptativa por 
sí misma, pero problemática si se mantiene durante mucho 
tiempo o la persona no tiene suficientes recursos para 
afrontarla. Esta reacción estará mediada por los recursos 
sociales (el principal apoyo sería el apoyo social) y los 
recursos personales (situación familiar, recursos 
económicos, etc). Las distintas situaciones que podrían 
llegar a darse son de diversa índole:

a) Que las demandas sean mayores que los recursos 
(sociales y personales) con lo que surgen problemas de 
cronificación de ese evento vital estresante que pueden 
llevar a la aparición de trastornos psicopatológicos, 
conductas desviadas, problemas de salud. En función de 
factores predisponentes previos a la situación estresante, 
estas pueden desencadenar trastornos latentes.

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

b) La superación positiva de la situación estresante 
lleva a cabo el crecimiento personal y psicológico 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 concepción de generar un 
aumento de recursos personales y sociales para enfrentar 
los acontecimientos vitales estresantes.

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

Las personas que son víctimas en situaciones de 
emergencia, plantean diversas dificultades, y siempre 
desconcierta a quien lo padece y a su entorno y crea una 
situación de crisis, disminuyendo su capacidad de reacción; 
por otra parte los factores sociales como la edad, el nivel 
cultural, la situación de la familia y el entorno 
económico-laboral, son variables que influyen decisivamente 
en la recuperación y posterior reinserción de estas 
personas.

Secuencia de las Reacciones

Fase de Pre-impacto.

inundaciones se puedeCuando se trata de huracanes e
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terremotos, pero si pronosticarlos en períodos aproximados 
de algunos años. La educación previa es fundamental pues el 
pánico es alto factor de riesgo.

Fase de Impacto,

Horas o días después del desastre los sobrevivientes
lasentre

cuales suelen y
desorientación. estado de
"obnubilación
desorientación

afectiva y sensación de distanciamiento de pobre respuesta
los demás.

angustia, miedo,

decisiones y

suelen experimentar diversas manifestaciones,

confusión,

"adormecimiento

en el tiempo, dificultad para tomar 

Se ha descrito, también, un

psíquico" con sentimiento de desinterés, 

ser comunes:

lentitud del pensamiento; y, otro de 

cognitiva" caracterizado por

Fase de Post-impacto.

Esta fase se mide por meses y se caracteriza por 
manifestaciones de tristeza, lamentos y depresión. En la 
medida que el impacto de la realidad en lo referente a las 
pérdidas sufridas, la necesidad de reconstrucción y de 
introducir cambios en el estilo de vida emergen, los 
individuos afectos, frecuentemente reaccionan con 
frustración, cólera y no pocas veces aun con rabia. Todos 
los signos de duelo se presentan en esta fase.

En general, la mayoría de la población 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 psicopatología no siempre 
apropiadamente categorizada en las clasificaciones 
actuales.

Intervención en Crisis

Dentro de los muchos quehaceres con los que cuenta el 
psicólogo, uno de los mas importantes y de mayor atención 
hoy en día es la intervención 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 población se vea inscrita en 
situaciones para las que no ha sido enseñada a manejar y es 
aquí donde el psicólogo entra a formar parte fundamental de 
todo el arsenal con el que cuenta una población para 
afrontar dichas situaciones de emergencia.

Modelos de Intervención en Crisis

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

La teoría de la crisis así elaborada recibió cuatro 
influencias teóricas:

1. La teoría de Darwin de la lucha por la 
supervivencia, para la cual el ser vivo tiene mecanismos 
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adaptativos para sobrevivir.
2. Las teorías de autores como Rogers y Maslow sobre 

la autorrealización y crecimiento del hombre.
3. La teoría de Erikson de las etapas de la vida, 

donde en cada una hay una crisis para resolver.
4. Datos empíricos de observaciones en personas que 

atravesaron crisis importantes: desastres, enfermedades, 
muertes familiares, etc.

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

Este proceso abarca dos fases:
1. Intervención de primer orden, o primera ayuda 

psicológica. Puede durar de minutos a horas y puede ser 
proporcionada por gran número de asistentes comunitarios.

2. Intervención 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 evaluación y tratamiento.

La intervención en crisis puede entenderse como una 
estrategia de prevención primaria, de prevención secundaria 
o de prevención terciaria.

1. Prevención primaria: intervenciones antes que las 
crisis ocurran, y las estrategias son por ejemplo la 
educación pública, la instrucción para desenvolverse lo 
mejor posible en situaciones críticas, etc.

2. Prevención secundaria: la intervención ocurre 
inmediatamente después de la crisis, y sus dos estrategias 
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básicas son la primera ayuda psicológica, y luego la 
terapia en crisis.

3. Prevención terciaria: dura años después del suceso 
crítico. Psicoterapia a largo plazo, reentrenamiento, 
medicación, rehabilitación, etc.

Según el autor, un modelo de intervención amplio debe 
considerar cuatro principios clínicos: la duración, los 
objetivos, la evaluación y la persona que ayudará en la 
crisis.

La duración 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 intervención 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 aquí la meta es ayudar al 
individuo en su aprendizaje de nuevas formas de resolver 
problemas. La evaluación 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 más activo, 
directivo y orientado hacia las metas vistas anteriormente 
que cuando opera en situaciones de no crisis.

La duración, los objetivos, la evaluación y las 
estrategias de intervención variarán si se trata de 
intervenciones de primer orden o de segundo orden. Así, en 
cuanto a la duración, esta será de minutos a horas en 
intervenciones de primer orden, y de semanas a meses en 
intervenciones de segundo orden. En el primer orden, los 
responsables serán casi siempre padres, policía, clero, 
abogados, médicos, enfermeras, asistentes sociales, 
maestros, etc., en ambientes comunitarios como casa,
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escuela, trabajo, lineas telefónicas de urgencia, etc, y en 
el segundo orden clínicas, instituciones, iglesias, etc.; 
mientras que en el segundo orden el trabajo deberá ser 
encarado por psicólogos, psiquiatras, asistentes sociales, 
asesores pastorales o escolares, enfermeras psiquiátricas, 
etc.

Intervención de Primer Orden - Primera Ayuda Psicológica

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

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

1. Hacer contacto psicológico: hacer sentir al 
paciente que es escuchado, comprendido, aceptado y apoyado. 
Comunicar interés, simpatía, invitar a dialogar, resumir y 
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 áreas conductual, afectiva, somática, 
interpersonal y cognitiva en la pre-crisis. En cuanto al 
presente, también indagar como estaban en el momento de la 
crisis las cinco áreas, los recursos personales (internos) 
y sociales (externos), y la mortalidad. En el futuro 
inmediato considerar las decisiones inminentes que se
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tomarán (qué se hará esta noche, este fin de semana, 
próximos dias o semanas, etc) .

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

4. Ayudar a tomar una acción 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 estimulará a actuar, se lo 
instará a dialogar y se lo aconsejará. Es decir, se toma 
una actitud facilitadora. En cambio se toma una actitud 
directiva para controlar la situación cuando hay mortalidad 
alta y la persona no es capaz de actuar en su propio 
beneficio (un intento de suicidio, por ejemplo).

5. Seguimiento: El objetivo aqui es registrar la 
evolución posterior del paciente. Hay que asegurarse aqui 
que seguirá con el apoyo recibido, que la mortalidad se 
mantendrá 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.

Intervención 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 más amplia que la primera ayuda
psicológica (primer orden) y es tanto más eficaz si se
aplica cuando coincide con el periodo de desorganización
(seis o más semanas) de la crisis en si misma. La
intervención de segundo orden busca tomar al paciente 
desorganizado, para poder ayudarlo a reorganizarse hacia la 
salud y el crecimiento, no hacia una reorganización 
patológica.

En la terapia multimodal, según el autor, se deben 
considerar tres aspectos: la valoración, el tratamiento, y 
la evaluación de los componentes de la terapia en crisis.

Valoración.

La valoración implica considerar el perfil de la 
personalidad del paciente, o sea, los cinco subsistemas o 
áreas de la persona: conductual, afectivo, somático, 
interpersonal y cognoscitivo.

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

2. Aspecto afectivo: sentimientos sobre cualquiera de 
las conductas mencionadas anteriormente: ansiedad, cólera, 
alegría, depresión, y ver si los afectos son adecuados a 
las circunstancias de vida. Averiguar también si los 
sentimientos se expresan u ocultan.

3. Aspecto somático: funcionamiento físico general, 
salud. Tics, dolores de cabeza, malestares estomacales o de 
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otro tipo, estado de relajamiento o tensión, sensibilidad 
de la visión, audición, tacto, etc.

