
El cambio climático es descrito como aquel fenómeno asociado a un cambio 
significativo y de larga duración en las condiciones climáticas de la Tierra 
causado por el aumento en la concentración de gases de efecto invernadero 
en la atmósfera, lo que se prevé generará graves consecuencias para la vida en 
este planeta, incluyendo la pérdida de biodiversidad, la seguridad alimentaria, 
la salud pública, la migración forzada y la estabilidad económica y social. 
Precisamente por ello, y dado que América Latina se proyecta como una de las 
regiones del mundo en donde los efectos e impactos del cambio climático serán 
más intensos (al corto y mediano plazo) conviene reflexionar acerca de cómo 
este fenómeno impactará en la salud y en la calidad de vida de las personas y 
comunidades afectadas.

A raíz de esto y en consecuencia con los diferentes eventos potencialmente 
traumáticos ocurridos durante la última década adquiere importancia el estudio 
y visibilización de nuevos enfoques y estrategias en torno a la gestión del riesgo 
de desastres desde la psicología de la emergencia. Esto permitirá focalizar las 
reflexiones en torno a la preparación y a la respuesta de las comunidades ante 
estos eventos, junto con promover el apoyo social, la resiliencia y la articulación 
de saberes y aprendizajes en torno al cambio climático en América Latina. 
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Prólogo
Dr. Alexis Lorenzo Ruiz

Universidad de La Habana, Cuba

Las situaciones de cambio y procesos de crisis generadas por las emergencias y de-
sastres, podrían movilizar efectos y consecuencias de diversa índole en las personas y 
comunidades de origen. Sin embargo, paradójicamente el ser humano no ha llegado a 
dimensionar adecuadamente la magnitud de estos eventos, así como los diversos tipos 
de efectos y respuestas que ellos demandan.

La psicología de las emergencias es aquella subdisciplina de la psicología abocada al 
estudio multidimensional de las emergencias y los desastres mediante la comprensión 
del comportamiento humano antes, durante y posterior a la ocurrencia de estos even-
tos. Con la lectura de este libro van a emprender un viaje al centro, a lo más profundo 
de la psicología en emergencias y desastres, como campo del conocimiento y de espe-
cialización de la psicología como ciencia y profesión.

El presente libro constituye una oportunidad de integrar un conjunto de saberes, cri-
terios teóricos-metodológicos y experiencias de intervención basadas en evidencia, 
con ayuda de los cuales, posterior a cada minuto que se le dedique, no tengo la más 
mínima duda que se va a sentir con novedosos puntos de vistas sobre cada una de estas 
cuestiones.

Podemos ver su excelente diseño y compilación en su índice, subdividido en tres ejes 
temáticos.

EJE I. Psicología de la emergencia y desastres en América Latina

Esta primera parte constituye un verdadero lujo. Aquí podrá leer los elementos histó-
ricos contextuales relacionados con el nacimiento de esta especialización en la región 
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de Latinoamérica y el Caribe. Encontrará evidencias científicas y frutos de prácticas 
de muchos años de existencia entre profesionales e instrucciones en Perú, Chile y Mé-
xico. Ejemplos similares están identificados con otras valiosas prácticas, también ya de 
mucho tiempo, en otros países del continente.

Sin embargo, las aquí expuestas constituyen un marco referencial de un valor inigua-
lable, pues sus autores son considerados pioneros de la psicología en emergencias y de-
sastres a nivel mundial, sin exagerar en esta afirmación para nada. No solo en la teoría 
o en las metodologías constituyen referentes obligatorios desde y para el desempeño 
profesional en estos temas durante más de cuarenta años, sino porque sus experiencias 
y saberes han trascendido la academia para impactar significativamente en los terri-
torios y comunidades, mejorando sus capacidades de respuesta y adaptación frente a 
las emergencias y desastres.

Tal riqueza es una oportunidad trascendental para profundizar en lo que se debe y no 
se debe hacer para favorecer la comprensión de las emergencias y desastres a partir 
del desarrollo de esta pujante área de especialización profesional.

EJE II. Prácticas y modelos de intervención para la gestión de la salud mental 
en emergencias y desastres

Siguiendo estas tradiciones de pensamiento y acción con énfasis en el quehacer profe-
sional especializado, se exponen de forma magistral un conjunto de experiencias reales 
y concretas desde la actuación de diferentes equipos e instituciones en países con muy 
diversos escenarios biopsicosociales, medioambientales, políticos, financieros, espiri-
tuales, etc.

