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Resumen

El articulo presenta los resultados obtenidos en la
investigacion documental Estado del arte: Modelos de
intervencion psicosocial en situaciones de desastre
por fenémeno natural, publicados en Latinoamérica y
Espana entre 2000y 2011, cuyo interés fue recopilar las
publicaciones que se han realizado en los contextos de
referencia para hallar las tendencias, las contradiccio-
nes y los vacios que existen en el estudio actual sobre
este tema. En el primer apartado se describe el proceso
metodologico utilizado; en el segundo, se relacionan
los resultados mas relevantes segln tres categorias
emergentes: conceptualizacion, metodologias y téc-
nicas de intervencion psicosocial en desastres y tipos
de intervencion psicosocial en situaciones de desastre
por fenomeno natural. Finalmente, se presentan las
conclusiones derivadas de los resultados.
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Abstract

This article presents the results obtained in the docu-
mental research State of the art: Models of psychosocial
intervention in disaster situations by natural pheno-
menon, published in Latin-America and Spain between
2000 and 2011,whose interest was to collect publications
that have been made in the context of reference to find
trends, contradictions and gaps in the current study
on this subject. In the first part the methodological
processes of the research are described; the second
part presents the most relevant results in three emer-
ging categories: Conceptualization, Methodologies and
techniques of psychosocial intervention in disasters by
natural phenomenon. Finally, the conclusions derived
from the results are presented.
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Introduccion

Los desastres por fenomeno natural constituyen
uno de los problemas sociales mas relevantes
del mundo contemporaneo debido a que, en su
mayoria, son provocados por acciones humanas,
directas o indirectas, y sus consecuencias des-
bordan los recursos materiales y emocionales
de una comunidad, al punto de dejar secuelas
que pueden dificultar el desarrollo de los indi-
viduos que la conforman. Ante los desastres,
las sociedades se ven abocadas a restaurar el
tejido social en todas sus dimensiones. Pero,
;es posible pensar en una recuperacion integral
asistida desde las instituciones y los profesiona-
les? ;Cuales son los alcances o limitaciones de
esta recuperacion?

Desde que la Asamblea de la ONU declaro los
noventa como la década internacional para la
reduccion de los desastres naturales, con el
objetivo de “promover un desarrollo tecnoldgico
adecuado vy suficiente para poder prevenir las
consecuencias indeseables que, con frecuen-
cia, los desastres naturales tienen sobre las
poblaciones afectadas” (San Juan, 2001, p. 7),
los paises desarrollados, como los paises en via
de desarrollo, modificaron sus normatividades
y destinaron recursos econémicos, humanos,
tecnologicos y operativos para su prevencion e
intervencion. Sin embargo, estas acciones no
han sido suficientes. Los desastres por feno-
meno natural tienden a aumentar en nimero,
lo cual implica que exista mayor demanda de
ayuda que oferta para el restablecimiento de
las comunidades afectadas, y que los recursos
destinados para la prevencion y atencion sean
cada vez insuficientes.

Ademas, la recurrencia de ‘pequenos’ desastres
hace que la sociedad visualice menos la necesi-

“Los desastres por fenomeno
natural tienden a aumentar
en numero, lo cual implica
que exista mayor demanda

de ayuda que oferta para
el restablecimiento de las
comunidades afectadas”

dad de ayuda, no sélo en la atencion sino en la
recuperacion de las poblaciones damnificadas;
contrario a lo que sucede en desastres de mayor
magnitud. Es el caso de Colombia, en donde:

En los dltimos 30 anos, los desastres de menor
escala pero recurrentes han generado dafos
equivalentes a 2.227 millones de délares y han
dejado mas de 9.000 muertos, 14.8 millones de
personas afectadas, 89.000 viviendas destruidas
y 185.000 averiadas y cerca de 3 millones de
hectareas de cultivos deteriorados (Ministerio
de Proteccion social [Republica de Colombia],
2010, p.13).

Es asi como el enfoque psicosocial cobra espe-
cial importancia, pues, mas alla de constituir
una respuesta humanitaria, corresponde a un
conjunto de acciones —metodologias, técnicas
y experiencias sistematizadas— desarrolladas
por profesionales y promovidas en su mayoria
por gobiernos y organismos internacionales,
que buscan influir positivamente en contextos
sociales de alta vulnerabilidad.

La busqueda de antecedentes sobre el tema
especifico de la intervencion psicosocial en de-
sastres naturales evidencio que, en el contexto
nacional, poco se integra este tipo de trabajo
a la labor que ejercen los organismos e institu-
ciones encargadas de la prevencion, atencion y
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recuperacion en emergencias y desastres, tanto
desde el punto de vista de los damnificados o
sobrevivientes, como desde los equipos de res-
cate que dia a dia se enfrentan a eventos con
gran potencial de dano fisico y emocional. En
esta misma linea, no se encontroé una propuesta
consolidada desde el enfoque psicosocial que
aporte a la atencion y recuperacion de los dam-
nificados por desastres en Medellin y su Area Me-
tropolitana. Desde una perspectiva psicoldgica,
la modalidad mas comun de intervencion es por
medio del trabajo voluntario o de la atencion
clinica individual, en la mayoria de los casos
desarticulada de los procesos comunitarios.

Con base en lo anterior, surgié el interés de
rastrear, estudiar y contrastar las publicaciones,
nacionales e internacionales —particularmente
en Latinoamérica y Espafa— sobre preven-
cion, atencion y recuperacion en situaciones
de desastre por fenémeno natural desde un
enfoque psicosocial. Lo anterior con el animo
de construir un referente documental critico
que pueda aportar, posteriormente, al anali-
sis, la formalizacion y la implementacion de
estrategias de intervencién frente a desastres
por fenébmeno natural recurrentes en nuestro
contexto nacional y local.

1. Metodologia

Para alcanzar el objetivo formulado en la pre-
sente investigacion: realizar un estado del arte
sobre experiencias sistematizadas o modelos
de intervencion psicosocial en situaciones de
desastre por fenomeno natural, publicados en
Latinoamérica y Espana entre 2000 y 2011, se
utilizé la estrategia cualitativa de investigacion
documental, la cual se apoya en la hermenéuti-
ca para interpretar una realidad social registra-
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“En total se revisaron 40
modelos y experiencias
documentadas de
intervencion psicosocial en
situaciones de desastre, de
los que se seleccionaron
30 como muestra, a partir
del criterio de saturacion
tedrica”

da en las unidades documentales, y en la teoria
fundada para nutrir el conocimiento mediante
la construccién de nuevas abstracciones, a
partir de la comparacién entre los contenidos
(Galeano, 2004). Como soporte metodoldgico se
aplicaron las fases del estado del arte: prepa-
ratoria, descriptiva, interpretativa por nucleo
tematico, de construccion tedrica global y de
teorizacion global, de extension y publicacion
(Hoyos, 2000), con el fin de registrar, compilar
y relacionar las fuentes actuales sobre el tema
en cuestion; y se empleo el software de Atlas-ti
como herramienta para el analisis de los datos.

En total se revisaron 40 modelos y experiencias
documentadas de intervencion psicosocial en
situaciones de desastre, de los que se selec-
cionaron 30 como muestra, a partir del criterio
de saturacion tedrica. Se delimitaron los datos
desde un punto de vista temporal y contextual:
la primera delimitacion correspondio a las publi-
caciones hechas entre los afios 2000 y 2011; la
segunda, al contexto latinoamericano y Espana.
Las unidades de documentacion correspondieron
a publicaciones virtuales promovidas, desarro-
lladas y validadas por: 1) Organismos internacio-
nales de cooperacion y desarrollo, 2) Politicas
nacionales y gestiones gubernamentales de
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paises con alta vulnerabilidad a desastres naturales, y 3) Gremios, universidades
y asociaciones de profesionales que han conformado equipos de apoyo en comuni-
dades vulneradas por desastre natural.