4. Aspecto interpersonal: naturaleza de las relaciones 
con la familia, amigos, vecinos, compañeros de trabajo, 
dificultades y fortalezas en los vínculos. Cantidad y 
frecuencia del contacto con amigos y conocidos. Papel 
asumido con intimos (dependiente o no, pasivo, líder, 
etc.), estilo en la resolución de conflictos con los demás 
(asertivo, agresivo, introvertido), modo interpersonal 
básico (compatible, suspicaz, manipulador, sumiso, etc.)

5. Aspecto cognoscitivo: sueños actuales diurnos o 
nocturnos, imágenes mentales del pasado o el futuro, 
propósitos en la vida y razones de su validez; creencias 
religiosas, filosofía de vida; delirios, alucinaciones, 
diálogo interno irracional, racionalizaciones, ideación 
paranoide, actitud general hacia la vida (positiva o 
negativa).

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

Deberá obtenerse información en cinco puntos 
importantes: acerca del suceso precipitante, sobre el 
problema presente, sobre el contexto en que ocurre la 
crisis, sobre el funcionamiento de la personalidad 
considerando las cinco áreas en la pre-crisis (antes de la 
crisis), y el mismo funcionamiento pero durante la crisis.

Tratamiento.

Aquí se encararán cuatro 
resolución de la crisis:

tareas básicas para la

1. Supervivencia física: buscar que los pacientes 
permanezcan vivos y físicamente tan bien como sea posible 
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durante el periodo de estrés excesivo y desorganización 
personal.

2. Expresión de sentimientos relacionados con la 
crisis: identificar y expresar los sentimientos 
relacionados con la crisis de una forma socialmente 
aceptable, ilustrar sobre la utilidad de expresar los 
sentimientos, etc.

3. Dominio cognoscitivo de la experiencia de crisis, 
procurando que el paciente integre la 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 demás en función de 
la crisis padecida.

Evaluación de los Resultados.

En el seguimiento, sea después de algunas semanas de 
terapia multimodal, a seis meses o a un año o dos, será 
conveniente estimar cómo siguen funcionando algunas 
variables importantes. Ver cómo sigue funcionando en las 
cinco áreas (conductual, afectiva, somática, interpersonal 
y cognitiva), pero procurando ver a la persona completa, 
como unidad a través de esos cinco subsistemas.

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

Sánchez (1999), propone un modelo psicológico de 
intervención 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 elaboración del 

duelo, que surgieron al principio de la década de los 
cuarenta tras su intervención con los supervivientes y las 
familias de los fallecidos en el incendio de la sala de 
fiestas de Coconut Grove de Bostón.

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

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

4.
sobre todo aquellos que tocan al papel de

participan en la adaptación.defensa que
5. Y,

técnicos de las psicoterapias dinámicas
y el trabajo directo con lassubrayando el papel del foco

resistencias.
crisisde

de Slaikeu.
entenderse como un trastorno
habilidades

sin embargo,

breves profundas,

subjetiva y

en base a ideas

cognitivas y

que encierra,
afrontar una

Para ellos, una crisis puede

posibilidades constructivas para resolverla 

psíquica, la cual concretan

emocionales de un individuo

si se logra
determinada situación vital,

a la hora de

potenciar las capacidades de adaptación 

matices teórico-

agudo y pasajero de las

una definiciónLos autores postulan

Ciertos conceptos del llamado psicoanálisis del yo,
los mecanismos de

finalmente, determinados
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objetiva.
Como notas generales definitorias de la intervención 

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 
psiquiatría y de la psicología clínica, e incluso de un 
personal ajeno a tales profesiones, que este adecuadamente 
entrenado.

2. Su objetivo no debe ser diagnóstico, ni sindrómico, 
sino ayudar a que el sujeto salga de la crisis en que se 
debate, después de lo cual podrá dirigirse hacia el nivel 
asistencial más oportuno.

3. Puede y debe utilizarse, cuando sea preciso y por 
indicación de los profesionales de la medicina, los 
fármacos oportunos (particularmente ansiolíticos y 
neurolépticos) para ayudar a controlar ciertos síntomas, 
como son los derivados de la angustia o de un estado 
psicótico agudo.

4. Las ayudas en crisis deben ofrecerse las 24 horas 
de todos los días del año a las personas que aquejen 
descompensaciones psíquicas de toda naturaleza y que se 
hayan desencadenado por cualquier motivo.

Un aspecto común de cualquier tipo de intervención en 
crisis es su brevedad, tanto en lo que respecta al número 
de encuentros como al tiempo dedicado a ellas. Otro aspecto 
que se puede considerar es, que la eficacia de la 
intervención es mayor cuanto más cercano haya sido el 
desajuste o la aparición de la crisis, y la situación pueda 
ser definida como una crisis y no como un trastorno 
organizado y estructurado. Y en tercer lugar, los autores 
aclaran que, el objetivo principal de una intervención en 
crisis es restablecer la posibilidad de afrontar los hechos 
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inmediatos que presuntamente han suscitado la crisis.
En este punto, según 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 participación de los mecanismos defensivos 
adaptadores. Para ello, plantean que el aquél que ejerce el 
papel de ayuda debe partir de tres supuestos fundamentales:

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

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

3. Dar información clara y ordenada de los servicios 
de ayuda especializada conque puede contar.

Una breve sintesis de la propuesta de Sánchez se puede 
observar en la figura 1.
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Ingredientes básicos de una Intervención en crisis (Sánclwz-Ban anco et aíM 1999)

Componente Instrumento de ayuda Objetivo

Contacto
Psicológico

Invitar al demandante a hablar del conflicto en que 
se debate.Estar atento a las emociones que acom­
pañan 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 (Ideas suicidas, 
etc.). Ir resumiendo y reflejando de vez en vez las 
Informaciones que se han Ido recibiendo. Declarar 
explícitamente interés y empatía.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 
comunicación 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 cuáles son los recursos de! 
sujeto: personales (cognltlvos, afectivos y conduc­
íales), familiares y sociales. Intentar una preeva­
luación del trastorno confines orlentatlvos. Investi­
gar si el sujeto tiene tomadas decisiones, cuáles 
son y cuándo y cómo se piensan poneren práctica.

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

Posibles salidas 
a la crisis

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

- Identificar las eventuales so­
luciones a la crisis

Facilitación de 
una acción 
productiva.

Desalentarla tendencias resolverlo todo de una vez, 
dando pistas para escalonar las acclones.SI se han 
detectado recursos suficientes, facilitar la acción con­
veniente dando apoyo (actitud facllltadora).SI se 
capta tina escasez de recursos, auxiliar de forma 
directiva sobre las posibles salidas e Informar cómo 
llevarlas a cabo (actitud directiva).Proponer un se­
guimiento para seguir dando orientación y apoyo, o 
bien proponer un ingreso en la unidad adecuada.

Poner en marcha una acción 
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 cómo. Compro­
bar en caso contrario Guáles han sido las dificulta­
des y dar nuevas orientaciones.

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

Figura 1. Síntesis de la Propuesta de Sánchez (1999)

Según Sánchez
psicológico, está en la aptitud por parte del quela clave

al contacto(1999), en cuanto

oferta ayuda de crear un clima de comunicación a través de

Impacientarse.No
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una serie de actitudes psicológicas, entre las que la 
empatia se torna esencial. Una escucha empática se muestra 
eficaz siempre que se acompañe de la oportuna transmisión 
al demandante de tal estado afectivo, para lo que es muy 
útil el reflejar al sujeto las emociones y sentimientos que 
se captan en su relato: por ejemplo, decir "es 
verdaderamente duro lo que me cuenta, o debe sentirse 
profundamente humillado, o bien qué angustia debe estar 
sintiendo". En lo que se refiere al segundo componente, el 
examen de los parámetros del conflicto, hay que considerar 
que cuando se lleva a cabo una intervención en crisis, lo 
más indicado 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 que ahora le angustia, deprime o enoja, 
es una buena frase para hacer ver al demandante por dónde 
transcurrirá 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 exclamación positiva cuando se hacen referencias a 
lo próximo o lo presente.

Benveniste (2000) , en una línea similar a la que se 
viene desarrollando, plantea que la intervención en crisis 
es, por naturaleza, muy corta. Muchas intervenciones tienen 
lugar únicamente en una sesión. Por tanto, es importante 
conducir la sesión como un tratamiento de una sola sesión. 
Según el autor, es necesario tener en cuenta que el 
encuadre de la intervención en crisis es diferente al de un 
encuadre clínico. El consejero puede estar en una escuela o 
en una iglesia, en un campo o bajo un árbol. En una 
intervención 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 podría no estar en absoluto en un 
edificio. La confidencialidad no funciona de igual manera 
debido a la situación 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 están 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, sueño y un lugar para dormir, 
deben ser considerados antes de comenzar cualquier 
tratamiento psicológico. Las personas no pueden superar su 
miedo hasta que el peligro real haya cesado. Durante la 
crisis, la meta del tratamiento no es el cambio profundo 
del paciente, o la revisión del origen infantil de los 
conflictos del paciente. La meta de intervención en crisis 
es ayudar al paciente a que lidie con su trauma. La meta es 
ayudar al paciente a ajustarse a su nueva situación.