Un material en el cual se superan muchos de los estigmas y estereotipos, en ocasiones 
abstractos y vacíos, sobre el comportamiento humano, con vistas a ofrecer valoracio-
nes muy serias con relación a los esperados cambios (no implica en los absoluto llegar 
a ser de modo automático, psicotraumático o una desgracia fatalista), en y desde la 
subjetividad humana, ante la ocurrencia de emergencias y desastres.

Recomiendo leer con minuciosidad cada experiencia, intervención y programa des-
crito, valorar coincidencias y divergencias con lo que acontece en sus países de origen, 
con vistas a resaltar los aprendizajes y esencia de cada propuesta.

Su valor y vigencia es incalculable, porque ha salvado muchas vidas. Además, su ape-
go al cuidado mutuo, preparación permanente y protección, también de integrantes 
de todos sus Equipos de Primera Respuesta, esa gran familia de psicología en emer-
gencias y desastres. Desde los equipos de profesionales, voluntariado y socorristas.

EJE III. Cambio climático y resiliencia comunitaria

Ya en el anterior eje se enuncia la necesidad de llegar a una verdadera y profunda 
comprensión de la esencia y de lo que se denomina y divulga como dos grandes me-
taconceptos: cambio climático y resiliencia comunitaria. Cada uno de ellos amerita un libro 
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por separado. El mérito aquí radica en cómo se ha logrado establecer nexos e inte-
rrelaciones de trabajos verdaderamente increíbles, en los que ambos campos son, al 
detalle, abordados desde un enfoque multidisciplinar y actualizado.

La idea es que cada lector/a intente en su análisis una apertura a la educación cientí-
fica en torno a estas temáticas, para convertirse en agentes de cambios y promoción, 
de esta filosofía de salvaguarda de la vida y esencia humana, en tiempos de profundo 
individualismo.

Posterior a mi propia lectura del libro, he rememorado muchos momentos mágicos 
ocurridos desde 1990 a la fecha. Sí, pues he sido testigo de este proceso y un bendeci-
do al haber podido estudiar, aprender y trabajar con muchos de los/as autores/as que 
dan vida a esta obra colectiva.

Vuestra lectura atenta será, por ello, no solo amena, actualizada y motivante, sino una 
especie de recorrido en el tiempo y en el espacio, por diversas realidades y contextos. 
Siempre con un mínimo común denominador: la psicología con una manera muy sui 
generis de comprender y abordar las formas de atención, ayudas, apoyos y acompaña-
miento a personas, instituciones, organizaciones y comunidades ante la ocurrencia de 
situaciones complejas, muchas de las cuáles se convierten en eventos potencialmente 
traumáticos.

A quienes tengan poca relación con estos temas, quizás les resulten incomprensibles, 
intangibles y hasta un poco de ciencia ficción. Les entiendo y comprendo, sí, ¿por qué 
no? No obstante, en la medida que avance en una y otra lectura más, vuestras conside-
raciones van a girar en un sentido en favor de la comprensión y valoración, en su justa 
medida, de que la psicología en emergencias y desastres nació, creció, se fortaleció y 
es hoy una realidad innegable de todas las modalidades de esencia y funcionamiento 
de la psicología como ciencia y profesión, sobre todo en un contexto marcado por 
diversas vulnerabilidades frente al cambio climático en América Latina y el Caribe.

Cada experiencia, cada evidencia de trabajo y desempeño profesional aquí descrita 
constituye un aval a respetarse desde la ética y el humanismo, pues cuando existen 
estas contingencias, todo tipo de abordaje y acciones resultan de vital importancia. 
Sin embargo, si se niega o minimiza, no es debida y adecuadamente tenida en cuenta 
la psicología aplicada a situaciones de emergencias y desastres. ¿Qué acontece? Los 
procesos de crisis, dolor y todo tipo de sufrimiento humano se eleva a niveles mucho 
mayores a lo esperado y a lo hasta soportable por personas y su entorno de crisis o 
posibilidades de traumatización, en una u otra dirección.