La informacién obtenida proviene de cuatro fuentes: guias o modelos de interven-
cion psicosocial en situaciones de desastre por fenomeno natural (67%), experien-
cias sistematizadas de intervencioén psicosocial en comunidades bajo situacion de
desastre por fenomeno natural (20%), articulos de revistas que hacen referencia
a experiencias documentadas de intervencion (8%), y trabajos académicos adap-
tados como modelos de intervencion para el contexto del pais en el que fueron
publicados (5%).

Las unidades de documentacion que se utilizaron para el analisis final se locali-
zaron, principalmente, en bases de datos especializadas y en paginas oficiales de
Organizaciones internacionales. En un menor porcentaje fueron ubicadas en bases
de datos académicas, paginas oficiales de gobiernos, bases de datos genéricas y
revistas especializadas. (Tabla 1)

Tabla 1. Unidades de documentacion

Bases de datos especializadas 18 45%
Bases de datos genéricas 2 5%
Bases de datos universitarias 4 10%
Gubernamentales 3 8%
Organizaciones internacionales 1" 28%
Revistas especializadas 1 2%
Sin ubicacién 1 20,
Total 40 100%

En cuanto al criterio de temporalidad, se encontr6 una relativa uniformidad en
las publicaciones. Se evidenci6 una caida notoria de publicaciones entre los anos
2004-2005, a pesar de la fuerte oleada de huracanes en Centroamérica y el Ca-
ribe. A su vez, la frecuencia mas alta de publicaciones, ubicada en 2010, no fue
suficientemente significativa en contraste con la gran cantidad de desastres que
durante dicho afo afectaron a los paises de referencia. Segin la Comision Econo-
mica para América Latina (CEPAL, 2010), ocurrieron en total 98 desastres naturales
en América Latina, en los cuales hubo 225.684 muertos y 13.868.360 de personas
afectadas; entre ellos se destacan los terremotos de Haiti y Chile. Adicionalmente,
en el momento del rastreo no se encontré aun informacién documentada sobre
el fenomeno de La Nifa que afectd a Suramérica, especialmente a Colombia, con
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Econémica para América
Latina (CEPAL, 2010),
ocurrieron en total 98

desastres

naturales en

América Latina, en los cuales
hubo 225.684 muertos y
13.868.360 de personas

afectadas...”
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la denominada Ola invernal 2010-2011.
Por Ultimo, se encontraron dos unidades
documentales sin fecha (s.f.) y se tomo
el caso de un modelo publicado en 1999
para el analisis, dada la recurrencia de
su citacion en las fuentes seleccionadas.

Con respecto a la delimitacion geogra-
fica, el pais con mas publicaciones en
la muestra seleccionada fue Chile, con
cinco modelos, mientras que Costa Rica
es el de menor nimero. Se evidencia que
Colombia es el pais de la muestra que mas recurre a la cooperacion internacional,
con una cantidad de cuatro publicaciones bajo esta modalidad. Esto puede dar
cuenta de dos aspectos que ameritarian un mayor analisis: el primero de ellos
sugiere que la destinacion de recursos del presupuesto nacional para la gestion
del riesgo en informacion a los ciudadanos y entre las distintas instituciones del
Estado en el tema de desastres es baja, por lo cual se recurre a la esfera interna-
cional. El segundo plantea la posibilidad de que no se articulen esfuerzos entre los
sectores publico, privado y académico para la documentacion de experiencias o la
publicacion de modelos de intervencion psicosocial, adaptados a las necesidades
de la poblacion local. (Tabla 2)

Tabla 2. Cantidad de publicaciones por paises

Pais Publicaciones | Con cooperacién Total Porcentaies
nacionales internacional publicaciones
Bolivia 1 1 2%
Chile 1 5 13%
Colombia 4 7 18%
Costa Rica 1 1 2%
Cuba 2 2 5%
Ecuador 1 1 2%
El Salvador 2 2 5%
Espafia 3 3 8%
México 2 2 5%
Panama 2 2 5%
Peru 3 2 5 13%
Dominicana 1 1 2%
Venezuela 2 2 5%
Globales 6 6 15%
Total 20 20 40 100%

Facultad de Ciencias Sociales y Humanas. Departamento de Psicologia

(o0



)

Vol. 4. No. 2. Julio Diciembre de 2012

Las categorias con mayor frecuencia en la revisién documental fueron, en primer
lugar, los Tipos de intervencién en situaciones de desastre, seguida de Concep-
tualizacion en desastres. La categoria con menor relacion de contenido fue Me-
todologias y técnicas. Esto a pesar de que la mayoria de la informacion revisada
corresponde a Modelos de intervencion, en los cuales se privilegia la técnica para
los profesionales intervinientes.

A continuacion se relaciona el material documental revisado:

1 Ehrenreich, J. H., (1999) Enfrentando el desastre. Una Guia para la intervencion psicosocial.
Ministerio de salud, Republica del Pert. (2000) La salud mental en el afronte de desastres.
Noji, E. K. (Ed.) (2000) Impacto de los desastres en la salud publica.

4 Beristain, C. M. (2000). Apoyo psicosocial en catastrofes colectivas: De la prevencion a la recons-
truccion.

5 Martinez, O.; Escobar, D.; Ramirez, J. Panamefio, O. y Estrada, S. (2001). Manual de intervencion
psicosocial en situaciones de desastres.

6 EIRD, OPS y Republica de El Salvador, (2001). Lecciones aprendidas de los terremotos del 2001 en
El Salvador. Taller.

7 Cruz Roja colombiana (2001) Manual basico de salud en desastres.

8 Picado, C. y Saenz, L. Manual de autoayuda para personal de salud mental en situaciones
de desastre.

9 OPS, (2002a). Terremotos en El Salvador 2001. Cronicas de desastres No. 11.

10 OPS, (2002b). Proteccién de la salud mental en situaciones de desastres y emergencias.

” CREPAD Norte de Santander, Colombia, (2002). Bases para la implantacién de un protocolo de
Atencion de caracter psicosocial y emocional a grupos de poblacion afectados por desastres.

12 Calderon, J. H. (2002). La salud mental en los desastres.

13 Lopez, J. I y cols. (2000.) Intervencidn psicosocial en conflictos armados y desastres de origen
natural.

14 De Santacruz, C.; Medina E. y Santacruz, H. (2003.) Capacitacion en salud mental. Manual de apoyo
y guia de procedimientos.

15 | Sanchez, L. M. (2003.) La tragedia de Vargas: Dos experiencias universitarias en la comunidad.

16 OPS, (2003). La salud mental en las emergencias. Aspectos mentales y sociales de la salud de
poblaciones expuestas a factores estresantes extremos.
Campos-Santelices, Armando, (2004). Salud mental y gestion del riesgo: Nuevas perspectivas para

17 un enfoque psicosocial preventivo de los riesgos de desastres. Memoria del seminario taller interna-
cional sobre prevencion y atencion de Desastres.

18 OPS, (2005). Preparativos de salud para situaciones de desastres. Guia de preparativos de salud
frente a erupciones volcanicas.

19 OPS, (2006). Guia practica de salud mental en desastres. Rodriguez, J.; Zaccarelli, M.; Pérez, R.
(Edits.).

20 Direccion General de proteccion civil de Espafa, (2006). Guia didactica de intervencion psicoldgica
en Catastrofes. Unidad didactica 3. Catastrofes y colectividad.

21 Ruiz, A. L. (2006) Reflexiones sobre la evolucion del quehacer psicoldgico en el tema de emergen-
cias y desastres: Andlisis de la experiencia en Cuba.

2 Arcos, P.; Castro, T, Cuartas, C., Martinez, E. Montero, F y Carmona, R. (2006). La ayuda sanitaria
en Desastres.
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2 Comité Permanente entre Organismos [IASC], (2007). Guia del IASC sobre Salud Mental y Apoyo
Psicosocial en Emergencias Humanitarias y Catastrofes.