Debriefing, Cuestionamiento Psicológico o Indagación

Psicológica

En víctimas de eventos traumáticos, 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 niños como para 
adultos) una red social bien informada sobre la manera de

hacer narrar los
los
de

organización posible.

postraumático. Resulta evidente se realiza sinque esto no

2003).

debriefing está después de

partir delEsta
realiza con

variantes son similares en su estructura y en su aplicación
y designan en todos los casos una asistencia psicológica
breve para personas traumatizadas a causa de una situación
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en boga en Europa Occidental,

expuestos a
trabajo que Mitchell,

técnica surge en 1983, a

afrontar el estrés traumático y capaz de
que ordene

Todas estas

mejor forma

original, han surgido diferentes variantes.

camino al proceso de

se ven continuamente

Esta intervención,

del Norte

dificil o un incidente critico. En

paramédicos, quienes

haberlo estado

un primer momento, se

del modelo

En estos

permite abrir

en Estados Unidos y Europa
(Klinger, 2003).

acontecimientos, (en forma de un relato

últimos años,

hechos y las emociones), representa la

situaciones estresantes. Luego, a partir

el empleo del término

integración, duelo

crisis internas (Klinger,sufrimiento, desesperanza y

conoce bajo el nombre de Critical Incident Stress 
Debriefing (CISD), para luego, ser denominado como 
Debriefing Psicológico, de acuerdo a la visión de Dyregrov.

Según Klinger (2003), originalmente el debriefing 
designaba un procedimiento preciso, practicado en el 
ejército americano después de un combate o de una misión,
que debía ayudar a los soldados a superar sus reacciones y 
a volver rápidamente al frente o a misiones posteriores. 
Más adelante, el debriefing se ha revelado como una medida 
preventiva voluntaria contra la traumatización secundaria
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(traumatización por rebote) y contra el burnout, 
utilizándose al principio por algunos cuerpos de policía y 
conductores de ambulancia.

Cía (2001) considera que el Cuestionamiento
Psicológico es una intervención cuya estructura está
diseñada para promover, mediante la ventilación, el
procesamiento emocional de diversos sucesos estresantes con 
el fin de obtener una correcta recuperación. En otras 
palabras, esta técnica busca decodificar o cuestionar las 
cogniciones y reacciones que resultaron desadaptativas, 
producto de una vivencia traumática, 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 que se 
relaciona con la situación traumática. 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 comprender y manejar su propia 
situación en función de sus recursos personales (Klinger, 
2003). El debriefing es un método de intervención que trata 
de reducir las reacciones a un evento traumático. Por esta 
razón no es una terapia del Síndrome de Estrés 
Postraumático (PTSD), y parte del principio que la mayoría 
de las victimas tienen de ellos mismos la capacidad de 
reaccionar de manera adecuada.

Según Imbar (1995), la Indagación Psicológica es 
utilizada como intervención inmediata con los 
sobrevivientes de un evento traumático y con los miembros 
del equipo de rescate y asistencia. La intención es 
prevenir el surgimiento de sintomas psicológicos a largo 
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plazo, y permitir a los sobrevivientes, a los rescatadores 
y equipos asistenciales lograr una coherencia cognitiva y 
emocional de la vivencia.

El objetivo principal es disminuir los efectos 
adversos causados por el trauma, a través de intervenciones 
rápidas, focalizadas en el presente, conjuntamente con el 
uso de recursos internos y externos propios del sujeto. 
Esto permite a las victimas procesar la experiencia 
traumática desde el punto de vista cognitivo y emocional 
(Rachman, 1980).

Según Cía (2001) el Cuestionamiento Psicológico (CP) 
es un método organizado en base a reuniones, cuya duración 
oscila entre los 60 y 90 minutos, pudiendo extenderse hasta 
2 o 3 horas. Existen versiones reducidas en tiempo (20 o 45 
minutos) llamadas "desactivación". Por tanto, la 
desactivación es una versión corta del CP, que se pone en 
práctica inmediatamente después del suceso traumático. Se 
trata de una intervención muy focalizada, lo que hace 
posible analizar el incidente teniendo en cuenta la 
interpretación personal de cada víctima. Timbos métodos, se 
aplican en reuniones grupales, semiestructuradas, formadas 
por un número 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 estructuración supone la 
presencia efectiva de la cohesión grupal. Lo cual obliga a 
una participación activa de todos los miembros; de manera 
que el número de participantes no debe exceder las quince 
personas. El ámbito de reunión debe ofrecer seguridad y 
privacidad a quienes conforman el grupo.
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Klinger (2003), quien realiza una versión modificada 
de esta técnica, plantea que este proceso dirigido en un 
principio a grupos, es aplicable también individualmente.

Cía plantea que el CP se inicia 48 a 72 horas después 
de ocurrido el hecho. Cuando las víctimas comienzan a 
experimentar reacciones físicas y emocionales ante el 
incidente traumático, que pueden resultar inhabituales, 
dramáticas y generadora de reacciones negativa en el corto 
y largo plazo. En cambio, para Klinger la primera sesión 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 
que sus propias investigaciones han demostrado que las 
personas afectadas obtienen un beneficio óptimo 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
espontáneo de incorporación del 
implicación activa de la red social.

traumatismo, con la

Objetivos.

Para Cía (2001), establecer los obj etivos del CP
implica distinguir dos espacios de acción diferenciados, 
aunque en permanente interrelación. Las figuras que los 
conforman son: por un lado, las víctimas del incidente 
traumático y, por otro, aquel que tiene a su cargo la 
coordinación del grupo.

El coordinador define su lugar, dentro de la 
organización metodológica, de acuerdo a las funciones que 
cumple, a saber:
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1. Incentivar a los pacientes en la exploración de los 
significados simbólicos de la pérdida.

2. Contener a los participantes, insistiendo en el 
hecho de que las reacciones resultan, no sólo normales sino 
esperables, teniendo en cuenta las circunstancias. Es 
decir, disminuir la sensación de anomalía 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 
único que le pasó" o "Sólo yo debo estar sintiéndome asi".

3. Buscar elementos comunes entre las vivencias 
relatadas por los participantes, con el fin de favorecer la 
identificación 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 
psicológicas, expectativas, exigencias, distorsiones 
cognitivas (Imbar, 1994).

5. Facilitar la recuperación de los hábitos previos al 
incidente. Y según Imbar (1994), es posible activar los 
recursos internos (capacidad de afrontamiento) y externos 
al individuo o al grupo (búsqueda de apoyo, solidaridad y 
cohesión).

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

7. Señalar que uno de los propósitos de este método es 
el de reconstruir (recodificar) lo que pasó. De esta forma 
el grupo se beneficia de la lección aprendida, luego de la 
dolorosa experiencia vivida. Imbar (1994) considera que es 
preciso incrementar la organización cognitiva recogiendo 
explicaciones alternativas al evento.
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Las víctimas del incidente traumático tienen, por su 
parte, la función de compartir, reconstruir y dar a conocer 
verbalmente sus emociones (shock, miedo, terror, ansiedad, 
culpa, rabia, etc.), contar qué pasó y en qué forma el 
suceso los afectó. Es importante destacar que aunque se les 
da todos los participantes la 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 exposición al 
traumatismo, tal como se mencionó anteriormente, dentro de 
las 72 horas posteriores. La segunda sesión se establece de 
seis a ocho semanas después.

La primera sesión tiene siete etapas. El proceso de 
estructuración de la vivencia traumática pretende separar 
lo que es relativo a los hechos y lo que pertenece a lo 
emocional. De hecho, todos los modelos de intervención se 
fundamentan en la separación 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 integración, asignando 
tareas precisas para efectuar después de la sesión, 
presentando ejercicios que permitan manejar el estrés y 
eligiendo un acto simbólico que marque el fin del suceso.

La segunda sesión de debriefing, según la autora, 
sirve para reevaluar la situación de cada persona. Una 
primera selección permite tomar las medidas necesarias para 
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las personas gravemente perturbadas. En esta segunda 
sesión, el debriefer propondrá una asistencia especializada 
si constata que las reacciones persisten, se cronifican o 
se agravan.

El debriefing se desarrolla según un esquema preciso 
en siete fases o etapas, que guía el paso de lo cognitivo a 
lo emocional, antes de volver a lo cognitivo.