El mundo en que vivimos ha sido testigo de todas estas valiosas y muy necesarias 
experiencias de trabajo. A diferencia de épocas anteriores, hay un incremento de su 
conocimiento, especialización y difusión, desde publicaciones científicas, pasando por 
la participación en eventos y congresos, hasta la virtualidad de la red de redes y la 
consolidación de sociedades científicas, tales como la Asociación Mundial de Psicolo-



Prólogo

10

gía en Emergencias (ampe), la Red Latinoamericana de Psicología en Emergencias y 
Desastres, la Sociedad Chilena de Psicología en Emergencias y Desastres (sochped), 
así como la emergencia de un grupo de estudio en torno a la Psicología de las Emer-
gencias entre socios activos de la Sociedad Interamericana de Psicología (sipsych), 
entre otras.

Sin embargo, no serán pocos quienes, al leer esta obra, dirán ¿cómo es posible?, no 
tenía la más mínima idea de que estas cuestiones tan importantes son una realidad. 
Dado el insuficiente grado de divulgación y de una mayor esperada producción cientí-
fica —principalmente impresa, digital también— de todas y cada una de las múltiples 
experiencias de trabajo en la psicología en emergencias y desastres.

Pues no existe aún en países, instituciones, organizaciones y asociaciones de profe-
sionales en Latinoamérica y el Caribe, un equilibrado y armónico desarrollo de esta 
especialización. Como tampoco existe una esperada presencia de estos temas en los 
programas de formación y educación a nivel de licenciaturas, a todos los niveles e 
instancias.

Observemos ese triste momento y los trascendentales daños, de un u otro tipo, con 
latencia aún en la memoria de la humanidad al recordar todos esos difíciles momentos 
y vivencias acontecidos durante la pandemia por Covid-19. Situación con particulari-
dades, similares y diferentes a lo aquí descrito.

No obstante, en esencia tienen en común, donde no existen esfuerzos de prepara-
ción, formación, capacitación y actuación, en una u otra dirección, estas fortalezas 
y competencias de comprensión y actuación desde y solamente en un ámbito de la 
profesionalidad, pues será tarde o imposible favorecer desde la mitigación, potenciar 
la efectiva, eficiente y pertinente recuperación, hasta llegar a lograr la óptima rea-
daptación humana ante tales críticos y extremos momentos en la vida en una u otras 
circunstancias.

Sin la descrita especialización y profesionalidad, será muy poco probable llegar a di-
señar, implementar o evaluar los necesarios programas, protocolos e intervenciones, 
de uno u otro tipo, como los que en este libro son enaltecidos y explicados de forma 
magistral.

Quisiera finalizar con el más profundo sentido de agradecimiento a cada uno de los/
as autores/as, quienes plasmaron aquí el fruto de su esfuerzo y dedicación de tantos 
años, y, sobre todo, de tan alto valor humano. ¡Cuánto se ha trabajado en este sentido! 
Por ello, no he querido mencionar nombres en específico, para no caer en el olvido de 
uno u otro de vosotros, distinguidos y distinguidas colegas.

Sin embargo, estoy en mi obligación de explicitar el alto honor y orgullo de esta 
oportunidad, al recibir la cordial invitación del respetado y admirado colega, profesor 
de Chile, el Dr. Ps. Eduardo Sandoval Obando, quien tuvo la gentileza de hacerme 
tan emocionante invitación. A la cual mi respuesta fue, de inmediato, un sí y solo sí, 
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puesto que me invitó a reflexionar críticamente acerca de una temática relevante y 
actual en el contexto latinoamericano, demostrando su compromiso con el desarrollo 
de la investigación psicológica fundamentada en la colaboración, la reciprocidad y la 
generación de conocimiento con pertinencia histórica-cultural.

Un particular respeto y agradecimiento, también, para directivos y claustros docentes 
de las universidades del Bío-Bío y Autónoma de Chile. De modo especial, también 
llegue este sentimiento para mis hermanos, respetados colegas, de la Sociedad Chi-
lena de Psicología Emergencias y Desastres (sochped), quienes han tenido la genial y 
acertada iniciativa de apoyar el desarrollo de este proyecto colectivo.

Muchas gracias a todo quien ha participado en hacer realidad este sueño de desem-
peño y actuación profesional.