2 Baloian, |.; Chia, E.; Cornejo, C. y Paverini, C. (2007). Intervencion Psicosocial en situaciones de
emergencia y desastres: guia para el primer apoyo psicosocial.

25 Camacho, C.; Rodriguez, R. y Amez, O.; Caballero, D. (ed.), (2007). Salud mental y desastres: inter-
vencion en crisis. Pautas para equipos de respuestas.

26 Secretaria de Salud de México, (2008). Manual para la atencién ante desastres. Vol. 1

27 Ruiz, A. L., (2008). Teoria y practicas en actividades de preparacion psicosocial para emergencias y
desastres en Cuba y América Latina.

28 Labra, R. (2008). Guia de Intervencion Psicosocial por Emergencias y Desastres con nifios de 6 a 11
afios de edad: Apoyo a Nifios afectados por Situaciones de Crisis, Emergencia o Desastre.

2 Universidad Catdlica del Peru. (2008). Brigadas Psicologicas de la PUCP. Una experiencia en el
camino hacia la reconstruccion.

30 OPS. (2009) Guia de campo. Equipo regional de respuesta a Desastres.
UNESCO y Ministerio de Educacion [Republica de Perd] (2009). Guia de recursos pedagogicos para

31 el apoyo socioemocional frente a situaciones de desastre: La experiencia de Ica: “Fuerte como el
Huarango lquefio”.

3 Instituto de Defensa Civil del Pert (INDECI) (2009). Lecciones aprendidas del sur: Sismo de Pisco,
15 agosto 2007.

3 Ministerio de Proteccion social, Ministerio de Proteccion social [Republica de Colombia] (2010). Guia
de Atencién en Salud Mental, emergencias y desastres.

34 OPS (2010). Apoyo psicosocial en emergencias y desastres. Guia para equipos de respuesta.

35 Ministerio de Salud Publica de Republica Dominicana y OPS (2010). Apoyo psicosocial a poblacion
haitiana desplazada posterior al terremoto del 12 de enero del 2010.

36 OPS y Ministerio de salud de Chile (2010.) Proteccién de la salud mental luego del terremoto y tsu-
nami del 27 de febrero de 2010 en Chile: cronica de una experiencia.

37 Loubat, M.; Fernandez, A. M. y Morales, M. (2010). La Experiencia de Peralillo: Una Intervencion
Psicoldgica para el Estado de Emergencia.

38 Marin, H. (2011). Modelo de apoyo psicosocial en emergencias, desastres y catastrofes intervencio-
nes psicosociales en el terremoto y rescate minero, Chile 2010.

39 Leon J.; Pech J.; Ramos R.; Castillo T. y Carrillo C. (s.f.). Manual de Prevencion. Yucatan: Secretaria
de Salud.

40 Navarro, V. R. (s.f.). Manual para la preparacién comunitaria en situaciones de desastre. Capitulo 6.
Salud mental.

2. Resultados

2.1 Conceptualizacién

2.1.1. Concepto de desastre

Existe mucha divergencia con respecto a la conceptualizacién de los desastres por
fenomeno natural. Por una parte, han sido definidos en términos de su magnitud,
y a partir de alli se ha utilizado el término de catastrofe para hacer referencia a
un desastre de consideraciones mayores, que logra desbordar la capacidad de res-
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puesta de una region o pais. Por otra, algunas
definiciones se centran en el agente causal, es
decir, si son de origen antrépico o no antro-
pico. Otros acercamientos, segun Lopez-lbor
(2004), “se dan en torno a la dimension y la
naturaleza del impacto (localizacion, nimero
de afectados), a su presentacion (si fue subito,
gradual o crénico), a su curso (agudo, sostenido,
recidivante) o al grado de preparacion de la
comunidad” (p. 4).

En términos generales, no se encontraron con-
sensos en la denominacion. Algunos modelos
usan los términos emergencia, desastre y ca-
tastrofe para discriminarlos segin la magnitud;
tal es el caso de OPS (2005). Sin embargo, la
mayoria usan los términos indistintamente.
Algunos modelos usan definiciones causales
y otros caracterizan el fendbmeno segun sus
componentes de afectacion. Es asi como, con
respecto al material analizado, los desastres se
pueden conceptualizar en relacion con:

1. Un factor precipitante cuya caracteristica
es un fenomeno producido por multiples
variables, la mayoria ocasionadas directa o
indirectamente por el ser humano, es decir,
el desastre como consecuencia del rompi-
miento del equilibrio entre una poblacion
y su entorno.

2. Unos efectos, consecuencias e impactos
que desbordan la capacidad o los recursos
de un grupo de individuos previamente
organizados.

3. Unanecesidad manifiesta de ayuda externa,
la cual se puede resumir en: supervivencia,
restablecimiento y recuperacion.

Si bien desde el punto de vista conceptual
se encontro una tendencia a diferenciar los

desastres segln su origen, el tipo y grado del
dano material y el impacto en las poblaciones,
se encontré una tendencia a no diferenciar la
atencion desde el punto de vista metodologico.
La mayoria extrapolan técnicas y metodologias
de intervencion para los distintos casos, dando
prioridad a una recuperacion de las poblaciones
desde un enfoque humanitario. Por ejemplo,
el Manual de apoyo y guia de procedimientos
en salud mental (De Santacruz, Medina y San-
tacruz, 2003) relaciona algunas experiencias
que se han desarrollado en casos de conflictos
armados y desestima las particularidades en
los desastres por fenémeno natural: “En las
estrategias de abordaje psicosocial parece que
no hay grandes diferencias entre lo que se hace
en los desastres naturales y las actuaciones en
casos de conflictos armados y desplazamien-
tos poblacionales o lo que se denomina como
emergencia compleja” (p.73).

2.1.2. Concepto de salud mental
y enfoque psicosocial

En términos generales se encontraron multiples
perspectivas en la concepcion de lo psicosocial y
la salud mental en relacion con los desastres. La
mayoria de ellas se limitan a una mirada prag-
matica que no ahonda en la conceptualizacion.
Gran cantidad de modelos utilizan, sin definir,
los términos psicosocial y salud mental.

Los enfoques de salud mental encontrados en las
unidades documentales se basaron en modelos
de desarrollo humano, bioldgicos-epidemiolo-
gicos y comunitarios. En la Gltima década se ha
hecho énfasis en un concepto de salud mental
integral que ha pasado de lo individual a lo co-
lectivo y del déficit a las potencialidades. Esto
ha acercado a los profesionales de la salud con
los profesionales de las ciencias sociales, inter-
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vinientes en situaciones de desastres (Concepto
de Salud mental y apoyo psicosocial, Comité
Permanente entre Organismos [IASC], 2007),
aunque en la mayoria de los modelos revisados
no se precisan claramente las dimensiones
psicologica y social en situaciones de desastre.
Por ejemplo, en OPS (2003) se destaca una
dimension psicologica de lo psicosocial y en el
documento Bases para la implantacion de un
protocolo de atencion de caracter psicosocial
y emocional a grupos de poblacion afectados
por desastres (2002, seccion Dimensiones de la
intervencion psicosocial) se hace mas énfasis en
una dimension comunitaria.

Se encontrd, ademas, una ligera tendencia a
delimitar lo psicosocial como un tipo de inter-
vencion y en otros casos como una forma de
atencion o de apoyo. Sin embargo, en la mayoria
de las fuentes se usa de manera indistinta dicho
acercamiento.