1. Fase introductoria: En esta primer fase se realiza 
la presentación del facilitador grupal o terapeuta y de los 
integrantes del grupo (Imbar, 1994). Se dan a conocer los 
objetivos y la metodología de las reuniones, estableciendo 
las expectativas y metas de cada uno de los participantes. 
Se los estimula a compartir sus vivencias, aunque la 
participación silenciosa también es aceptada. Y no se 
permiten las críticas ni se juzga a nadie (Cía, 2001). Se 
explica a los participantes las reacciones postraumáticas 
posibles y se les señala que son normales, naturales y 
transitorias. La presentación clara del procedimiento, 
permite comprender mejor lo que va a suceder antes de 
comenzar, para que todos den pleno consentimiento informado 
(Klinger, 2003).

2. Fase de descripción 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 reunión es el siguiente: «Sólo conocemos algunas partes 
del incidente. Sería de mucha ayuda si pudiésemos 
comprender lo que pasó, mediante el relato de cada uno de 
ustedes» (Cía, 2001). Según Klinger (2003), dado que esta 
etapa se basa en los elementos objetivos del suceso (los 
hechos), se articula sobre las preguntas: ¿Quién?, 
¿Cuándo?, ¿Dónde?, ¿Qué fue lo que pasó?, ¿Cómo pasó?, ¿Qué 
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ocurrió después?. Tanto estas preguntas como la utilización 
de los verbos ver, oir y hacer, sitúan el acontecimiento en 
el nivel cognitivo y permiten construir un relato lógico y 
coherente guiado por un «hilo conductor». Los participantes 
construyen dos pilares de seguridad. El primero marca el 
último momento plácido antes del acontecimiento traumático, 
mientras que el segundo corresponde al primer momento de 
seguridad relativa después del evento. Asi, implícitamente 
se demuestra que el evento, por muy terrible que fuera, es 
sólo un capítulo de toda una vida. Estos límites simbólicos 
del incidente crítico, 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 difíciles de contener. Para esto, el debriefer 
tiene que ceñirse a las preguntas que conciernen a los 
hechos: ¿qué es lo que sucedió? Esta etapa permite a cada 
participante tomar conciencia de lo que ha visto, oído y 
hecho, y poder construir una visión 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 sólo 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 más relevante, presente durante el 
incidente. De esta manera se empiezan a procesar y 
reformular las cogniciones (Cía, 2001). Según Perren- 
Klinger (2003), esta etapa permite abordar todos los 
pensamientos y las preocupaciones con relación al suceso; y 
dado que cada uno puede expresar su propia interpretación 
de los hechos, van apareciendo los sistemas de valores que 
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subyacen en cada opinión emitida. Al respecto, Imbar (1994) 
refiere que esta etapa sirve como primer diagnóstico, no 
sistemático, de las atribuciones, imágenes 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 traumática para cada miembro del grupo. 
Los participantes son asistidos en el reconocimiento de 
emociones intensas que acompañaron la experiencia 
traumática. Es importante, en esta instancia, que el 
coordinador establezca los parámetros conceptuales que 
definen una reacción normal de aquella que no lo es. Con 
ello logra legitimar las reacciones y emociones de los 
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 reacción disociativa impide durante mucho tiempo 
tomar conciencia de estos sentimientos, que más adelante se 
sienten de manera negativa. Es necesario reactualizarlos 
«como si fuera la primera vez», controlando su intensidad
para impedir un desbordamiento inútil y penoso. Se trata de 
localizar físicamente las emociones percibiéndolas y

el
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desagradable. Esta toma de conciencia se acompaña de una 
reinterpretación que da un nuevo enfoque a estos 
sentimientos.

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

6. Fase Educacional (o etapa de la enseñanza y el 
aprendizaje): Para Klinger, la fase anterior y ésta se dan 
en simultáneo. Según ella esta es la fase de información y 
normalización de las reacciones y al mismo tiempo una etapa 
de aprendizaje, que se aborda en forma de diálogo entre los 
debriefers y los participantes. Desde la perspectiva 
salutogénica, esta fase de intercambio es importante. El 
debriefer señala la normalidad de las reacciones 
específicas y no específicas 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 hiperexcitación y los 
flashbacks y favorece los procesos de reasociación. Los 
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participantes se percatan asi de que ellos mismos tienen 
una función activa en la reconstrucción de su propio 
equilibrio.

7. Fase de cierre: Según Cia en esta etapa se 
comparten aspectos relevantes de lo acontecido; al mismo 
tiempo que se completa la información 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 
simbólico a través del cual los participantes expresan el 
fin del acontecimiento, pasan página y comienzan un nuevo 
capitulo de su existencia. Este acto de transición indica a 
la vez la realidad del suceso y su confinamiento al pasado. 
Puede tomar diversas formas, por ejemplo: plantar un árbol, 
un acto de agradecimiento por estar sano y salvo.

Luego, en la otra etapa, se hace una conclusión donde 
el debriefer retoma lo esencial de lo que se ha dicho y 
hecho a lo largo de la sesión. 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 la experiencia demuestra que 
algunos elementos debían ser adaptados para mejorar algunos 
puntos críticos, especialmente los que se refieren a los 
riesgos de retraumatización. Estas ampliaciones subrayan la 
importancia de una orientación 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 convicción de que el 
individuo dispone «a pesar de todo» de capacidades y
recursos necesarios para afrontar y manejar la situación
critica.

Con este apartado se da por terminada la exposición
teórica de este trabajo y a continuación se procede a
presentar la discusión del mismo, en la cual se presentan 
de manera concreta las conclusiones extraidas por las 
investigadoras.
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Discusión

El presente trabajo se inició con el objetivo de 
estudiar, desde una perspectiva teórico-clínica, las 
situaciones de emergencia y desastre, tanto desde la óptica 
de lo que ocurre con las victimas primarias directas, como 
en referencia a las reacciones que experimentan los grupos 
de respuesta y atención y demás personal que tiene contacto 
con el evento catastrófico. Para ello, se realizó un 
abordaje lo más amplio posible de las diferentes variables 
de la problemática 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 
bibliográficas existentes, si se considera que la 
información presentada es lo suficientemente representativa 
acerca de los grandes lineamientos actuales sobre el tema.

A través del material teórico presentado se sustenta 
que, tras un evento critico no todas las personas se ven 
afectadas de la misma manera, ni responden a la situación 
de modo idéntico, como ya lo habian señalado desde un 
principio autores como Freud y Burlinghom (1944) y Liderman 
(1944). En esta tónica, cada catástrofe, bien sea natural o 
por acción del hombre, genera secuelas sui generis en el 
individuo, la colectividad y el medio, determinando grados 
de afectación que sólo pueden ser mensurables e sujetos de 
intervención de una manera individualizada. Por esta razón, 
aunque diversos autores y entidades, como es el caso de la 
Asociación Americana de Psiquiatría, han tratado de 
redactar manuales destinados a establecer protocolos de 
atención a las victimas en situaciones de desastre y 
emergencia, la experiencia ha demostrado que lo más que se 
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puede hacer en este campo es ofrecer algunos lineamientos 
que cada profesional debe adaptar de la manera más eficaz 
al caso del cual se ocupa. De ahi que las tendencias más 
actuales acerca de las estrategias de intervención en 
crisis, como las de Sánchez (1999) y Cía (2001) deduzcan 
los factores comunes y más apreciables desde el punto de 
vista estadístico para que sirvan como marco de referencia 
para un trabajo que debe ser diseñado para cada evento 
catastrófico específicamente.

Por otra parte, las tendencias actuales en materia de 
atención psicológica en situaciones de catástrofe, tienen 
cada vez más en cuenta el hecho de que afectan a todos los 
miembros de las comunidades por igual, llámense víctimas 
directas, familiares y deudos, personal de rescate o 
miembros de la comunidad en general, produciendo una serie 
pérdidas considerables, y un gran impacto a distintos 
niveles (biológico, psicológico, espiritual, social y 
cultural).

De ahí que, según Slaikeu (1996) , sea posible 
considerar que ante la ocurrencia de una situación 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 atención al modo en que se correlacionan 
las características propias del evento y aquellas 
características que son propias de los individuos. En este 
sentido, habrá que considerar los recursos adaptativos con 
que cuenta el individuo, la resiliencia, la fortaleza 
psicológica y los estilos de afrontamiento, así 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 los 
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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 están especialmente expuestos los profesionales de la 
salud que trabajan en tales circunstancias, como ya lo 
viene señalando 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 
mutilación en que se encuentran los restos humanos y los 
posibles sobrevivientes.