Finalmente, para quienes van a leer cada palabra del libro, les sugiero leer y releer 
en variados momentos de sus días y vidas. Para nada se imaginen que están alejados 
de esta problemática y especialización. «No, qué va, en mi vida tuve o tendré nada 
que ver con ello». Por favor: nunca diga usted nunca. Pues, sí y sí, lo repito y pido, 
que avancemos en pos del consenso y del pleno diálogo, de que es ya la psicología 
de emergencias y desastres, en este instante, una de las áreas de mayor necesidad de 
conocer, valorar, estudiar, investigar, aplicar, trabajar y apoyar su permanente perfec-
cionamiento o desarrollo en cada uno de los diferentes escenarios, de cada uno de los 
países de Latinoamérica y del Caribe.

Las emergencias y los desastres en un futuro ya tienen en este libro un cúmulo de ex-
periencias, herramientas y criterios para diseñar mejores y superiores modos de com-
prensión y afrontamiento del cambio climático, con sólidas competencias (personales 
y profesionales), fundamentadas en la ética del cuidado mutuo y la responsabilidad, 
sumado a la pujante maduración de la psicología de las emergencias y desastres en 
América Latina y el Caribe.

Me sumo al respeto y la admiración de esta obra inédita, científica y profesional, dise-
ñada y soñada para buscar y potenciar el bienestar humano. Sí, en la medida de lo posi-
ble, ante tales «inigualables» instantes de malestar, sufrimiento, dolor, pérdidas, muerte, 
duelo, luto, desapariciones, en situaciones de las más diversas emergencias y desastres.

Muchas felicidades y merecidos reconocimientos y premios a cada participante de este 
libro. Su entrega al proyecto fue y será cada día mucho más signo de respeto, gratitud 
y admiración.

Un cordial, afectuoso y respetuoso abrazo,

Dr. Alexis Lorenzo Ruiz, PhD
Miembro fundador y representante de Cuba ante la Red Latinoamericana y del Caribe 

Psicología de Emergencias y DesastreProfesor titular de la Universidad de La Habana, Cuba
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Presentación
La lucha contra la emergencia climática es la lucha de nuestra vida y para nuestra vida.

António Guterres 
Secretario general de Naciones Unidas (un)

La presente obra, Psicología de las Emergencias y Desastres: aportes y desafíos 
para el afrontamiento del cambio climático en América Latina, se comienza a es-
bozar durante una serie de encuentros informales y reuniones científicas desarrolladas 
en el marco del 39 Congreso Interamericano de Psicología, celebrado en Asunción 
(Paraguay), donde José Sandoval-Díaz y yo coincidimos, junto a otros y otras colegas 
de Latinoamérica, para reflexionar respecto de ciertos nudos críticos y diversos desa-
fíos que enfrentaba la psicología frente a la comprensión y el abordaje de los procesos 
de riesgo de desastre y el cambio climático. Aunque este evento disciplinar tuvo en su 
inicio otros fines, permitió que nos diéramos cuenta de las posibilidades sinérgicas que 
nuestras líneas de investigación habían mostrado en los últimos años en torno a un fe-
nómeno creciente y multidimensional. Asimismo, como editores, teníamos la certeza 
de que estos encuentros debían consolidarse a través de una obra capaz de contribuir 
a la reflexión crítica sobre estos fenómenos socionaturales tan apremiantes.

La diversidad de perspectivas teóricas y metodológicas que confluyeron durante los 
encuentros en Paraguay, junto con la confluencia de experiencias profesionales acu-
muladas en nuestro quehacer académico y en sociedades científicas-profesionales afi-
nes, favorecieron la emergencia de un conjunto de ideas, proyectos e iniciativas de 
carácter investigativo en torno a un problema común: la adaptación al cambio cli-
mático y a los procesos de riesgo de desastres en América Latina. Este problema sería 
abordado desde diferentes enfoques, prácticas y modelos teóricos provenientes de la 
psicología de las emergencias y desastres. Aunque no teníamos claridad respecto de 
la naturaleza académica de lo que anhelábamos construir, sí teníamos certeza sobre 
una característica esencial del proyecto: la colaboración latinoamericana desde una 
perspectiva académica y profesional.