Se evidenci6 también una estrecha relacion entre
el término salud mental comunitaria y el concep-
to de enfoque psicosocial. Es el caso del modelo
Brigadas Psicologicas de la Pontificia Universidad
Catolica del Per( (2008), el cual habla de una
salud mental comunitaria que “busca construir
propuestas multidisciplinarias y concertadas que
favorezcan la convivencia y transformacion social
a través del fortalecimiento de las capacidades
locales y del sentido de comunidad, del empo-
deramiento, la participacion y la articulacion
de acciones” (p. 31). No obstante, se encontrd
escasa informacion sobre la aplicacion de mode-
los comunitarios en situaciones de desastre con
metodologias de investigacion-accion participa-
tiva en los paises referenciados.

Finalmente, en relacion con los conceptos de
salud mental y enfoque psicosocial, si bien se ha
pasado de una nocion epidemiologica de salud
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“... en relacion con los
conceptos de salud mental y
enfoque psicosocial, si bien
se ha pasado de una nocion

epidemiologica de salud
mental a una concepcion
de oportunidad-bienestar-
resiliencia, en términos
generales estos enfoques
aparecen disgregados de la
practica...”

mental a una concepcion de oportunidad-bien-
estar-resiliencia, en términos generales estos
enfoques aparecen disgregados de la practica.
Es decir, generalmente no estan integrados
con las acciones que deben cumplir las institu-
ciones, los profesionales y las comunidades en
situaciones de desastre por fenémeno natural.
Asi, se encontraron por un lado las experiencias
documentadas de intervencion y, por el otro, las
teorias o los modelos de intervencion. Por tal
razon, no se pudo constatar hasta qué punto las
experiencias documentadas modifican o aportan
a la construccion de modelos de intervencion
en situaciones de desastre.

2.2 Tipos de intervencion
psicosocial

2.2.1. Intervenciones basadas
en el tiempo

Con respecto a las intervenciones que hacen
énfasis en el tiempo —antes, durante y des-
pués del desastre—, se observo un interés en
desligarse de la afectacion material, basando-

Facultad de Ciencias Sociales y Humanas. Departamento de Psicologia

(3



%)

Vol. 4. No. 2. Julio Diciembre de 2012

se en la respuesta desde dos puntos de vista
temporales: por un lado, dando prioridad a
las reacciones o consecuencias de la poblacion
frente al desastre; y por el otro, a las acciones
que pueden realizar los profesionales desde un
marco institucional.

Los modelos que dan prioridad al factor tiempo
establecen acciones y estrategias de inter-
vencion segln fases, etapas o periodos, las
cuales representan la evolucion del desastre
en distintos momentos: “Los tipos de respuesta
que son ofrecidos deberan cazar con la fase de
respuestas emocionales y las necesidades de las
operaciones de asistencia en desastres” (Ehren-
reich, J. H.; Trabajadores en Salud Mental sin
Fronteras, 1999, p. 28). Sin embargo, se observo
una complejizacion de las etapas clasicas (pre-
impacto, impacto y post-impacto) a sistemas
combinados de fases y etapas.

Otros modelos se centran en un tipo de desastre
especifico y desarrollan estrategias de accion
segun los factores precipitantes de dicho fe-
nomeno en el tiempo. Tal es el caso del docu-
mento Preparativos de salud para situaciones
de desastres (OPS, 2005), el cual se centra en
erupciones volcanicas y sefala las etapas de:
reduccion del riesgo—momentos de mitigacion
y prevencion—, manejo del desastre—momen-
tos de preparacion, alerta y respuesta— vy
recuperacion —momentos de rehabilitacion y
reconstruccion—.

No obstante, desde la publicacion del manual
de Proteccion de la salud mental en situaciones
de desastres y emergencias (OPS/OMS, 2003), en
el que se proponen cuatro etapas con diferentes
tipos de intervenciones: fase pre-critica, fase de
crisis, fase post-critica y fase de recuperacion, se
buscé dar fuerza a una intervencion mas ligada a
las condiciones y necesidades creadas por cada

desastre. De esta manera, y hasta el final de la
década, se hizo una transicion desde una mirada
emergentista, o centrada en el fenéomeno, a in-
tervenciones transversales en el tiempo, donde
los conceptos de integralidad y de recuperacion
han tomado gran fuerza (IASC, 2007).

2.2.2. Intervenciones por niveles
de accion o esferas

Se evidenci6 un paso de las intervenciones
centradas en la supervivencia y la recuperacion
material a intervenciones basadas en niveles,
las cuales consisten en una serie de acciones
minimas e integrales, desde distintos sectores
de la ayuda humanitaria, hacia distintos tipos
de necesidades de la poblacion afectada.

Esto ha significado una integracion de profe-
sionales y de esfuerzos articulados a las ne-
cesidades concretas de la poblacion afectada
por cada desastre. De este modo, la estrategia
que se debe llevar a cabo es la capacitacion
de cada grupo interviniente, sobre el impacto
y la evaluacion de las necesidades de atencion
a las poblaciones en materia de salud mental y
apoyo psicosocial.

La integralidad en las intervenciones esta re-
lacionada con acciones realizadas desde dos
puntos de vista: 1) Interno: la organizacion de
diversas instituciones y profesionales en funcion
de resolver multiples dafos e impactos en si-
tuaciones de desastre. 2) Externo: la capacidad
de articular a la comunidad afectada y demas
actores sociales a los procesos liderados por
diversas instituciones, con el objetivo de resol-
ver sus multiples necesidades en una situacion
concreta de desastre.

El Proyecto Esfera (SCHR, VOICE, ICVA, 2004)
fue uno de los programas pioneros para impulsar
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acciones humanitarias e intersectoriales en si-
tuaciones de desastre. Asimismo, la IASC (2007)
propone una piramide y matriz de atencion en
emergencias y desastres, en la que no se habla
solo de salud mental y apoyo psicosocial, sino de
acciones o estrategias que pueden ser llevadas
por otros profesionales desde el punto de vista
del trabajo humanitario.

2.2.3. Intervenciones centradas
en las personas —enfoques
comunitarios—

Los modelos basados en este tipo de interven-
cion buscan empoderar a los individuos y a las
comunidades afectadas por los desastres, con el
fin de que puedan integrarse a las actividades
de ayuda y desarrollo promovidas por profesio-
nales e instituciones. Se encontr6 una fuerte
tendencia a orientar la intervencion psicosocial
hacia las potencialidades y hacia la participa-
cion comunitaria.

Asimismo, se acuna el concepto de salud mental
comunitaria para integrar acciones de promo-
cion, prevencion, atencion y recuperacion, a
nivel individual y colectivo, de las poblacio-
nes vulneradas por situaciones de desastre.
El Manual de apoyo y guia de procedimientos
en salud mental (De Santacruz y cols., 2003)
plantea estrategias de promocion y prevencion
para los equipos de salud, docentes y madres
comunitarias, segun las etapas de desarrollo de
los individuos.

Por otro lado, se hallé una tendencia a incluir
componentes pedagogicos. Por ejemplo, la
Guia de recursos pedagogicos para el apoyo
socioemocional frente a situaciones de desastre
(UNESCO y Ministerio de Educacion [Republica
de Peru] 2009), habla de apoyo socioemocional
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“Se encontro una fuerte
tendencia a orientar la
intervencion psicosocial
hacia las potencialidades
y hacia la participacion
comunitaria”

a la poblacion infantil y a la comunidad en torno
a las instituciones educativas.

2.3. Metodologias y técnicas
de intervencion

Se encontraron multiples propuestas metodologi-
cas y técnicas para la intervencion psicosocial en
desastres, la mayoria de ellas enfocadas al momen-
to inmediato del impacto. Por ejemplo, en casos
de crisis se encontro una preferencia por el trabajo
grupal, especialmente con grupos psicoeducativos
y de apoyo emocional (OPS, 2006; OPS, 2010). En
cuanto al apoyo emocional, Ehrenreich (1999) pro-
pone técnicas enfocadas en la reduccion del estrés
como: ejercicios de activacion y desactivacion del
estrés ante el incidente critico, relajacion, respi-
racion y visualizacion, asi como técnicas narrativas
y artisticas. Baloian y cols. (2007) proponen, ade-
mas de éstas, una serie de principios basicos de
intervencion en crisis como son la comunicacion
durante y después de las acciones de rescate o
evacuacion, la distraccion atencional y el Informe
sobre el manejo de crisis (IMC).