A partir del material bibliográfico expuesto en este 
trabajo, ha sido posible dar sustento al hecho de que la 
exposición a una situación critica no conduce 
obligatoriamente al desarrollo de síntomas postraumáticos, 
pero sí es un vector importante que determina la posible 
aparición de cuadros patológicos agudos y crónicos, como lo 
ha puesto de manifiesto Quarantelli (1988). El 
planteamiento de esta hipótesis permitió pensar de manera 
crítica la concepción de lo traumático y la consideración 
respecto del desarrollo del trastorno por estrés 
postraumático como una consecuencia única e inevitable de 
la exposición a una situación extrema como lo es un 
desastre, cuando en la realidad las consecuencias de orden 
psicológico pueden ser tan diversas como lo son las 
realidades de cada una de las víctimas primarias y 
secundarias del desastre.

De ahí que en los EE.UU., con base en los importantes 
aportes de Quarantelli, se hallan sentado las bases de 
abordajes teóricos y modalidades de intervención 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 tipología 
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patológica con el único argumento de haber experimentado 
una situación traumática.

Así, no todos los sujetos que viven estas experiencias 
desarrollaran luego un TEPT (Cía, 2001), por cuanto desde 
esta postura crítica y reflexiva, se han podido realizar 
ciertas consideraciones respecto de las intervenciones y de 
sus resultados, dependiendo de la correcta interpretación 
del tipo y grado de afectación psicológica de las víctimas.

Según Liria y Vega (2002) el trastorno por estrés 
postraumático 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 única baza con la que cuenten los equipos de 
intervención psicológica.

Sin embargo, no se debe restar importancia a los 
métodos orientados por la psicopatología, que se ocupan de 
la enfermedad, de lo patológico y se dirigen a los 
pacientes, ya que a partir de ellos se puede caracterizar 
cuál es el objeto a ser intervenido por los profesionales 
de la salud mental. En este sentido, decir que no todas las 
víctimas de una tragedia sufren consecuencias psicológicas 
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 síntomas postraumáticos 
o de otra patología para después verificar si existe el 
riesgo y las maneras de afrontarlo de manera eficiente 
(Violanti, 2003) .

Para abordar esta problemática, en este trabajo se ha 
retomado una orientación 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 enfoque, no pretende hacer 
cambiar la idea básica del carácter negativo de las 
situaciones traumáticas, pero si ver que es posible 
encontrar, además, otros elementos; por otra parte, esta 
perspectiva permite apreciar que, además de desarrollar 
métodos efectivos para disminuir el dolor, es necesario 
diseñar métodos para que la persona sea más resistente a la 
adversidad.

A partir de abrir algunas lineas de reflexión y de 
discusión entre distintas posturas con el planteamiento de 
lo anterior, se logra llegar a un punto en el que es 
posible sostener que las experiencias de tensión extrema 
pueden representar para el individuo una oportunidad de 
crecimiento y superación, dependiendo de las herramientas 
psicológicas que se le otorguen y de la eficiencia y 
oportunidad de la atención por parte de especialistas.

En este punto, es clave que ante la frecuencia con que 
ocurren eventos traumáticos en el país y la región, la 
formación de los profesionales en psicología implique áreas 
disciplinares que los preparen para hacer un aporte 
positivo a la resolución 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 
acción poco explorado en el que vale la pena invertir 
esfuerzos. En esta línea de argumentos, las autoras 
consideran que, a partir de este trabajo, se puede 
contribuir al desarrollo de nuevas líneas de investigación 
que se orienten al abordaje de estas situaciones y de sus 
consecuencias, así como de estrategias de intervención 
continuadas que conviertan a la Facultad de Psicología de 
la UNAB en líder a nivel nacional en materia de producción 
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del saber y de saber hacer en este campo de aplicación.
De la revisión bibliográfica desarrollada y expuesta 

previamente, se pueden extraer una serie de conclusiones 
potenciales para el desarrollo de un marco de intervención 
en este tipo de situaciones, con el objetivo de delimitar a 
partir de lo conceptual, la intervención psicológica 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 y 
catástrofes, asi mismo estas intervenciones deberían 
integrar tanto la asistencia sanitaria como la psicológica. 
Así mismo, se entiende que la intervención psicológica 
tiene que estar enmarcada dentro de un plan global de 
intervención en emergencias, que 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 y especifico, en el que se 
especifiquen la dirección, los diferentes grupos de acción, 
con el nombre de sus responsables y las funciones claras de 
cada uno, para lo cual la Facultad podría propiciar de 
manera preliminar la creación de un centro de estudios 
psicológicos enfocado específicamente a las situaciones de 
desastre natural y humano. Obviamente, ello implicaría la 
creación de una red interinstitucional que implique a los 
organismos de socorro, las autoridades civiles, policiales 
y militares, la Defensoría del Pueblo y a otras 
instituciones educativas que emprendan esfuerzos similares, 
para de este modo tener al día el estado del arte que se 
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vaya construyendo con relación al tema.
Por otra parte, resulta evidente que es necesario 

conocer y profundizar aún más en el extenso número de 
situaciones estresantes que se producen en el ámbito 
regional y nacional, para de manera preliminar construir un 
acuerdo teórico que permita la construcción de modelos 
explicativos potentes y útiles, 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 más extenso y profundo 
de las demandas sociales que se realizan sobre la 
intervención psicológica en desastres, catástrofes y 
emergencias, donde la intervención de los psicólogos y de 
la psicología, propiciando más investigaciones aplicadas 
que ayuden a conocer el perfil y las demandas de las 
personas y comunidades víctimas.

Pero estas, no serán, por supuesto, las únicas 
necesidades, ni las únicas líneas de desarrollo posibles. 
Así, cabe mencionar, por ejemplo, la necesidad de diseñar 
perfiles y contenidos de formación para desarrollar este 
tipo de intervenciones y considerar que, además de las 
víctimas, se debe tener en cuenta a los profesionales, 
voluntarios o para-profesionales que intervienen, tanto en 
las situaciones de emergencia cotidiana como en las 
catástrofes, ya que está ampliamente demostrado que las 
consecuencias en esta población son tanto o más fuertes que 
las que sufren las víctimas primarias (Frederick, 1981) .

No se trataría de afrontar cuadros psicopatológicos 
generalizados, ni problemas colectivos masivos, sino más 
bien una situación de problemas que ciertos autores han 
descrito como problemas vitales ("problems in living") 
(Quarantelli, 1981) . Se trataría de un concepto de salud 
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mental positiva, de manera que estos problemas harían 
referencia más bien al deterioro de ciertos atributos 
psicológicos positivos, y no a síntomas específicos de 
algún tipo de enfermedad mental, tanto en el caso de las 
víctimas, como en el de los profesionales.

En dirección similar, es clara la necesidad de poner 
en consideración de la comunidad académica de la región las 
consecuencias sociales o colectivas de las catástrofes, 
pasando desde la atribución bastante empírica de sus 
elementos claramente negativos, como el pánico colectivo, a 
la consideración creciente de consecuencias colectivas, 
mucho más positivas como el refuerzo de los lazos de 
solidaridad comunitaria, ya que las reacciones psicológicas 
y colectivas más o menos intensas no corresponden a una 
colectividad fuera de sí, irracional y dominada por el 
pánico, sino a un Corpus social que es activo en afrontar 
las pérdidas y a recuperar su anterior estado de 
equilibrio. Así, en contra de lo que a veces se transmite, 
las situaciones de emergencia suelen sacar a relucir lo 
mejor de la naturaleza humana (DGPC, 2002), y es aquí donde 
desmitificar el componente patológico a partir de un 
trabajo serio y estructurado puede entrar a rendir sus 
frutos.

Quizá 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 móviles a sus seres queridos, 
algunos desde las torres u otros desde los aviones, para 
tratar de tranquilizarlos o, incluso, para contribuir en la 
coordinación de las labores de los equipos de respuesta. 
Reacciones de este tipo, que se salen de lo que cabría 
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esperar de las victimas de una situación límite, son las 
que vale la pena estudiar detenidamente para identificar 
los mecanismos por los cuales la propia constitución 
psicológica de las personas se convierte en su mejor arma 
en contra de las consecuencias negativas de experimentar un 
desastre.

Podría apuntarse incluso, en dirección similar y 
aunque parezca una idea sumamente transgresora y difícil de 
asimilar, según el momento en que se introduzca, la 
consideración de los eventos catastróficos como una 
oportunidad para el crecimiento personal y comunitario, 
según 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 
catástrofe sería un catalizador para que surjan y se 
desarrollen la autosuperación, la motivación o las 
conductas colectivas solidarias.