Presentación
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Debemos recordar que el cambio climático es uno de los desafíos más apremiantes de 
nuestro tiempo, con profundas implicaciones para las sociedades de todo el mundo. 
América Latina, con sus diversos paisajes ecológicos y socioeconómicos, es particu-
larmente vulnerable a los impactos multifacéticos del cambio climático. Esta vulne-
rabilidad se ve exacerbada por las desigualdades sociales, la inestabilidad política y 
las dependencias económicas de la región, creando una compleja red de desafíos que 
exigen una respuesta integrada e integral. En este contexto, el campo de la psicología 
de emergencias y desastres emerge como un dominio crucial, ofreciendo conocimien-
tos y herramientas invaluables para comprender y mitigar los impactos psicológicos y 
sociales de los desastres relacionados con el clima. Las dimensiones psicosociales del 
cambio climático requieren una atención especial para abordar no solo los efectos 
inmediatos de los desastres, sino también para promover la resiliencia y el bienestar a 
largo plazo en las comunidades afectadas.

Para organizar nuestros esfuerzos e intereses investigativos tomé la iniciativa de pro-
ponerle a José que nos embarcáramos en el desafío de construir una obra científica 
que tuviera ciertos atributos particulares: i) apertura teórica y metodológica, para visibili-
zar y sistematizar las experiencias y contribuciones relevantes de diferentes colegas 
situados en Latinoamérica, quienes, desde diferentes contextos, vienen aportando a 
la comprensión de los procesos de riesgo de desastre y el cambio climático desde la 
perspectiva de la psicología de la emergencia; ii) rigor científico, para construir una obra 
que visibilizara esfuerzos locales / regionales en torno al cambio climático, pero que, 
además, cumpliera con criterios éticos y de calidad elevados para ser socializado en el 
contexto latinoamericano; iii) participación social, pues los trabajos incluidos en la obra 
debían tener la riqueza de integrar aquellos saberes, prácticas y experiencias locales 
aportados por personas o comunidades interesadas en la promoción de una cultura 
de la prevención frente a las emergencias y desastres en el contexto latinoamericano, 
y iv) divulgación científica, es decir, que los resultados, los saberes y las experiencias siste-
matizadas en la obra posibilitaran la utilización de un lenguaje claro y riguroso, pero 
amigable en torno al abordaje y el desarrollo de las temáticas tratadas, posibilitando 
una educación científica para la ciudadanía en torno al afrontamiento y la adaptación 
al cambio climático.

La respuesta de José no se hizo esperar. No dudó en aceptar la invitación, sin dejar de 
mencionar y reconocer la complejidad de las temáticas que estábamos proponiendo. 
Tras dicha confirmación, nos pusimos a trabajar en la organización de una estructura 
viable, consistente y actual de un libro, que nos permitiera articular las diversas redes 
de contacto y colaboración construidas a lo largo de los años en temáticas relaciona-
das con el desarrollo de la psicología de las emergencias y la resiliencia comunitaria, 
la gestión del riesgo de desastres y su articulación en las políticas públicas construidas 
en torno a la adaptación al cambio climático.

Ahora bien, teniendo claro nuestro propósito —la construcción de un libro—, era 
necesario materializar las redes de trabajo y colaboración construidas por nosotros en 
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el marco de las temáticas ya descritas. En lo específico, el proceso se transformó en 
una experiencia fluida y enriquecedora puesto que, en el caso de José y yo, durante 
años hemos coincidido en temáticas afines de investigación en el marco de nuestra 
membresía en la Sociedad Científica de Psicología (scp) y los eventos científicos de-
sarrollados por la Sociedad Interamericana de Psicología (sipych). Del mismo modo, 
José ya había avanzado en el estudio de la resiliencia comunitaria ante procesos de 
riesgo de desastre a través del proyecto Fondecyt N.° 11200683. En paralelo, desde 
enero de 2024 estamos involucrados en el proyecto anid / fovi N.° 230212, en el que 
participamos como coinvestigadores algunos de los y las autores del libro. Este último 
proyecto es relevante porque no solo busca consolidar una red académica sobre la resi-
liencia comunitaria ante procesos de riesgo de desastre, sino también implementar un 
programa piloto para diagnosticar capacidades y vulnerabilidades a nivel comunitario 
frente a riesgos de incendios forestales en la región del Ñuble, Chile.