Asimismo, OPS (2002) propone algunas mo-
dalidades especificas como: Primeros Auxilios
Psicologicos —PAP—, herramientas de seleccion
o triage, y algunas técnicas para el manejo de
estrés como: deactivacion o defusing, desmo-
vilizacion o debriefing y outreach.
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Contrario a lo anterior, en un modelo mas
reciente, OPS (2006) afirma que la estrategia
debriefing, procedimiento que facilita la des-
carga emocional y promueve la ventilacion y
el recuerdo inmediatamente después de que
ocurre el suceso traumatico, no es recomendada
debido a que “en los estudios de seguimiento
no se ha demostrado que evite o disminuya la
morbilidad por trastornos mentales en los indi-
viduos tratados de esta manera” (p. 88).

Martinez y cols. (2001) hacen énfasis en una
metodologia breve de intervencion en crisis
apoyada en un equipo de trabajo, la cual puede
derivar en una psicoterapia breve de acuerdo a
las condiciones de la poblacion.

Por su parte EIRD, OPS y Republica de El Salvador
(2001), proponen una estrategia de intervencion
en crisis para ser aplicada en entornos escolares,
bajo situaciones de desastre por fendbmeno na-
tural, de cuya aplicacion en el terremoto de El
Salvador surgio una guia validada por UNICEF en
la que se desarrolla “un proceso de ensefanza
participativa de informacion y reflexion, orga-
nizada en ocho sesiones y con una metodologia
de caracter ludico que permite la adaptacion
de los nifos y nifas en situaciones de desastres”
(p. 40).

Por otro lado, con respecto a la promocion y
prevencion de la salud mental en situaciones de
desastres, OPS (2003) recomienda distintas es-
trategias como los grupos de estudio y trabajo,
de reflexion, de apoyo, de ayuda mutua y tera-
péuticos; también las técnicas participativas y
pedagogicas como las dinamicas de grupo, los
sociodramas, los juegos de roles, los cuentos
dramatizados, los talleres, las estrategias de
mediacion para la resolucion de conflictos y
los foros.

({3

. con respecto a la
promocion y prevencion
de la salud mental en
situaciones de desastres,
OPS (2003) recomienda
distintas estrategias como
los grupos de estudio y
trabajo, de reflexion, de
apoyo, de ayuda mutua y

terapéuticos...”

2.3.1. Aspectos psicoldgicos
del trabajo grupal

Segun Beristain y Riera (1993, citados por la
Direccion general de la proteccion civil de Es-
pana, 2006) los grupos psicologicos presentan
las siguientes ventajas para los sobrevivientes:

1. Al estar en grupo, la persona se encuentra
menos aislada y disminuye el sentido de
unicidad, de ser “especial”, que afecta fre-
cuentemente a las victimas, lo que se asocia
también con la provision de un sentido de
comunidad y de apoyo social.

2. Se reducen los sentimientos de estigma y
se restaura la autoestima.

3. La confrontacion con otros que han sufrido
la misma experiencia, y que realmente sa-
ben de lo ocurrido, es mas aceptable y mas
real. A este respecto, muchas personas que
han padecido un trauma se sienten incom-
prendidas o rechazan las afirmaciones de
la gente que no lo han vivido, porque éstas
desconocen lo que eso significa en sus vidas
(Pennebaker, 1994).
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4. Elgrupo permite un pensamiento emocional
en un contexto de apoyo y de comprension.

5. El grupo también admite expresar las emo-
ciones de forma mas regulada.

6. El grupo da modelos de enfrentamiento
adaptativo.

7. Elgrupo puede ayudar a los participantes a
llevar adelante cambios o buscar soluciones
a problemas comunes.

Es de resaltar que no todos los grupos psicolo-
gicos se centran en la afectacion por el evento
traumatico, sino en el proceso de adaptacion a
la nueva realidad. Por citar un ejemplo, la pa-
labra “ayuda mutua” representa un cambio de
la perspectiva desde la asistencia por parte de
los profesionales o acompanantes del proceso,
hacia un interjuego de experiencias entre los
afectados.

Desde el punto de vista psicologico, segun
Heap (1985, citado por Direccion general de la
proteccion civil de Espaia, 2006), los procesos
de ayuda mutua incluyen: la objetivacion y
el analisis de la realidad, el sostén mutuo, el
reconocimiento de sentimientos y vivencias
escondidas, la generalizacion de las experien-
cias, la busqueda e integracion de soluciones, el
desarrollo de acciones comunes para enfrentar
los problemas y el desarrollo de actividades
sociales gratificantes.

Segun Camacho, Rodriguez, Arnez y Caballero
(edit.) (2007, citando a Cohen, 2000), el prin-
cipio basico de la intervencion psicologica en
desastres naturales es tomar a los damnificados
como personas con reacciones normales y no
como pacientes psiquiatricos. Por su parte, Leon
y cols. (s.f., p. 17) sugieren que los principios
de la intervencion psicoldgica en desastres son:
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“... el principio basico de la
intervencion psicoldgica en
desastres naturales es tomar
a los damnificados como
personas con reacciones
normales y no como
pacientes psiquiatricos”

1) Proximidad: actuar lo mas cerca posible,
desde el punto de vista fisico, 2) Inmediatez:
intervenir lo mas pronto posible, 3) Expectativas:
transmitir expectativas positivas sobre un rapido
retorno a su rol o funcion anterior al evento. Esto
debido a que la asistencia que con mas frecuencia
requieren las victimas de un desastre se dirige
mas a resolver problemas practicos e inmediatos
que a intervenciones psicoldgicas, 4) Unidad: las
victimas necesitan reestructurar cognitivamente
las experiencias vividas y 5) Simplicidad: utilizar
métodos sencillos adaptados a la situacion de
embotamiento emocional de los afectados.

Si bien la participacion de los profesionales
de la psicologia en las situaciones de desastre
se encontré mas centrada en el momento de
la emergencia, con los componentes clinicos
y psicopedagogicos del trabajo grupal y la
clinica individual en casos de afectacion pos-
trauma, es importante ahondar en los aportes
de la disciplina a los procesos de prevencion y
recuperacion de las poblaciones afectadas por
desastres naturales.

2.3.2. Instrumentos de diagndstico
e investigacion en desastres
naturales

En el primer acercamiento a la poblacion dam-
nificada, con el fin de evaluar el impacto produ-
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cido por el evento desastroso, se identifico una
preferencia por la aplicacién de cuestionarios
bajo dos orientaciones: la primera se basa en la
administracion directa de dichos instrumentos a la
poblacion; por ejemplo, Camacho y cols., (2007)
proponen una Escala de sintomas de estrés agudo,
similar al Self Reporting Questionary (SRQ), en
contraste con los cuestionarios diagndsticos pro-
puestos por Ehrenreich (1999), un listado de los
sintomas pediatricos (PSC), medida de angustia de
ninos entre 4-16 anos en dos versiones, el PSC-P
para cuidadores y el PSC-Y para autoaplicacion
de nifos entre 9 y 14 anos; y el Cuestionario de
extenuacion personal del voluntario.

La mayoria de estos instrumentos no estan
validados para la poblacion latinoamericana,
o bien estan desactualizados con respecto a
los cambios que cada generacion ha vivido. Por
ejemplo, el Cuestionario de auto-evaluacion
—por sus siglas en inglés Self Reporting Questio-
nary— fue propuesto por la OMS en la década de
los 70, con la intencion de ser usado en adultos
y jovenes mayores de quince afos, para medir
la angustia psicologica general después de vivir
una situacion traumatica. Igual sucede con otros
instrumentos que sirven como apoyo diagnos-
tico para establecer el grado de afectacion o
resiliencia de una comunidad en situaciones de
desastre, y frente a los cuales es importante que
se realicen estudios sobre los criterios de validez
y de efectividad en relacion con las condiciones
de la poblacion latinoamericana.

