
LAS RESPUESTAS PSICOLOGICAS

Y
:

LAS FASES DEL DESASTRE



Respuestas Psicol6gicas y Desastre

. EI estudio de Jas respuestas psicol6gicas ante la ocurrencia de desastres ha permitido diferenciarlas siguienre~ fa.

ses 0 periodos:

J )
,

FASE PRE CRITICA

FASE CRITICA
I

f
FASE POST CRITICA

~
FASe DE RECUPERACION

!

. Encada una de ellas se presentan m~nifestaciones emocionales. cognitivas y conductuales cuyo conoclmientn

pueden permitir tomar medidas que minimicen el impacto negativo del desastre y facilitarles. al personal destin::.!do

a trabajar can las victimas. e! abordaje de determinadas situaciones con precisi6n y coherencia.

Fase Pre Critica (Haras 0 dias previos al evento)

Perlodo de AmenaZ8:

Perlodo de Alerta:

l Que ocurre?

Es aquel que sa inicia cuando se da la alerta y durante el cual S9 pue.

den presentar:

En la ..fara individual: Confusi6n, indecisi6n , sensac!6n de impolf'I1'
cia. aumento de la ansiedad. Negaci6n del riesgo "Mito de la "invulner1-

bilidad personal" 6 actitud fatalista.Seexageranperfilespreviosde per-
sonalidad.

En la asfera colecttva: Aparecen conductas hostiles 0 de acercamjpn-

to que favoreeen la planificaci6n de medidas. En algunos caso puede

observarse un aumento en el fervor religioso sirviendo como elementn

de cohesi6n grupal.

Aparece cuando existe ya la ocurrencia del desastre es inminef1te. Sa

puede presentar: Hiperactividad. que limita la effeiencia 0 Negaclon d~

la reatidad minimizanda las consecuencias del posible desastre. A"'ba~

conductas colocan en riesgo la suparvivenda de individuos. fam;iias y

comunidades.



l.Que hacer?

EI comite de Emergencla debe reunirse en sesi6n permanente ydebe aportar ala pob/aci6n informaci6n y orienta-

cion veraz y actuahzada, evitando generar angustias Innecesarias. Es Importante orientar a los medios de comunI-
cacion I a los fines de que, con la informacion que difundan. no fortalezcan las reacclones de negaci6n, las cuales

son defensivas.

- t:.'/~lludral grado de preparaclon de la organizaclon sanitana ,detectando las deficiencias en materia de capscita-
CH)f. recursos humanos y materiales.

. E:.1~borarPlanes de Contingenc/a. prefenblemente de caractar intersectorial.

. h Islrumentar proteccion preventiva ,aun cuando deba ser autoritariamente.

. Idt.:llttficarrecursos de la comunidad. Localizar e incorpurar personal dlspomble.

t,ur npetente y dispuesto.

- '~,'Inlrolar focos du desorganizacr6n social, apoyandose para ello en las
1,)1~,lnizacjones comun.tarias. estlmulando el esplntu sol/dano.
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Fase Critlca (evento y 72 h despues)

LQue ocurre7

.EI escenario.es de destrllccl6n y muerta. Se presentan diversas reacciones psicolOgjcas, las cuales estan

vinculadas a la personalidad del indivlduo. at maneJo de sus defensas psicol6gicas, al impacto recibido y al

grado de adaplaci6n alas experiencias anteriores Las Reacciones emocionales pueden ser intensas. an-
sJedad extrema can desorganlzaci6n conductual, hlperaclividad, cOl1fusi6ny perdlda ~1elcontrol, conduc::.

tas disociatJVas de diversa intensidad.

A nivellndlvidual:

. Se ellidencia desorientacion y confusi6n generalizada, 10cual delermlna un cierto grado de tncapacidad

~ara comprender 10que asia acurriendo y par tanlo la persona tlene dlficultad para lamar decislones..Anstedad, trastornos de conclencia, teme; y preocupaci6n, sentlmJentos de culpa. Reacci6n de excitaci6n..Pueden presentarse descompensaci6n de trastornos psiquiatricos preexistentes.

. Es posible que ocurran intentos sUlcidas por desesperacl6n.

.Aparici6n de liderazgo espentaneos , positives 0 negatlvos.

