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INTRODUCCION

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

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

e Ambas precisan una intervencion ante una demanda no demorable en una situaciéon emergente.

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

e Ambas suelen ser imprevisibles y accidentales y por tanto causar sorpresa, indefension vy
desestabilizacion.

e Ambas pueden constituir una situacion de peligro inmediato para la vida o la integridad fisica.

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

Esta conexidn entre los términos puede evidenciarse en una referencia mas de la realidad: los servicios,
instituciones y técnicos que intervienen en casos de catastrofes son los mimos que, cotidianamente, lo
hacen en las calles en emergencias clinicas diarias, es verdad que con una formacidn especifica y una
coordinacion diferente, pero siendo los mismos servicios . Si las demandas sobrepasan lo existente,
cuentan con la activacion de nuevos elementos o recursos, pero siendo los expertos involucrados en la
intervencion cotidiana, los que dirigen las acciones de intervencion en situaciones de emergencia de
mayor magnitud.

DELIMITACION CONCEPTUAL

Aunque la intervencién psicoldégica en situaciones de emergencia puede parecer reciente debido a la
repercusion que han tenido en la sociedad espafola las recientes catastrofes naturales que han asolado
este pais, existen intervenciones y teorias de autores desde bastante tiempo atras como es el caso de
Caplan. Uno de los periodos historicos en los que se han realizado mas reflexiones sobre estos aspectos
fue durante la Segunda Guerra Mundial y la postguerra.

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

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

2.- DESASTRES : Son eventos que requieren para su resoluciéon una mayor infraestructura, bien por la
falta de servicios locales o bien por la excesiva magnitud del suceso; se habla de desastre cuando el
nimero de heridos, el nimero de damnificados o los costes econdmicos suponen una alarma en la
poblacion; ademas, éste se podra medir por la capacidad econémica de un pais (por el PNB). Este tipo de
sucesos implican la pérdida o la amenaza de la vida o de la propiedad, perturban el sentido de la
comunidad y a menudo, provocan consecuencias adversas para los supervivientes (Gomez Jacinto, 1995).
Sus momentos de ocurrencia pueden llegar a ser facilmente determinables o predecibles.

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

Esta clasificacion propuesta por Auf der Heide se acerca mucho a la que proponemos desde aqui. Nosotros
consideramos que una situacion de emergencia "per se" englobaria cualquier situacion que conlleve una
demanda de intervenciéon urgente como son las emergencias cotidianas (correspondiéndose con la
definicion que proponia el autor anteriormente mencionado), los desastres y las catastrofes. Todos son
acontecimientos que instan o precisan de su pronta ejecucién, por lo que todas son "situaciones de
urgencia" con diferentes tipos de emergencias a cubrir. COmo se puede observar en el cuadro, estas
situaciones se organizan de forma jerarquica, siendo la catastrofe el acontecimiento de mayor magnitud y
respercusion en todos los niveles. En este nivel, los servicios de urgencia, tendrian que cubrir todo lo que
conlleva la catastrofe, incluidos las emergencias cotidianas y el desastre que se haya producido. El
siguiente nivel seria el desastre. Cuando ocurre este suceso, la situacion requeriria cubrir las
consecuencias del desastre y situaciones de emergencia rutinarias que se desencadenan de este hecho.
Por ultimo, las situaciones de emergencia cotidiana consistirian en aquellos incidentes de "menos nivel",
intensidad o gravedad, en los que los recursos médicos y de asistencia local serian suficientes para cubrir
dicha emergencia.

Cualquiera de estos tres tipos de incidentes pueden tener repercusiones, no soélo por las consecuencias
emocionales de sus victimas, sino por el efecto acumulativo negativo que tienen sobre el sistema. Como
consecuencia, el efecto que estos tres hechos tienen sobre el sistema social (servicios de salud, bienestar
social, acomodaciéon de viviendas....) puede incrementar el nimero de las victimas y complicar los
problemas (De Nicolas y Martinez, 1997).

A veces, en la literatura, estos conceptos de intervencién en situaciones de emergencia suelen solaparse
con otros conceptos como intervencidn en crisis o con urgencias.

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

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

La situacion de crisis va a depender de los recursos adaptativos del sujeto, pudiendo aparecer, bien en
una situacion estresante en la propia evolucion del individuo (crisis evolutivas), o bien en otras en las que
un suceso vital estresante las precipita. Estas Gltimas son las denominadas "crisis accidentales", en las
gue estarian incluidas tanto las emergencias cotidianas, como los desastres y las catastrofes.

Para poder integrar conceptualmente el extenso ambito referente a las situaciones de crisis, hemos
considerado necesario crear un modelo comprensivo de estrés psico-socio-laboral en el que manejaremos
una concepcidn sobre el estrés psicosocial desarrollada por Dohrenwend, en el que los factores
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situacionales y personales influirdn y determinaran la forma de vivir los eventos vitales estresantes.
Siguiendo a Chacoén (1995) éstos podrian producir una reaccidn transitoria de estrés, adaptativa por si
misma, pero problematica si se mantiene durante mucho tiempo o la persona no tiene suficientes
recursos para afrontarla. Esta reaccion estara mediada por los recursos sociales (el principal apoyo seria
el apoyo social) y los recursos personales (situacion familiar, recursos econdmicos...). Las distintas
situaciones que podrian llegar a darse son de diversa indole:

¢ Que las demandas sean mayores que los recursos (sociales y personales) con lo que surgen problemas
de cronificacion de ese evento vital estresante que pueden llevar a la aparicion de trastornos
psicopatoldgicos, conductas desviadas, problemas de salud...En funcién de factores predisponentes
previos a la situacion estresante, estas puede desencadenar trastornos latentes.