Como conclusión final de este trabajo, las autoras 
desean señalar que, pese a llevar un siglo de desarrollo, 
el interés de la psicología 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 
intervención de la crisis desde el punto de vista 
patológico, dejando de lado las demás posibles 
implicaciones negativas y positivas que puede tener un 
evento traumático para la vida mental de las personas. En 
este sentido, es claro que el papel de los psicólogos y de 
las facultades de psicología deberá ser el de intervenir 
activamente en la resolución de las consecuencias de las 
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catástrofes, pero también deberá invertir esfuerzos en 
fortalecer el cuerpo de conocimientos que sobre el tema 
existen, con el consecuente incremento de la efectividad de 
los esfuerzos de prevención, diagnóstico e intervención que 
se lleven a cabo.
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Sugerencias

Como complemento de las conclusiones aportadas dentro 
de la discusión de este trabajo, las autoras plantean las 
siguientes sugerencias enfocadas en el posterior desarrollo 
de estrategias de investigación, prevención e intervención 
de las consecuencias psicológicas negativas de eventos 
catastróficos.

1. Implementar la linea de investigación en psicología 
de los desastres y emergencias dentro de las ya existentes 
en la Facultad de Psicología de la ÜNAB, como punto de 
inicio para las actividades que se planteen en el futuro 
dentro de este campo de aplicación.

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 
países 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 información útil para el tratamiento de las 
víctimas de desastres y el personal asistencial.

4. Introducir en el plan de estudios de psicología una 
o varias asignaturas que tengan por objeto introducir a los 
estudiantes en este campo, para que vean en la psicología 
de los desastres y emergencias un campo de acción atractivo 
desde el punto de vista profesional y de gran aporte 
social.

5. Revisar la viabilidad de un posible centro de 
servicios psicológicos para víctimas de eventos 
catastróficos, en el que la población vulnerada pueda 
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recibir atención psicológica y los estudiantes puedan 
realizar prácticas clínicas e investigativas.

6» Incentivar en los estudiantes acerca de su papel 
como actores sociales importantes para la superación de 
eventos desastrosos que desestabilizan el tejido social, 
para con ello crear una conciencia de que la psicología, 
más que una profesión, es un ámbito desde el cual se puede 
hacer un importante aporte al mejoramiento de las 
condiciones de vida de las sociedades.
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Apéndice A. Fichas de Resumen de Referencias Bibliográficas

Ficha 01 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

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

Síntesis de Contenido Palabras Claves
asume un enfoque diferente, definiendo los desastres en base a la reacción 
de la población afectada, a la amenaza que representa el desastre mismo 
antes de que ocurra. Según el autor, desde el punto de vista conceptual es 
conveniente diferenciar el desastre como un evento de crisis aguda que 
perturba físicamente la vida cotidiana, por demás normal, que origina 
pérdidas palpables, respecto de la amenaza que significa una situación de 
crisis crónica, en que se anticipa la alteración de la rutina esperada.

Desastres
Crisis Aguda 
Amenaza

Ficha 02 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

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

Síntesis de Contenido Palabras 
Claves

Clasifica los desastres como parte de un grupo más amplio de 
situaciones de estrés colectivo que surgen cuando muchos miembros 
de un sistema social no reciben las condiciones de vida que esperan 
de 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 interacción se 
mantiene en la forma de patrones identificares durante un periodo 
relativamente prolongado, y afirma que el desequilibrio sistemático 
es resultado del estrés de eventos catastróficos.

Estrés Colectivo 
Sistema Social

Ficha 03 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

Identificación
Frederick L. et al. The Social and Psychological Consequeces of a Natural Disaster.
Washington, D.C.:
1081,1963.

Nationai Academy of Sciences-National Research Council, Publicaron

Síntesis de Contenido Palabras
Claves
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Se refiere a los desastres como crisis, diferencia los términos crisis y 
emergencia. Una crisis es un período de tiempo crucial, que puede durar 
minutos o meses, durante el cual una situación afecta el equilibrio social 
o emocional de la persona. Conforme evoluciona, puede transformarse 
en una emergencia, o sea una situación con necesidades urgentes y que 
requiere una acción rápida.

Desastres
Crisis

Ficha 04 Psicología de ios Desastres y Emergencias Libro

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

Síntesis de Contenido Palabras
Claves

Estudió con mayor intensidad las consecuencias psicosociales de los 
desastres naturales e industriales.

Consecuencias
Psicosociales 
Desastres: 
Naturales e 
Industriales

Ficha 05 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

Identificación
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.

Síntesis de Contenido Palabras
Claves

la autora ;»...Las catástrofes son, usualmente, hechos inesperados y a la 
vez inevitables, que tienen diversas características. Algunas surgen con 
lentitud mientras otras lo hacen de manera repentina y sin preaviso. 
Algunas afectan un área amplia, mientras que otras ejercen sus efectos 
en un sitio especifico.

Catástrofes
Eventos 
Inesperados
Características

Ficha 06 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

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

Síntesis de Contenido Palabras
Claves
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Señala que dos tipos diferentes de traumas psíquicos, individual y 
colectivo, 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 vínculos que 
unen a la gente y daña el sentido prevaleciente de comunidad.

Tipos de 
Traumas
Psíquicos

Ficha 07 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

Identificación
Frederick, Calvin J. "Current Thinking About Crises or Psychological Intervention in United 
States Disasters." Mass Emergencies 2(1977):43-50.

Síntesis 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 
varía desde minutos hasta meses, en que una situación afecta el 
equilibrio social o emocional de la persona. Conforme evoluciona, 
puede transformarse en una emergencia, o sea una situación con 
necesidades urgentes y que requiere acción pronta.

Crisis
Emergencias

Ficha 08 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

Identificación
Fritz, Charles E. "Disaster." In Contemporary Social Problems, edited by R. K. Merton and 
R. A. Nisbet. New York: Harcourt, Brace, and World, 1966.

Síntesis de Contenido Palabras
Claves

La definición pionera del concepto es la ofrecida por Fritz en los años 
sesenta. Este autor considera los desastres como:
“Un evento, concentrado en el iiempo y espacio, en el que una sociedad, 
o subdivisión de esa sociedad relativamente autosuficiente, sufre un 
daño 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

Primer Concepto 
de Desastres

Ficha 09 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

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

Organizaron 16 (1967):6-9

Síntesis de Contenido Palabras
Claves
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Según el autor, un desastre es un suceso que altera el funcionamiento 
vital de una sociedad. Esto afecta al sistema de supervivencia 
biológica(subsistencia, refugio, salud, reproducción), al orden del sistema 
(división de trabajo, patrones de autoridad, normas culturales, roles 
sociales), al sistema moral (valores, diferentes definiciones de realidad, 
mecanismos de comunicación), y la motivación de los participantes 
dentro de estos sistemas".

Alteración del
Funcionamiento 
vital.
Supervivencia

Ficha 10 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

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

Síntesis 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 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

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

Síntesis de Contenido Palabras
Claves

Ha demostrado que la exposición a imágenes sangrientas u oír a 
otros quejarse de dolor hacen que la gente experimente reacciones 
físicas y emocionales indelebles.

Reacciones
Indelebles
Estrés

Ficha 12 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

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

Síntesis de Contenido Palabras
Claves
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Fue uno de los primeros investigadores que trato sobre el deterioro 
psicológico de los equipos de rescate.

Deterioro 
Psicológico.
Equipos de 
Rescates

Ficha 13 Psicología de ios Desastres y Emergencias Libro

Identificación
Lifton, Robert J., and Olson, Eric. "The Human Meaning of Total Disaster: The Buffalo Creek 
Experience." Psychiatry 39(1976):1-18.

Síntesis de Contenido Palabras
Claves

En su análisis, elabora cinco conceptos para comprender mejor la 
conducta de los sobrevivientes, a saber, huella de la muerte, sensación 
de culpabilidad relacionada con la muerte, aturdimiento, rechazo a la 
atención compensatoria, temor al contagio y definición de la propia 
persona.

Conducta
Sobrevivientes

Ficha 14 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

Identificación
Lindemman, Erich. "Symptomatology and Management of Acute Grief." American Journal of 
Psychiatry 101 (1944):141-48.

Síntesis de Contenido Palabras
Claves

Según el autor, el terapeuta ayuda a la persona a aceptar el dolor del luto, 
es decir ha vivir todo et proceso de duelo que implica la situación de crisis 
donde se pueden perder desde viviendas, enseres, animales o personas 
cercanas a la o las victimas.

Intervención en 
Crisis.
Duelo

Ficha 15 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

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

Mental Hygiene

Síntesis de Contenido Palabras
Claves
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En el "Reported Emotional Stress Following and Disaster" (1959) EU, 
igualmente describe este impacto emocional durante la fase de "Choque" 
como un efecto "Narcótico" que impide temporalmente que las personas 
asimilen el grado en que cambia su mundo y la posición que guardan en 
el.