. Pueden ebservarse entorpecimiento de la capacldaCl de respuesta. perdida de iniciati1lay sentimientode

ser el mas afectado.



A nlvel Colectlvo:

. EI miedo es la emocJon generalizada..Se presentan l'eacdones colectivas de agitaci6n y desorganizaci6n social..Las conductas grupaJes pueden dar muestras de solldaridad 0 de egorsma fluctuando en dos

ma 0 mezquindad

l.Que hacer?

extremes: hp.roi<;.

EIComft6 de Emergencia a5um..' control de la situaclon, poreuanto.. imponela unlflcacfon delos 8sfuar.
zos y acciones de los diversos sectores social.s, tanto publlcos como privados, bajo un mando unificado.

La maxima autoridad sanitaria deb. asumir la conduccion de las accione. de aalud, e~tando bajo su res.
ponsabilidad. impartlr las 6rdenes a 105equipos asistenclales.

Los organismos especializados la Fuerza Armada Nacional, Bombaros.

Defensa Civil, Guardia Naeienal y atres, deberan ejecutar con ceJeridad,

acctones de salvamento y socorro. procurando que les procedimientos de

traslado no separen a las families 0 que en case de tener que hacerto se

puedan ubicar con el minimo de dificultad y sufrimiento.

Proporcionar a la poblaci6n y alas eqUJpos tecnicos informacion sabre 10

que esta ocurriendo .10que se esta hacienda y 10Que se espera de ellos.

La informaciOn debe ir dirigida a transmitir seguridad. sosiego, animo, apoyo
y ser ofredda por personas que representen a la autoridad y que tengan as~

cendencia y credtbilidad entre (a pcblacion.

La asesoria a 105medios de comunicacron as primordial, Iogrando que orien.

ten a la poblaci6n al evitar 10que la pueda alarmar y que comprendan Que

una infolTnaci6nmal trasmjtida puede aumentar . involuntariamente. la confu-

sion y el miedo. Se debe proteger alas victimas de la innecesaria exoosici6n

publica. en detalle, de su experiencia personal.

Resulta fundamental controlar las primeras expresiones de desorganizaci6n social que se presenten: robes. saqUf'()": L'1

particlpacion organizada de la comunidad facilita estas O'tcciones.

Proporcianar atef'1ci6n a las personas en crisis, permit'ef'ldo y conteniendo la expresion de emociones. EI use rI.. I'~I-

cofarmacos debe ser solo en case de necesidad.



Fase Post Critica (primeros 30 dias del evento)

LQue ocurre?

. LJ:5viet/mas, tanto IndiVidualcomo coleetivamente, deben enfren-

tar:.e a una nueva realldad, en un amblente que ha camblado sustan-

C:h.1Jmentey que oeaSlona sentlmlentos de desarralgo suslentado en

Id~ perdldas matenales y afectivas, las euales en este momenta es

clJando son evaluadas.

. Es frecuente que en esta fase se presenten diversos cuadros en

dOl1de la anSledad, 1a apatla, y 81temor pueden determinar un estada

(Ie Jdlld.peranZlelndlferencJ8.

. Son muy frecuentes los senttmlentos de dependencia. la condueta

pa:.lva y las expreslones de frustraei6n.

. Tdmblen sa evidencian sintomas de Estnes agudo 'I descompensaclon de cuadros psiqwatncos preexJstentes. Co-

mu:~nzala elaboracI6n del duelo, el cual debe ser facdltado por los trabaladores de salud Se haee neeesana la paroci-

paClon de 105eqWlpOSde Salud Mental, proporcionando soporte emaclonal alas Individuos , familias y comunidtldes.

. una Siluacion 08stante frecueme es el mJedo a que el evanto se replta. y su expresj6n a traves de diferentes con-

dUclas. agreslvas e [ncluso disQClales.

Reacciones Jndividuales
. La perdlda del entorno habitual puede dar origen a sentlmlenlas de Impotencia.

. Medo a que al desastre sa replta.

. Gran sensaci6n de dolor

. En Jas poblaoones albergadas se evidencia hostifldad al verse InvadJdo en su espaclo vital y aUlollomfa. IguaJmel1te sa

pUt::deneVldenoar aetas de rebeldia 0 delinClJenci.ales, asi como COI1ductasdlsoclales.