La segunda orientacion se dirige a cuestionarios
diligenciados por los profesionales intervinien-
tes. Algunos modelos (OPS, 2005; OPS, 2006;
OPS, 2007) proponen la hoja de registro para
la Evaluacion preliminar de los danos y analisis
de las necesidades en salud mental (EDAN), la
cual tiene una orientacion comunitaria y esta

compuesta por cuatro grupos de preguntas: A)
Listado de factores de riesgo —evaluacion cua-
litativa—; B) Listado de factores protectores; C)
Listado de recursos disponibles en el lugar y D)
Listado de necesidades.

Otros modelos se centran en la aplicacion de
instrumentos para el diagnostico de la poblacion
infantil bajo un contexto de desastre (Labra,
2008; EIRD, OPS y Rep. de El Salvador, 2001).

Por su parte, Baloian y cols., (2007) proponen
fichas para el registro de informacion en la
atencion psicoldgica individual y grupal en casos
de desastres, entre los cuales se establecen
efectos cognitivos, emocionales, conductuales
y fisiologicos como criterios para la derivacion.

Asimismo, el concepto médico de “triage”
es utilizado en momentos de crisis, donde la
derivacion hacia especialistas es prioritaria.
Campos-Santelices (2004, retomando a Fauman,
1995) propone las categorias de Emergencia,
Aguda y No aguda, para la evaluacion de ur-
gencias médico-psicoldgicas por parte de pro-
fesionales en distintos momentos del desastre.

Otros modelos destacan herramientas disefadas
para desastres especificos y que se pueden adap-
tar a otras experiencias. El Ministerio de salud
publicay asistencia social de Republica Domini-
canay la OPS (2010), después del terremoto de
Haiti, presentan un conjunto de cuestionarios y
planillas aplicados a la intervencion psicosocial,
entre los que se destaca un Cuestionario para
establecer el nivel de afectacion emocional de
profesionales de la salud mental y la percepcion
de la atencidn institucional en el desastre.

Similar a los instrumentos para el diagnostico,
la mayoria de las investigaciones en desastres se
han orientado desde enfoques cuantitativos en
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“... la mayoria de las
investigaciones en desastres
se han orientado desde
enfoques cuantitativos en los
que se hace uso de métodos
estadisticos y se busca
determinar la influencia
de los desastres naturales
en los seres humanos,
desde un modelo médico-
epidemiologico...”

los que se hace uso de métodos estadisticos y se
busca determinar la influencia de los desastres
naturales en los seres humanos, desde un mo-
delo médico-epidemioldgico: tomar muestras,
obtener datos, aplicar encuestas, etc. Asi, Noji
(ed. OPS, 2000) afirma que las investigaciones
se han dirigido principalmente a “asuntos claves
como los métodos de tratamiento, la respuesta
inmediata y las variaciones en la respuesta de
grupos étnicos o culturales, que tienen impli-
caciones directas en la recuperacion y en la
prestacion de servicios” (p. 104).

Aunque esto ha significado grandes avances,
sobre todo para determinar las posibles reac-
ciones e impactos individuales o colectivos en
situaciones de desastres, “todavia son pocas las
pruebas cientificas de cuales son los apoyos a
la salud mental y al bienestar psicosocial mas
eficaces en situaciones de emergencia” (IASC,
2007, p. 2).

3. Conclusiones

El estado del arte sobre modelos de interven-
cion psicosocial en situaciones de desastre por
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fendmeno natural, publicados en Latinoamérica
y Espaia entre el 2000y 2011, permitio resaltar
la importancia que la sistematizacion de expe-
riencias y la documentacion de modelos para
profesionales, comunidades damnificadas por
desastres y la sociedad en general.

De la recopilacion y el estudio de los modelos y
experiencias revisados emergen cuestionamien-
tos sobre la preparacion que las comunidades
y los gobiernos tienen para enfrentar estas
situaciones. Asi, se evidencia que no obstante
los esfuerzos de la cooperacion internacional
por procurar acciones en materia de gestion
de riesgos en desastres, el incremento de su
ocurrencia y el costo que representa para los
gobiernos y la adopcion de enfoques preventivos
frente a otras necesidades sociales hacen que
en muchos paises de Latinoamérica, la atencion
se siga orientando hacia la respuesta y, en corta
medida, a la recuperacion.

Si bien dichas experiencias son lideradas, en la
mayoria de los casos, por instituciones u orga-
nismos independientes, es importante precisar
que la responsabilidad de la atencién a las
poblaciones damnificadas es de los gobiernos
y su institucionalidad. El éxito de su aplica-
cion depende, en gran medida, de la voluntad
politica y de la destinacion de recursos hacia
el empoderamiento de las poblaciones, en tér-
minos emocionales y cognitivos para enfrentar
estos eventos; esta situacion no se da en todos
los casos debido al protagonismo que aun sigue
teniendo la recuperacion material y la dificul-
tad para articular esfuerzos en distintos niveles
hacia una recuperacion integral.

Se encontraron multiples perspectivas para las
nociones de salud mental y enfoque psicoso-
cial, aplicadas a situaciones de desastre por
fendmeno natural. Esto permite concluir que la
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alta ambigiiedad en su conceptualizacion puede
dificultar la operatividad de las acciones y la
delimitacion de las funciones para el personal
que interviene en los distintos momentos de un
desastre. Del mismo modo, en la mayoria de
los modelos revisados no se definen alcances
claros de lo que una intervencion con enfoque
psicosocial pretende.

Es claro que en todos los casos la accion de
cualquier profesional en funcion de la ayuda hu-
manitaria debe estar acompanada de un marco
institucional, razon por la cual es necesario que
los administradores estén también sensibilizados
en la importancia de la atencion en salud mental
y en la recuperacion emocional de las personas.

En este sentido, no existen consensos acerca
de los alcances de lo psicosocial en desastres:
;apoyo, intervencion u acompanamiento? Si bien
en la mayoria de las fuentes es usada indistin-
tamente la denominacion, lo psicosocial no se
define claramente y puede hacer referencia a
un proceso en el que las acciones son dirigidas
a la prevencion, la atencion y la recuperacion
de las poblaciones después de un desastre, mas
alla de la posicion que asumen los profesionales
intervinientes de insercién—intervencion— o
colaboracion —apoyo—.

Lo anterior deriva en que la integralidad en la
atencion, propuesta bajo la denominacion de
intervencion psicosocial, se resuelva con la su-
matoria de profesionales de multiples disciplinas
en situaciones de desastres.

En el estudio de las fuentes se evidencia un
cambio metodologico en la ultima década: de la
delimitacion temporal —acciones antes, durante
y después del desastre—, hacia respuestas por
niveles —acciones minimas e integrales— en de-
sastres. No obstante, en la practica los alcances

de cada intervencion dependen de la situacion,
del contexto sociopolitico y cultural de donde
se presente el desastre.

La mayoria de los documentos analizados estan
orientados a los profesionales intervinientes.
Esto habla de la necesidad de dirigir mas he-
rramientas, incluidas la retroalimentacion de
las lecciones aprendidas, a las poblaciones en
condiciones de alta vulnerabilidad. Es alli donde
un tercer tipo de enfoque en las intervencio-
nes ha cobrado gran fuerza: la participacion
comunitaria.