Impacto
Emocional
Fase de Choque

Ficha 16 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

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

Síntesis de Contenido Palabras
Claves

En Yugoslavia, trabajan describiendo reacciones psicológicas adversas 
después del terremoto de Skoplje.

Reacciones
Psicológicas

' Ficha 17 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

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

Síntesis de Contenido Palabras
Claves

“Un evento crítico en el que las demandas empiezan a tomar lugar en el 
sistema humano debido a que el evento excede la capacidad de 
responder del sistema".

Evento Crítico 
Sistema
Humano

Ficha 18 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

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

Síntesis de Contenido Palabras
Claves

Este autor plantea el concepto de desastre como una ambivalencia entre 
demandas y capacidad de respuesta del sistema social.

Crisis Social 
Intervención y 
Respuesta
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Ficha 19 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

Identificación
Schulberg, Herbert C. 
(1974)77-87.

"Disaster, Crisis Theory and Intervention Strategies." Omega 5

Síntesis de Contenido Palabras
Claves

Analiza el vínculo entre los eventos riesgosos y las reacciones personales 
utilizando el concepto de crisis. Cinco son las características que diferencian 
las crisis y revisten importancia central para la mayor parte de los puntos de 
vista de las teorías de las crisis: 1) una secuencia cronológica que se 
desarrolla con rapidez; 2) cambios importantes en la conducta; 3) sensación 
personal de impotencia; 4) tensión en el sistema social y personal del sujeto; 
5) percepción de una amenaza para la persona.

Eventos 
riesgosos 
Reacciones 
personales
Crisis

Ficha 20 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

Identificación
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. ¡

Síntesis de Contenido Palabras
Claves

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

Estrés

Ficha 21 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

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

Síntesis de Contenido Palabras
Claves

Definió al stress como un estado que se manifiesta a través de un 
Síndrome (conjunto de signos y síntomas que caracterizan a alguna 
enfermedad o desorden biológico)que consiste en la totalidad de cambios 
no específicamente inducidos en el sistema biológico3, un cambio no 
específicamente inducido es aquel que afecta a todo el sistema biológico 
o a la mayor parte de este; el SGA tiene tres fases claramente 
diferenciadas: la fase de Alarma, resistencia y agotamiento.

Estrés 
Síndrome 
Signos y 
Síntomas
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Ficha 22 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

Identificación
Taylor, James B.; Lucker, Louis A.; and Key, Williams. Tornado: A Community Response to 
Disaster. Seattle: University of Washington Press, 1970.

Síntesis de Contenido Palabras
Claves

A partir de sus estudios con respecto a las respuestas de la comunidad frente 
a un desastre, distingue diferentes niveles de clasificación en las víctimas 
potenciales en un incidente crítico.

Víctimas 
potenciales
Respuesta

Ficha 23 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

Identificación
Tyhurst, J. S. "Individual Reactions to Community Disaster: The Natural History of 
Psychiatric Phenomena." American Journal of Psychiatry 107 (1951):23-27.

Síntesis de Contenido Palabras
Claves

La primera expresión emocional abierta ocurre durante el comienzo de la 
fase post-impacto, el así llamado "periodo de rebote". En dicho punto, la 
persona tiene necesidad de estar con otros y ventilar sus sentimientos 
relacionados con las sensaciones de pérdida que le causan conmoción o 
quizá de soledad

Fase Post­
impacto

Ficha 24 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

Identificación
Tyhurst, J. S. "Psychological and Social Aspects of Civilian disaster." Canadian Medical 
Association Journal 76 (1957a):385-93.

Síntesis de Contenido Palabras
Claves

Propone que inmediatamente después de una fase psicológica de 
Impacto, viene otra de "compensación" o resarcimiento, en que las 
víctimas superan su pasmo inicial y valoran su situación. Este periodo es 
de dependencia, en que la actividad simbólica de auxilio es de gran 
importancia para la normalización psicológica.

Aspectos 
psicológicos 
Desastres 
Sociedad 
Compensación
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Ficha 25 Psicología de los Desastres y Emergencias Artículo

Identificación
OPS/ Organización Panamericana de ¡a Salud: Organización de los servicios de salud para 
situaciones de desastres. Publicación Científica No. 443. Washington, D.C., Organización 
Panamericana de la Salud, 1983.

Síntesis de Contenido Palabras
Claves

Manual de la Atención de Salud Mental para Victimas de Desastres. 
Conceptos aplicados en la comprensión de la conducta de damnificados

Damnificados

Ficha 26 Psicología de los Desastres y Emergencias Artículo

Identificación
OPS/Organizacíón Panamericana de la Salud: Terremotos 1985, México. Crónica de
Desastres 3. Washington, D.C., Organización Panamericana de la Salud, 1988.

Síntesis de Contenido Palabras
Claves

Protección de la salud mental en situaciones de desastres y emergencias Salud Mental

Ficha 27 Psicología de los Desastres y Emergencias Manual

Identificación
Cohén RE: Desastres: Teoría y práctica en Psiquiatría. Editado por Vidal G. Alarcón RD. 
Buenos Aires, Editorial Médica Panamericana, 1986.

Síntesis de Contenido Palabras
Claves

Tipo de Intervención según las fases posteriores al desastre. Primera 
fase, actividades triage, debriefing y primeros auxilios.

Triage
Debriefing
Primeros
Auxilios
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Ficha 28 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

Identificación
Sánchez García J: Rol de la psiquiatría en los desastres. Necesidad de preparación del 
personal y de utilizar criterios preventivos. 17:124-135,1986

Síntesis de Contenido Palabras
Claves

Características de la intervención psiquiátrica, perfil del profesional para la 
intervención y prevención en situaciones catastróficas

Roí de la 
psiquiatría 
Intervención 
Prevención

Ficha 29 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

Identificación
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

Síntesis de Contenido Palabras
Claves

Evaluación preventiva de grupos de riesgos es necesario la primera 
valoración del estado de las víctimas examinando las funciones básicas 
(emociones, reacciones fisiológicas, aspectos cognitivos y 
comportamentales), con el fin de detectar la gravedad y dimensión del 
problema en los grupos de riesgo (niños, ancianos, víctimas muy 
afectadas que puedan contagiar al resto).

Evaluación 
preventiva 
Funciones 
básicas 
Reacciones

Ficha 30 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

Identificación
Cohén RE: Desastres: Teoría y práctica, en Psiquiatría. Editado por Vidal G, Alarcón RD. 
Buenos Aires, Editorial Médica Panamericana, 1986

Síntesis de Contenido Palabras
Claves

Presenta los modelos de intervención psiquiátrica en situaciones de 
desastres, y la forma de evaluar a las víctimas.

Modelos de 
Intervención

Ficha 31 Psicología de los Desastres y Emergencias Manual

Identificación
APA/American Psychiatric Association: Diagnostic and statistical manual Tercera edición 
(DSM-lll). Washington, D. C., American Psychiatric Association, 1980. ¡
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Síntesis de Contenido Palabras
Claves

Criterios diagnósticos de los trastornos mentales según la clasificación 
establecida por la Asociación Americana de Psiquiatría.

Diagnóstico I
Trastornos
mentales ¡

Ficha 32 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

Identificación
McFarlane AC: A Phenomenology of post-disaster stress disorder in victims of a natural 
disaster. J Nerv Ment Dis 176:22-29, 1987.

Síntesis de Contenido Palabras
Claves

Señala que la prevalencia de problemas emocionales en niños de 5 a 12 
años afectados por incendios forestales fue menor que la de un grupo 
testigo a los dos meses del siniestro, pero se incrementó a los 8 y 26 
meses.

Post-desastre
Víctimas

Ficha 33 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

Identificación
Janis IL, Mann L: Emergency decisión making: A theoretical analysis of responses to 
disaster warnings. J Human Stress 3:35-45,1977.

Síntesis de Contenido Palabras
Claves

El conocimiento, de las reacciones psicológicas de las víctimas se basa 
en un conjunto de conceptos y constructos teóricos que van desde el 
modelo del estrés basado en las respuestas psicológicas de los 
individuos durante situaciones de desastres o eventos traumáticos.

Constructos 
teóricos
Modelo del 
estrés

Ficha 34 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

Identificación

Selye H: Stress in health and disease. Reading, Massachussetts, Butterworths, 1976.

Síntesis de Contenido Palabras
Claves
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Para el autor, existe acuerdo en que un desastre natural representa y 
produce un estrés de magnitud extrema que genera, por lo mismo, y 
por las bases biológicas, histórica y heurísticamente válidas desde 
los tiempos, diversas reacciones psicobiológicas, en el plano 
individual, y sociocomunitarias, en el plano grupal.

Reacciones 
psicobiológicas 
Y socio- 
comunitarias

Ficha 35 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

Identificación
Titchener JL, Kapp FT. Family and character change at buffalo Creek. Am J Psychiatry 
133:295-299, 1976.