. Puede haber aturdlmlenla psiqUlco, sentimiento de monotonia, desinteres distanclamiento e Indiferencla afecti't'a.

. Cunductas agreslvas contra autaridades a quianes se culpablliza de la auseneJader9spuesta.

Reacciones colectivas
. DlficuJtad en retaoones InlerpersonaJes, expresiones de hostJlidad manrliesta.

D,fiwltad para la IntegraoOn sodal de las personas ubicadas en albergues 0 refugios.

. Sa cuJpabrlizaal ESTADOde todo 10que les esta ocurriendo . e.xigiendosoluclon

Inm~dlata a todas sus necesldades.

. Los damnlficados asumen el papel de victim as mostrandose demandantes

Su conducta es dependlente eVldencJando poca voluntad e inlclativa.



LQue hacer?

. Deben controlarse 105aetas vlolentos y la desorganizaclon social, Daraellitar su propagaci6n.

. Estlmular aetlvamente la erganiZaC10n de la comunidad y reforzar su auto responsabilidad.Propercienar atendon especlalizada a casas cen trastornos psiquicos mediante la incorporaci6n regular del rer.

sonal de Salud Mental en 105diferenles espaclos en 105que se encuentran tas personas afectadas..En tos albergues: preDIClar organizaciones funcionales utilizando Crlterios de manejo ambiental Instaurar normas
y pautas de actuacion y {~an\livencla est1mulando la organizaclon del trabajo.

.Instrumentar Intervenciones en Crisis proporcionando Prlmares AuxlJios Psicol6gicos en sesiones grupales( pre.

feriblemente). Organizar Sesiones oara el manejo del estres y dar apayo para la elaboraci6n de duelos.

. Transmitir confianza en la recuperacien a corto y media no plaza..Realizar acciones de educaci6n para la salud .diriglda la Dobl~Cl6n albergada asi como al personalvoluntano y de

otras tnstituciones no pertenecientes at sector salud, sabre taplcos relacionados con la salud mental y las reacclO-

nes emocionales mas frecuentes en ninos, adolescentes y adultos, asertividad, autoestima. analisis de prablem<ls Y

toma de decisiones, maltrato infanW.

. Capacltac16n y atenci6n del personal de apayo, fundamentalmente al personal que trabaja en 105albargues sabre

manejo de grupos. atencien de poblacionl'!s can necesidades especlales (alcoholismo, farmacodependencla. p.n-

fermas mentales, andanos etc) Resulta fundamental hacer hincapie en su propia sa/ud mental y en el impacto emo-

dona Ique oeasiona el trabajo con pobtaciones afectadas , proporcionlmdoles ayuda sistematica..Reforzar la coordinaci6n intersectorial, mantenlendo permanents vinculacion y comunicaci6n entre los orgams-

mos que est.!1nparticlpando en et trabajo.

.Impulsar el funcionamiento operatlva de la Red de Apoyo Social,la euat en esencia es un compendia de los recur-

50S institucienales. publlcos a privados, tanlo nacionales como locales que puedan servir de apoyo alas victimas en

diversos aspectos, tales como

Legales: Obtenc1onde documentos, trsmites de adopcion, tutelas, herencias, pensiones etc.
Educalivos: Reubieacion y cupa eseolar, capias 0 canstanda de titulos.
Flnancieros: Prestamos, movilizaci6n de cuentas bancarias. pago de deudas.

laborales: Fuentes de trabajo. programas de emplea, reublcaclon.
Religiosos: Apoya espiritual, ceremonias y sacramentos segun credo religioso.

Vivienda: Planes de reubicaci6n, programas de construccron de viviendas.

Satud: Instituciones que ofrecen atenci6n especializada segun el caso.

. Se debe elabarar un DIRECTORIQ. donde se especifique el nombre de la instituci6n, tipos de servicios que ofrer:e,

direccion . telefano. horano de atencion y de sar poslble el nombre del funclonario encargado. La finaHdad as ofro-

cer orientacion adecuada y oportuna, que canalice y f<=lcilite la solucion de los problemas mas inmediatos y acuci::m.

tes . Todo el personal que se relacione con 10$damnific8dos( Bomberos. Defensa civil, Trabajadores SociaJE's. M'!i

tares etc) de-bE'rnaneJar adecuadamente el DIRECTORIO e irlo ampliando progresivamente.