Por ultimo, el estudio permite concluir que las
investigaciones en situaciones de desastre por
fendmeno natural representan una gran dificultad,
porque al desbordarse la capacidad de respuesta,
se dificulta destinar recursos para la investigacion
in-situ. El interés investigativo puede ser percibi-
do por la comunidad afectada, y por la sociedad
en general, como un oportunismo y no como una
oportunidad, ya que los profesionales que inves-
tigan tienden a no brindar retroalimentacion a la
comunidad —excepto en casos de investigacion-
accion participativa—. De igual manera, la mayoria
de los instrumentos sugeridos para el diagnosticoy
la evaluacion de la salud mental en desastres, no
estan validados para nuestras poblaciones locales
o0 estan desactualizados.

Referencias

Arcos, P.; Castro, T; Cuartas, C., Martinez, E. Montero,
F y Carmona, R. (2006). La ayuda sanitaria en
Desastres. Madrid: Fundacion para la Coopera-
cion y Salud Internacional Carlos Ill. Recuperado
desde: http://fcsai.isciii.es/formacion/pdf/
La_Ayuda_Sanitaria_en_Desastres.pdf

Bases para la implantacién de un protocolo de Atencion
de cardcter psicosocial y emocional a grupos
de poblacién afectados por desastres. (2002)

Universidad de Antioquia



Colombia. Recuperado desde: http://crepadn-
des.gov.co/documental/admin/archivos/46%20
protoc%20sicosocial.pdf

Baloian, I.; Chia, E.; Cornejo, C. y Paverini, C. (2007).
Intervencion Psicosocial en situaciones de
emergencia y desastres: guia para el primer
apoyo psicosocial. Santiago de Chile: ONEMI-
Universidad Catoélica de Chile. Recuperado
desde: http://www.comitedeemergencia.org/
documentos/doc_pdf/intervencion_psicoso-
cial_guia_primer_apoyo_psicosocialen_situa-
cionesde_emrgencias_y_desastres_minsal.pdf

Beristain, C. M. (2000). Apoyo psicosocial en catdstrofes
colectivas: De la prevencién a la reconstruccién.
Caracas: U. Central de Venezuela; Asociacion
Venezolana de Psicologia Social (AVEPSO). Re-
cuperado desde: http://www.psicosocial.net/
es/centro-de-documentacion/doc_details/48-
apoyo-psicosocial-en-catastrofes-colectivas

Calderén, J. H. (2002). La salud mental en los desastres.
Bogota, D.C.: Cruz Roja colombiana. Recuperado
desde: http://www.crid.or.cr/digitalizacion/
pdf/spa/doc14985/doc14985.htm

Camacho, C.; Rodriguez, R. y Arnez, O.; Caballero,
D. (ed.), (2007) Salud mental y desastres: in-
tervencion en crisis. Pautas para equipos de
respuestas. Documentos Técnicos, N° 1. La Paz:
OPS. Recuperado desde: http://www.ops.org.
bo/textocompleto/nde28704.pdf

Campos-Santelices, Armando, (2004). Salud mental y
gestion del riesgo: Nuevas perspectivas para un
enfoque psicosocial preventivo de los riesgos de
desastres. Memoria del seminario taller interna-
cional sobre prevencion y atencion de Desastres.
Lima: Sistema Nacional de Defensa Civil (Perq);
Savethechildren (Suecia). Recuperado desde:
http://bvpad.indeci.gob.pe/doc/pdf/esp/
doc851/doc851.htm

CEPAL (2010). Desastres y desarrollo: El impacto en
2010. (Cifras preliminares). Unidad de Evaluacion
de Desastres, DDSAH, CEPAL Boletin no.2, 16 de
diciembre de 2010, p. 10. Recuperado desde:
http://www.eclac.org/desastres/noticias/noti-
cias/2/42102/Desastres2010_WEB. pdf

Comité Permanente entre Organismos [IASC]. (2007).
Guia del IASC sobre Salud Mental y Apoyo Psico-

Revistap
dellsicologia

Universidad de Antioquia

social en Emergencias Humanitarias y Catdstro-
fes. Ginebra: Autor. Recuperado desde: http://
www.who.int/mental_health/emergencies/
iasc_guidelines_spanish.pdf

Cruz Roja colombiana (2001) Manual basico de salud en
desastres. Colombia: Autor. Recuperado desde:
http://www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/spa/
doc14986/doc14986.htm

De Santacruz, C.; Medina E. y Santacruz, H. (2003).
Capacitacion en salud mental. Manual de apoyo
y guia de procedimientos. Pasto, Col: OPS-
Ministerio de Proteccion social, Ministerio de
Proteccion social [RepUblica de Colombia].

Direccion General de proteccion civil de Espaia, (2006).
Guia diddctica de intervencion psicoldgica en
Catdstrofes. Unidad diddctica 3. Catdstrofes
y colectividad. Madrid: Autor. Recuperado
desde: www.psicosocial.net/es/centro-de-
documentacion/doc_details/477-catastrofes-y-
colectividad-

Ehrenreich, J. H., (1999). Enfrentando el desastre.
Una Guia para la intervencién psicosocial.
Washington D.C.: Trabajadores en Salud Mental
sin Fronteras. Recuperado desde: http://www.
bibliotecaiidh.info/index.php?option=com_
docmané&task=doc_details&gid=1614&ltemid=54

EIRD, OPS y Republica de El Salvador, (2001). Lecciones
aprendidas de los terremotos del 2001 en El Sal-
vador. Taller. San Salvador: Autores. Recuperado
desde: http://www.eird.org/publicaciones/
lecciones-aprendidas2001.pdf

Galeano, M. E., (2004). Diseno de proyectos en la in-
vestigacion cualitativa. Medellin, COL: Fondo
editorial Eafit.

Hoyos, C. (2000). Un modelo para investigacion
documental. Guia teorico-practica sobre
construccion de Estados del Arte. Medellin, COL:
Senal Editora.

Instituto de Defensa Civil del Perd (INDECI) (2009).
Lecciones aprendidas del sur: Sismo de Pisco,
15 agosto 2007. Lima: INDECI, Soluciones Practi-
cas-ITDG, DFID. Recuperado desde: http://www.
crid.or.cr/digitalizacion/pdf/spa/doc17541/
doc17541.htm

Facultad de Ciencias Sociales y Humanas. Departamento de Psicologia

(31



" 82)

Vol. 4. No. 2. Julio Diciembre de 2012

Labra, R. (2008). Guia de Intervencion Psicosocial por
Emergencias y Desastres con nifios de 6 a 11 afios
de edad: Apoyo a Nifios afectados por Situacio-
nes de Crisis, Emergencia o Desastre. (Tesis de
pregrado). Santiago de Chile: Universidad de
Chile/Oficina nacional de Emergencia. Recu-
perado de: http://www.comitedeemergencia.
org/documentos/DOC_PDF/Guia_de_Interven-
cion_Psicosocial_minsal.pdf

Leon J.; Pech J.; Ramos R.; Castillo T. y Carrillo C. (s.f.).
Manual de Prevencion. Yucatan: Secretaria de
Salud. Recuperado desde: http://www.coedu.
usf.edu/zalaquett/SIP/DesastresDocuments/
Manual%20Secretaria%20de%20Salud¥%20Final.pdf

Lopez-lbor, J. (2004). ;Qué son los desastres y catas-
trofes? Revista Actas Espanolas de Psiquiatria,
32(2), 1-16. Recuperado desde: http://www.
sld.cu/galerias/pdf/sitios/desastres/que_son_
desastres_y_catastrofes.pdf

Lopez, J. I. y cols. (2000). Intervencion psicosocial en
conflictos armados y desastres de origen natu-
ral. Medellin: CES-SEMPAS. Recuperado desde:
http://www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/spa/
doc14938/doc14938-a.pdf

Loubat, M.; Fernandez, A. M. y Morales, M. (2010). La Ex-
periencia de Peralillo: Una Intervencion Psicoldgica
para el Estado de Emergencia. Revista Sociedad
chilena de psicologia clinica. Terapia psicologica,
28(2), 203-207. Recuperado desde: http://www.
scielo.cl/pdf/terpsicol/v28n2/art09.pdf