Síntesis de Contenido Palabras
Claves

Describen los efectos de aislamiento, alienación, desconfianza y desaliento 
que configuraron la "morbilidad social" del desastre de Buffalo Creek.

Efectos de 
Aislamiento 
Morbilidad 
Social

Ficha 36 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

Identificación
Erikson K: Everything in its Path: Destruction of Community in the Buffalo Creek Flood. New 
York, Simón and Schuster, 1976. i

Síntesis de Contenido Palabras
Claves

Señala que dos tipos diferentes de trauma psíquico, individual y 
colectivo, son evidentes en la conducta de las personas afectadas 
por un desastre. Define el trauma individual como: "un golpe a la 
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 vínculos que unen a la gente y daña el sentido 
prevaleciente de comunidad."

Trauma Psíquico
Individual y
Colectivo

Ficha 37 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

Identificación
Barton AH: Communities in Disaster. Garden City, NY., Doubleday, 1970.

Síntesis de Contenido Palabras
Claves
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Considera el sistema social como una colectividad de humanos cuya 
interacción se mantiene en la forma de patrones identificables durante un 
periodo relativamente prolongado, y afirma que el desequilibrio 
sistemático es resultado del estrés de eventos catastróficos.

Sistema social 
Colectividad de 
Humanos
Desequilibrio
Sistémico

Ficha 38 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

Identificación
Mitchell T; Apoyo psicológico para el personal de rescate, en Consecuencias Psicosociales de 
los Desastres. Editado por Lima 8, Gaviria M. Chicago, Programa de Cooperación Internacional 
en Salud Mental "Simón Bolívar", 1989.

Síntesis de Contenido Palabras
Claves

Presidente de la International Critical Stress Foundation.Inc.USA, experto en 
el tema manifiesta que los trabajadores de emergencias aunque pretendan 
negarlo también son vulnerables al impacto psicológico negativo del trabajo 
en desastres.

Trabajadores de 
Emergencias 
Impacto 
Psicológico

Ficha 39 Psicología de ios Desastres y Emergencias Libro

Identificación
Tyhurst L: Coping with refugees: a Canadian experience: 1948-1981. 
28:105-109, 1982.

Int J Soc Psych

Síntesis de Contenido Palabras
Claves

Propone que inmediatamente después de una fase psicológica de 
impacto, viene otra de "compensación" o resarcimiento, en que las 
victimas superan su pasmo inicial y valoran su situación. Este periodo es 
de dependencia, en que la actividad simbólica de auxilio es de gran 
importancia para la normalización psicológica.

"Coping"
Compensación
Dependencia
Actividad 
simbólica

Ficha 40 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

Identificación
Erikson TK: Everything in its path. New York, Simón and Schuster, 1976.

Síntesis de Contenido Palabras
Claves |
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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 vínculos que unen a la 
gente y daña el sentido prevaleciente de comunidad.

Trauma 
individual y 
colectivo

Ficha 41 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

Identificación
Leonard D: The psychological sequelae to disasters. Aust Fam Physician 2:841-845, 1983.

Síntesis de Contenido Palabras
Claves

Menciona, entre las reacciones inmediatas a un desastre, el malestar 
agudo y la preocupación constante por los hechos sucedidos, revivir las 
experiencias pasadas durante la crisis, y principalmente ansiedad y 
síntomas depresivos acompañados de insomnio. Señala también, de 
manera importante, la ausencia de una respuesta emocional normal; 
lentitud y falta de energía; dificultad subjetiva para pensar y sentir; prueba 
de la realidad y juicio pobres.

Malestar agudo 
Síntomas 
depresión

Ficha 42 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

Identificación
Barton AL: Communities in Disaster: A sociological analysis of collective stress situation. 
NewYork, Doubleday Archor Books, 1969.

Síntesis de Contenido Palabras
Claves

Clasifica los desastres como parte de un grupo más amplio de 
situaciones de estrés colectivo que surgen cuando muchos miembros de 
un sistema social no reciben las condiciones de vida que esperan de 
dicho sistema. Agrega que tal estrés colectivo puede provenir de fuentes 
externas al sistema o de éste mismo.

Estrés colectivo 
Sistema Social

Ficha 43 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro 1

i Identificación
Bellak L, Small L: Psicoterapia breve y de emergencia. México, Editorial Pax, 1980
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Síntesis de Contenido Palabras
Claves

Dichos autores proponen que la comunidad proporcione 
psicoterapeutas que se dediquen durante un periodo breve a cada 
una de las personas afectadas, para impedir, hasta donde sea 
posible, ios futuros estragos psicológicos y emocionales de la 
experiencia traumática. Según ellos, la psicoterapia de urgencia es 
un método de tratamiento de síntomas o desadaptaciones que 
exigen el alivio más rápido posible, por su naturaleza destructora o 
peligrosa, como en el caso de las catástrofes.

Terapia Breve
Psicoterapia de
Urgencia

Ficha 44 Psicología de los Desastres y Emergencias Manual

Identificación
Grupo Intervención Psicológica en Desastres. 
Dirección General de Protección Civil. (2000

Síntesis de Contenido Palabras
Claves

Formación de Formadores para la intervención Psicológica en Catástrofes y 
emergencias

Formación 
Capacitación 
De 
Profesionales

Ficha 45 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

Identificación
Sánchez Barranco, A. y Sánchez Barranco, P. (1999) Un modelo psicológico de ;
intervención en crisis. Psiquis, 20(2), 77-78. i

Síntesis de Contenido Palabras
Claves >

Proponen un modelo psicológico de intervención en crisis, congruente 
con muchos conceptos mencionados por Slaikeu, y que trata de integrar 
una serie de ingredientes que provienen de distintas fuentes:
Los hallazgos de Eric Lindemann sobre elaboración del duelo, con los 
supervivientes y las familias de los fallecidos en el incendio de la sala de 
fiestas de Coconut Grove de Boston.

Modelo de
Intervención en
Crisis I

Ficha 46 Psicología de los Desastres y Emergencias Manual

Identificación
Slaikeu, Karl. intervención en Crisis. Ed. El Manual Moderno. México D.F. 1996

Bibliografía Jacinto Inbar. año 7 No 34 - Nov. - Dic. 1994/1995.

Síntesis de Contenido Palabras
Claves
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Estrategias de Intervención psicológica en situaciones de crisis masivas, 
(lera. Parte) El atentado en la Comunidad Judía de Buenos aires. 
Perspectivas Sistemáticas,

Intervención en | 
Crisis masiva |

Ficha 47 ] Psicología de los Desastres y Emergencias Manual

Identificación
División de Desastres, Emergencias y Urgencias, Ministerio de Salud de Colombia 
Noviembre 1987

Síntesis de Contenido Palabras
Claves

La atención primaria en salud mental para víctimas de desastres. Y 
capacitación para el trabajador de atención primaria

Atención
Primaria
Salud mental

Ficha 48 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

Identificación
Bogotá, Colombia, 2001. Varios autores. Consecuencias psicosociales de los desastres. 
Serie de Monografías Clínicas No.2 Editado por el Programa de Cooperación Internacional 
en Salud Mental Simón Bolívar, 1989.

Síntesis de Contenido Palabras
Claves

Investigación latinoamericana de las reacciones psicosociales en la 
experiencias de los sobrevivientes en situaciones de desastre.,

Sobrevivientes
Desastres

Ficha 49 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

Identificación
Anderson, J. W. (1968) “Cultural Adaptation to Threatened Disaster”, en Human 
Organizations, 27 Pp 298 - 307

Síntesis de Contenido Palabras
Claves
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"Desde el punto de vista conceptual, es conveniente diferenciar el 
desastre como un evento de crisis aguda que perturba físicamente la 
vida cotidiana, por lo demás normal, y origina pérdidas palpables, 
respecto de la amenaza de una situación de crisis crónica, en que se 
anticipa la perturbación de la rutina esperada."

Evento de Crisis 
Tejido Social

Ficha 50 Psicología de los Desastres y Emergencias Libro

Identificación
Nader (1993) “Issues in the Treament of
Post-traumatic Stress in Children and Adolescents", en J. Wilson y B. Raphael, ob. Cit.

Síntesis de Contenido Palabras
Claves

Describe reacciones tales como : Disturbios del sueño en especial en ios 
niños sobrevivientes, problemas a la hora de dormir, hablar por la noche 
dormido, pesadillas, temor a la oscuridad y a dormir solo, dificultad para la 
concentración v memoria, siendo de consecuencias devastadoras en el 
proareso escolar, oersistencia de imáqenes confusas del trauma, 
desinterés o pesimismo en sus expectativas.

Estrés Trauma
Niños
Adolescentes