¢ No se produzcan demasiados cambios significativos tras el evento vital estresante: volvera a la situaciéon
inicial.

¢ La superacion positiva de la situacién estresante lleva a cabo al crecimiento personal y psicolégico una
vez 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
concepcion de generar un aumento de recursos personales y sociales para enfrentar los acontecimientos
vitales estresantes. El segundo concepto integrador es de "normalizacion". Normalizar significa promover
que las condiciones de vida y la organizacion social sean tan normales y accesibles como lo eran antes.

Las personas que son victimas en situaciones de emergencia, plantean diversas dificultades, y siempre
desconcierta a quien lo parece y a su entorno y crea una situacion de crisis, disminuyendo su capacidad
de reaccién; por otra parte los factores sociales como la edad, el nivel cultural, la situacion de la familia y
el entorno econdémico-laboral, son variables que influyen decisivamente en la recuperacién y posterior
reinsercion de estas personas.

CONCLUSIONES

De la revision bibliografica desarrollada y expuesta previamente, asi como de las conclusiones o modelo
conceptual establecido, podemos extraer una serie de conclusiones potenciales para el desarrollo de un
marco de intervencidon en este tipo de situaciones. Profundizaremos en una serie de aspectos distintos a
partir de lo establecido, con el objetivo de delimitar las lineas maestras, a partir de lo conceptual, en la
intervencion psicoldgica en emergencias.

1.- A nivel general hemos comprobado la importancia que tiene desarrollar un 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 catastrofes, asi mismo estas
intervenciones deberian integrar tanto la asistencia sanitaria como la psicoldgica.

2.- Entendemos que la intervencion psicoldgica tiene que esta enmarcada dentro de un plan global de
intervencion en emergencias, que integre los distintos campos relacionados. Y como tal, depende y esta
relacionada con las diferentes actuaciones que se lleven a cabo. Es imprescindible tener definido un buen
organigrama, claro y especifico, en el que se especifiquen la Direccion, los diferentes grupos de accidn con
el nombre de sus responsables y las funciones claras de cada uno. Por supuesto, este organigrama lo
tienen que conocer los miembros implicados en el desastre. La importancia de recabar toda la informacion
posible sobre la catastrofe, a ser posible contrastada. No duplicar los recursos. Recuperar los sistemas
eléctricos, los cortes en las carreteras, disponer de agua y alimentos...

3..Resulta evidente, en torno a lo analizado, que necesitamos conocer y profundizar aun mas en el
extenso numero de diferentes situaciones, que debemos llegar a mayores acuerdos terminoldgicos si
gueremos comenzar a entendernos, construir modelos explicativos potentes y Utiles y recuperar las largas
tradiciones investigadores y de aportaciones que sobre la materia se pueden rastrear en el tiempo,
necesitamos también dotarnos de un conocimiento mas extenso y profundo de las demandas sociales que
se nos realizan sobre la intervencion psicoldgica en desastres, catastrofes y emergencias, asi como las
mas antiguas y desarrolladas experiencias en otras partes del mundo, donde la intervencién de los
psicélogos y la psicologia en este tipo de eventos esta ya ampliamente superada, necesitamos también,
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gue se propicien y apoyen mas investigaciones aplicadas que nos ayuden a conocer el perfil y las
demandas de las personas victimas.

Pero estas, no seran, por supuesto, las Unicas necesidades, ni las Unicas lineas de desarrollo posible. Asi,
cabe mencionar, por ejemplo, la necesidad de disefiar perfiles y contenidos de formacién para desarrollar
este tipo de intervenciones, o considerar que ademas de las victimas, debemos tener en cuenta a los
profesionales, voluntarios o paraprofesionales que intervienen tanto en las situaciones de emergencia
cotidiana como en las catastrofes, como poblaciones necesitadas de una intervencion psicoldgica y social
gue minimice los sintomas de lo que ha venido en llamarse "el sindrome del quemado" (burnout) con
elevadas repercusiones no suficientemente reconocidas aun.

Pocos son los autores que se plantean la cuestidon terminoldgica, sin embargo esta es un area
trascendental que subyace a muchas de las divergencias y fragmentaciones tedricas que encontramos
tanto en la literatura especializada, como en la realidad profesional ; fijar los términos, sus diferencias y
similitudes debe servirnos para avanzar coherentemente, para mejorar e integrar diversos conocimientos
tanto tedricos como practicos, para propiciar la resolucion de conflictos o divergencias, a veces solo
aparentes.

Necesitamos pues, el desarrollo de posteriores investigaciones que nos hagan avanzar tanto en la fijacion
terminoldgica y la posterior produccion de modelos tedricos Gtiles, como en la recopilacion y reflexion
sobre intervenciones en catastrofes desarrolladas en Espana o fuera de ella, para encontrarnos en la
mejor disposicién posible cuando nuestras intervenciones vuelvan a ser necesarias.

Ojala, poco a poco, y gracias al esfuerzo de todos, consigamos una mayor convergencia tedrica y practica
en "pro" de mejorar las intervenciones a desarrollar en momentos especialmente criticos para la salud
(fisica y psiquica) de las personas.
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