En mi caso, durante años he estado estudiando diferentes dimensiones y procesos rela-
cionados con la gestión de la salud mental y la intervención de diversos intervinientes 
(equipos de salud, bomberos, unidades de rescate, personal de las Fuerzas Armadas y 
de Orden) en torno a la preparación y respuesta frente a desastres, desde la perspectiva 
de la psicología en emergencias y desastres. Lo anterior se ha consolidado gracias a mi 
participación en sociedades científicas tales como la Sociedad Chilena de Psicología 
en Emergencias y Desastres (sochped), la Asociación Mundial de Psicología en Emer-
gencias (ampe) – delegación Chile, la Red Latinoamérica y del Caribe de Psicología 
en Emergencias y Desastres, además de la American Psychological Association (apa).

Por consiguiente, la tarea de generar una convocatoria abierta y representativa en 
torno a la construcción de una obra de esta naturaleza en el contexto latinoamericano 
se transformó en una experiencia fructífera y fluida. Sin embargo, nos tomamos varias 
semanas para aterrizar nuestros intereses y acotarlos dentro de una propuesta temáti-
ca que fuera viable, pertinente y actual. Tras intensos debates y reflexiones, llegamos 
al convencimiento de que el campo temático del libro tenía que orientarse al análisis 
crítico y reflexivo de las diversas implicaciones (sociales, políticas, sanitarias, educati-
vas, económicas y culturales) que está generando el cambio climático sobre la salud y 
el comportamiento de las personas y las comunidades potencialmente afectadas por 
este fenómeno, desde la perspectiva de la psicología de la emergencia y desastres. Pre-
cisamente por ello, asumimos que la psicología de la emergencia se ha convertido en 
un campo del saber relevante y promisorio, en el que las ciencias sociales, ambientales, 
de la salud y de la educación tienen mucho que aportar en torno a la comprensión del 
cambio climático en América Latina, avanzando de manera inédita en la sistematiza-
ción de saberes, prácticas, experiencias y modelos de intervención psicosociales capa-
ces de fortalecer la gobernanza local y la promoción de una cultura de la prevención 
en el ámbito sociosanitario actual.

Para una mejor organización de las potenciales colaboraciones, nos inclinamos por 
proponer ciertos ejes temáticos que facilitaran la selección de los trabajos en función 
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de su valor teórico y metodológico. En otras palabras, de manera preliminar nos inte-
resaba integrar dentro del libro las siguientes dimensiones: i) el estudio y la visibilidad 
de nuevos enfoques y estrategias en torno a la gestión del riesgo de desastres desde 
la psicología de la emergencia, ii) sistematizar aquellos aprendizajes y lecciones en 
torno a la preparación y la respuesta de aquellas comunidades vulnerables o vulne-
radas frente a eventos extremos provocados por el cambio climático, iii) identificar 
distintas dimensiones psicosociales colectivas de afrontamiento, tales como el apoyo 
social percibido, la resiliencia comunitaria y la articulación de saberes y aprendizajes, 
que orienten la construcción de comunidades resilientes frente al cambio climático en 
América Latina. A los pocos días de extender oficialmente las invitaciones a potencia-
les colegas interesados en sumarse a esta cruzada intelectual provenientes de México, 
Colombia, Perú, Argentina, Paraguay y Chile, recibimos respuestas favorables de ma-
nera fluida, lo que nos llenó de optimismo, energía y satisfacción. Al mismo tiempo, 
la amistad profesional y el trabajo riguroso en estas temáticas por parte de los y las 
participantes de esta obra, favoreció que el proceso de construcción y edición científi-
ca del libro se transformara en una experiencia enriquecedora y llena de aprendizajes 
en torno a temáticas que todos y todas conocíamos, pero que se fueron potenciando y 
enriqueciendo significativamente gracias a la colaboración, la apertura al aprendizaje 
y la reflexión crítica.

Pero ¿por qué un libro sobre psicología de la emergencias y desastres?, ¿qué relación 
se podría establecer entre la comprensión y el abordaje del cambio climático en Amé-
rica Latina y las potenciales aportaciones de la psicología de las emergencias?, ¿cuál 
sería la contribución científica de una obra de esta naturaleza? Responder algunas de 
estas interrogantes podría conducirnos a largas discusiones y reflexiones, muchas de 
ellas muy álgidas, profundas y desafiantes. No obstante, y en función de la naturaleza 
de este apartado, quisiéramos destacar al menos cinco razones que hacen de esta obra 
un trabajo inédito, relevante, pertinente y actual para cualquier persona o comunidad 
interesada en comprender el cambio climático desde la perspectiva de la psicología 
de las emergencias y desastres, como problemática global que nos apremia como hu-
manidad.