Marin, H. (2011). Modelo de apoyo psicosocial en
emergencias, desastres y catdstrofes interven-
ciones psicosociales en el terremoto y rescate
minero, Chile 2010. Memoria de conferencia
dictada en congreso internacional de salud
ambiental ocupacional. Recuperado desde:
http://www.uninorte.edu.co/I_congreso_int_
Salud_Ambiental_Ocupacional/upload/File/4c-
Marin-chile-01.pdf

Martinez, O.; Escobar, D.; Ramirez, J. Panamefo, O.
y Estrada, S. (2001). Manual de intervencion
psicosocial en situaciones de desastres. San
Salvador: Oxfaminternacional-CIDEP. Recupe-
rado de: http://es.scribd.com/doc/28245283/
CIDEP-Manual-de-intervencion-psicosocial-en-
situaciones-de-desastre

Ministerio de Proteccion social, Ministerio de Proteccion
social [RepUblica de Colombia] (2010). Guia de
Atencién en Salud Mental, emergencias y de-
sastres. Bogota D.C.: Autor. Recuperado desde:
http://www.minproteccionsocial.gov.co/comu-
nicadosPrensa/Documents/Gu%C3%ACa%20de%20
atenci%C3%B2n%20en%20salud%20mental%20
Dic%2027%20pm.pdf

Ministerio de Salud Publica de Republica Dominicana
y OPS (2010). Apoyo psicosocial a poblacion
haitiana desplazada posterior al terremoto del
12 de enero del 2010. Santo Domingo: Autores.
Recuperado desde: http://www.psicosocialye-
mergencias.com/articulos/09/g-agenda_de_su-
gerencias/OPS_Doc_Inf_APPH_12.pdf

Ministerio de salud, RepUblica del Pert (2000). La
salud mental en el afronte de desastres. Lima:
Instituto nacional de salud mental. Recupera-
do desde: http://amro.who.int/spanish/Ped/
pedhumes.pdf

Navarro, V. R. (s.f.). Manual para la preparacién comu-
nitaria en situaciones de desastre. Capitulo 6.
Salud mental. Recuperado desde: http://www.
dcmedicina.edu.uy/index.php?option=com_co
ntent&view=article&catid=3:libros&id=115:
manual-para-la-preparacion-comunitaria-en-
situaciones-de-desastre-

Noji, E. K. (Ed.) (2000). Impacto de los desastres en la
salud publica. Bogota: OPS. Recuperado desde:
http://www.planeamientohospitalario.info/
contenido/referencia/impacto.pdf

OPS, (2002a). Terremotos en El Salvador 2001. Crénicas
de desastres No. 11. Washington, D.C.: Autor. Re-
cuperado desde: http://amro.who.int/spanish/
ped/ELS_2001.pdf

OPS, (2002b). Proteccion de la salud mental en situacio-
nes de desastres y emergencias. Manuales y Guias
sobre Desastres N° 1. [Version PDF] Washington,
D.C.: Autor. Recuperado desde: http://www.
paho.org/spanish/ped/SaludMentalTotal.pdf

OPS, (2003). La salud mental en las emergencias. Aspec-
tos mentales y sociales de la salud de poblacio-
nes expuestas a factores estresantes extremos.
Ginebra: Autor. Recuperado desde: http://helid.

desastres.net/pdf/s13409s/s13409s.pdf

Universidad de Antioquia



OPS, (2005). Preparativos de salud para situaciones de
desastres. Guia de preparativos de salud frente a
erupciones volcanicas. Quito: Autor. Recuperado
desde: http://www.crid.or.cr/cd/CD_GERIMUQO6/
pdf/spa/doc14510/doc14510-contenido.pdf

OPS, (2006). Guia practica de salud mental en desastres.
Rodriguez, J.; Zaccarelli, M.; Pérez, R. (Edits.).
[Version PDF] Washington, D.C: Autor. Recupera-
do desde: http://www.reliefweb.int/rw/lib.nsf/
db900SID/AMMF-6UEHXP?0OpenDocument

OPS. (2009) Guia de campo. Equipo regional de res-
puesta a Desastres. Panama: Autor. Recuperado
desde: http://www.reliefweb.int/rw/lib.nsf/
db900sid/MINE-7ZTMVK/ $file/paho_guia%20
de%20campo_2009.pdf?openelement

OPS (2010). Apoyo psicosocial en emergencias y de-
sastres. Guia para equipos de respuesta. Pa-
nama: Autor. Recuperado desde: http://www.
crid.or.cr/digitalizacion/pdf/spa/doc18061/
doc18061.htm

OPS y Ministerio de salud de Chile (2010). Proteccion de
la salud mental luego del terremoto y tsunami
del 27 de febrero de 2010 en Chile: cronica de
una experiencia. Santiago de Chile: Autores.
Recuperado desde: http://www.crid.or.cr/di-
gitalizacion/pdf/spa/doc18152/doc18152.htm

Picado, C. y Saenz, L. (2001). Manual de autoayuda
para personal de salud mental en situaciones
de desastre. San José: Universidad de Costa
Rica. Recuperado desde: http://www.crid.or.cr/
digitalizacion/pdf/spa/doc15324/doc15324.htm

Ruiz, A. L. (2006). Reflexiones sobre la evolucion del
quehacer psicoldgico en el tema de emergencias
y desastres: Analisis de la experiencia en Cuba.
Revista digital Cuadernos de Crisis,2 (5), http://
www.cuadernosdecrisis.com

Ruiz, A. L., (2008). Teoria y practicas en actividades
de preparacion psicosocial para emergencias y
desastres en Cuba y América Latina. Santiago
de Cuba: CLAMED. Recuperado desde: http://
www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/desastres/
teoria_y_practicas__preparacion_psicosocial_
emergencias_y_desastres. pdf

Sanchez, L. M. (2003). La tragedia de Vargas: Dos expe-
riencias universitarias en la comunidad. Revista

Revistap
dellsicologia

Universidad de Antioquia

Acta Cientifica Venezolana, 54 (1), 98-105. Re-
cuperado desde: http://acta.ivic.ve

San Juan, C. (2001). La intervencion en desastres: ba-
ses conceptuales y operativas. En Catastrofes y
ayuda de emergencia. Estrategias de evaluacion,
prevencion y tratamiento. (p. 278). Barcelona:
Ed. Icaria.

SCHR [Steering Committee for Humanitarian Response],
VOICE [Voluntary Organizations in Cooperation
in Emergencies], ICVA [International Council of
Voluntary Agencies] (2004). Proyecto Esfera: Car-
ta humanitaria y normas minimas de respuesta
humanitaria en casos de desastre. Ginebra: Au-
tores. [Version PDF] Recuperado desde: http://
www.sphereproject.org/

Secretaria de Salud de México, (2008). Manual para la
atencion ante desastres. Vol. 1 Presentacion.
México D.F.: Autor. Recuperado desde: www.
cenavece.salud.gob.mx/emergencias/descar-
gas/manualesdesastres/1_presentacion.pdf

UNESCO y Ministerio de Educacion [Republica de Perd]
(2009). Guia de recursos pedagodgicos para el
apoyo socioemocional frente a situaciones de
desastre: La experiencia de Ica: “Fuerte como
el Huarango Iqueno”. Lima: Autores. Recuperado
desde:http://www.crid.or.cr/digitalizacion/
pdf/spa/doc17787/doc17787.htm

Universidad Catolica del Per( (2008). Brigadas Psicolo-
gicas de la PUCP. Una experiencia en el camino
hacia la reconstruccion. Lima: Pontificia Univer-
sidad Catolica del Peru, Departamento de psi-
cologia. Recuperado desde: www.comunitarios.
cl/www/attachments/899_brigadas_psicologi-
cas_pucp_reconstruccion.pdf

Facultad de Ciencias Sociales y Humanas. Departamento de Psicologia

(33