Segun la respuesta psicol6gica, despues del evento
se pueden presentar los siguientes perrodos*

Periodo Her6lco:
Es caracteristlcode los pnmercs momentos,se expresa en un franco aumenlo del all~Ulsmo y la solidandad.

Periodo de Luna de Miel:
En eJse eVldenClan fuertes sentlmientos de solidandad, grandes expectatJVas ante ayudas externas Puede ex.

tt:nderse hasta sels mesas.

Periodo de Desilusi6n:
Entre dos mesas y dos aftos de ocurrido el evento. Sa obs8rvan. Sentlmientos de frustraci6n, fracaso. rabia y

amargura ante ayudas ofrecidas y no concretadas 0 Insuficienles. Se manjfiesta como IrritablHdad, negativlsmo. opo-

SICIOniSma agresJon y conductas violeotas.

. Bruno de Lima y col(1987)

Periado de Reconstrucci6n:
Los Indivlduos y las comunidades taman tOlciatlvasasumiendo responsabtlidad en la busqueda de soluciones,

Los tndlvlduos sfenten necesidad de verballzar sus vtvenclas can la esperanza de mejorar SU estado emoclonal.

Es(o puede ser agravado por al .Segundo Desastre"

SEGUNDO DESASTRE
Consecuenclas de tlpOemocional que se denvan de ta desorganizacion social y fisjca de una comunidad des.

trUlda porunacatastrofa.
Los cuadros psiquiatricos que sa presentan son producto de la incapacidad de hacer frente a 105subltos earn-

bios soclales.

Tambien se han descrlto, durante esta fase,la apancl6n delltamado:

Sindrome de Desarraigo:
Sensaclon de aniquilamiento dada por un cambio profunda y repeotlno que
produce perdlda del pasado ydel aqui y del ahora. Sensacionde extraneza an4
Ie la perdlda de un sistema famIliar, entorno fiSICO,aJteraclon de expectativas.

Se responde ante 10 nuevo con temor, reacclones depresivas y senllmientos

de culpa por haberse salvado.

Sindrome del Desastre:
Personas desonentadas, vagan sin rumbo, apatlcas Y Sin vo!untad prop.a y

sin metas especrFicas



Fase de Recuperaci6n (despues de 105 30 dias)

"Que ocurre?

.Existen muchos problemas no resueltos: muchas personas sin ernpleo y/o v,vienda, faits de reubicaci6n escolar,

vias de comunicacion tntransitables etc.

.Las tareas para la reconstrucci6n se hacen mas precisas evidenciandose planes concretos y acciones mlis orgar'li-

zadas y orientadas a un fin.

. Profundas secueJas sociales y de safud sagun eJ grado de los da~

nos ocaslonados, especlalmente en el orden psiquico.

.Aparecen trastornos psiquiatncos especificos que deben ser diag-

nosticados y tratados: Estres Postraumatfco, Depresi6n, Ansiedad,

recurrencia de trastomos psiquiatricos previos, Duelos patol6gicos.

alcohollsmo y consumo ilicito de drogas en las pOblacjones aJberga-

das.

. Persisten las conductas delictivas y violentas en comunidades yalbergues.

l.Que hacer?

. Se deben instrumentar aquetlas medidas econ6micas y sociales que permltan soluclonar la sltuacion generada

porel desastre: programas de empleo, programas de vivienda, reubtcaciones laborales. vias altemas etc.

.Intentar, en la medida de 10posible,la reincorporad6n de las vfctimas a su cotidiaOidad (trabajo. escuela etc.)

. Estlmular la consolidaclon de la organizaci6n comunitana y la busqueda de soluciones desde estas organizaclo-

nes.

. Oebe procurarse atenci6n intensive a 105casas con trastomas psiquicos, promoviendo su rehabilitacion PSICCSQ-

cialy reincorporacronsocia-Iabora!.

. Es necesario atender las situaciones derivadas de la desorganizaci6n social, abardando sistematica mente la \/10.

lencia en las comunidades y albergues.