a) La necesidad de una comprensión multidimensional del contexto de 
emergencias y desastres en Latinoamérica

Este libro profundiza en los diversos desafíos y dimensiones psicosociales que enfrentan 
las comunidades y los colectivos más vulnerables o vulnerados frente a emergencias y 
desastres provocados directa o indirectamente por el cambio climático. Al centrar la 
mirada en el campo de la psicología de las emergencias y desastres en América Latina, 
se proporciona una comprensión matizada de las dinámicas relacionales, el contexto 
político, educativo, histórico-cultural y de las condiciones económicas de cada región. 
Dichos factores son cruciales para comprender cómo los desastres impactan en la 
salud mental y la resiliencia de las comunidades afectadas. El enfoque regional que 
orienta este libro ofrece a los y las lectores información sobre las vulnerabilidades y ca-
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pacidades específicas de los países participantes (Chile, Paraguay, Colombia, México, 
Perú y Argentina), destacando la importancia de las intervenciones personalizadas y 
participativas frente a eventos potencialmente traumáticos. Los saberes, las prácticas y 
las experiencias incluidas en esta obra se vuelven relevantes para todos quienes están 
involucrados en la toma de decisiones y en el diseño de políticas públicas, particu-
larmente en lo relacionado a la preparación y respuesta ante procesos de riesgo de 
desastres en América Latina.

b) Prácticas basadas en evidencia para la gestión del riesgo de desastres

El libro sistematiza experiencias y modelos de intervención aplicados en diversas re-
giones de Latinoamérica, describiendo elementos teóricos y conceptuales relevantes 
para cualquier persona involucrada en el abordaje de la salud mental e intervención 
psicosocial durante emergencias y desastres. Precisamente por ello, describe prácticas 
y modelos de intervención para la gestión de la salud mental en emergencias y desas-
tres, presentando enfoques basados en evidencia que han sido probados y demostra-
dos como efectivos en la región. Los y las lectores encontrarán descripciones detalla-
das de varios modelos de intervención, incluidos sus fundamentos teóricos, estrategias 
de implementación y resultados. Este análisis integral equipa a los profesionales de 
la salud mental con herramientas y metodologías prácticas para apoyar a personas y 
comunidades susceptibles a eventos potencialmente traumáticos o críticos provocados 
por el cambio climático. La integración de dichos modelos por parte de quienes res-
ponden a emergencias les permitirá mejorar su capacidad para abordar los impactos 
psicológicos de los desastres de manera más efectiva.

c) Abordar las dimensiones psicosociales del cambio climático

El cambio climático plantea desafíos importantes para la salud mental y el bienestar 
de la comunidad. Este libro aborda cuestiones relacionadas con la intersección del 
cambio climático y la psicología ambiental de los riesgos naturales, particularmente a 
través del eje de cambio climático y resiliencia comunitaria. En dicha sección se ana-
liza cómo los eventos relacionados con el clima (eventos climáticos extremos, sequías, 
contaminación del medio ambiente, inundaciones y aumento en los niveles del mar) 
exacerban los niveles de estrés, ansiedad y depresión que afectan la resiliencia indi-
vidual y la cohesión comunitaria. Es decir, los impactos psicológicos de estos eventos 
pueden ser severos y duraderos, abarcando estrés agudo, ansiedad, depresión y una 
variedad de respuestas emocionales y conductuales. Además, estos eventos afectan 
profundamente el tejido social de las comunidades, generando disrupciones en las 
redes de apoyo, alterando las dinámicas familiares y comunitarias, y provocando la 
pérdida de cohesión social.

Por consiguiente, se enfatiza la importancia de desarrollar estas capacidades de afron-
tamiento y adaptación para fomentar la resiliencia frente a estos desafíos. Al resaltar 
las dimensiones psicológicas y sociales del cambio climático, esta obra anima a los 
lectores a considerar las implicaciones multidimensionales de dicho fenómeno, adqui-
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riendo mayor conciencia respecto de sus diversas implicaciones en la salud mental y 
en el tejido social.

d) Contribución al desarrollo teórico y práctico de la psicología de las 
emergencias y desastres en clave latinoamericana

Psicología de emergencias y desastres: contribuciones y desafíos para hacer 
frente al cambio climático en América Latina ofrece contribuciones significativas 
tanto al dominio teórico como práctico en torno a la psicología de las emergencias y 
desastres. Proporciona un marco teórico completo que integra conceptos de psicolo-
gía, ciencias ambientales y ciencias sociales. Por ende, proporciona un enfoque inter-
disciplinario que enriquece la comprensión acerca de cómo los procesos de riesgo de 
desastres y el cambio climático impactan la salud mental y la dinámica comunitaria. 
Al mismo tiempo, el libro ofrece ideas prácticas y directrices para implementar inter-
venciones efectivas, lo que lo convierte en una referencia valiosa para investigadores, 
profesionales y estudiantes. Su amplia cobertura de aspectos teóricos y prácticos ga-
rantiza que los y las lectores obtengan una perspectiva completa sobre la psicología de 
los procesos de riesgo de desastre.

Estamos convencidos de que la psicología de emergencias y desastres desempeña un 
papel vital a la hora de abordar las necesidades de salud mental de las poblaciones 
afectadas por eventos relacionados con el clima. Esto incluye el desarrollo de mecanis-
mos de apoyo e intervención temprana, la capacitación de profesionales de la salud en 
primeros auxilios psicológicos y la integración de consideraciones de salud mental en 
los planes de respuesta a desastres. Además, los sistemas educativos deben incorporar 
en sus planes de estudio la preparación ante riegos y el fomento de la resiliencia. Dotar 
a las generaciones futuras de los conocimientos y las habilidades para hacer frente a 
los desafíos relacionados con el clima es crucial para la resiliencia a largo plazo.

e) Promoción de una cultura de prevención y resiliencia frente al cambio 
climático

Uno de los objetivos de este libro es promover una cultura de prevención y resiliencia 
frente al cambio climático dentro de las comunidades latinoamericanas. Al sistemati-
zar conocimientos y prácticas relacionados con la psicología de emergencias y desas-
tres, el libro aboga por el desarrollo y la implementación de medidas proactivas para 
mitigar los impactos psicosociales de los escenarios de riesgo y desastres provocados 
por el cambio climático. De esta manera, se enfatiza la importancia de fortalecer las 
capacidades de gobernanza local, la participación comunitaria y el desarrollo de ca-
pacidades adaptativas para fomentar la resiliencia individual y comunitaria. El libro 
también proporciona ejemplos concretos de iniciativas exitosas y prácticas que han 
fortalecido la resiliencia comunitaria en la región. Al promover una cultura de preven-
ción y recuperación adaptativa, sus páginas pretenden empoderar a las comunidades 
para afrontar mejor los desafíos futuros y, en última instancia, contribuir al desarrollo 
sostenible y al bienestar de las sociedades latinoamericanas.
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Sumado a lo anterior, creemos que el apoyo psicosocial es crucial para facilitar a las 
personas y las comunidades el afrontar estas perturbaciones en sus medios de vida. La 
pertinencia histórica-cultural es esencial en el diseño e implementación de interven-
ciones eficaces frente al afrontamiento del cambio climático. Comprender las dinámi-
cas y los valores culturales garantiza que los mecanismos de apoyo sean relevantes y 
eficaces en diferentes contextos. Promover la resiliencia y la recuperación en comu-
nidades diversas, a su vez, requiere un enfoque matizado que respete y aproveche las 
fortalezas culturales de cada territorio.

Por otra parte, la resiliencia comunitaria es una piedra angular de los procesos de 
adaptación al cambio climático en América Latina. Las comunidades resilientes pue-
den resistir y recuperarse de los desastres de manera más efectiva. La psicología de 
emergencias y desastres ofrece información valiosa sobre los factores que contribu-
yen a la resiliencia, como redes sólidas de apoyo social, estrategias de afrontamiento 
adaptativas y cohesión comunitaria. Al fomentar estos elementos, podemos mejorar la 
capacidad de las comunidades para enfrentar los desafíos relacionados con el clima. 
Esto implica no solo fortalecer la resiliencia psicológica individual, sino también cons-
truir resiliencia colectiva a través de iniciativas y políticas comunitarias que apoyen la 
cohesión social y la ayuda mutua.

Este libro no es simplemente un análisis académico cientificista, al contrario, es un lla-
mado a la acción colectiva. Invitamos a los formuladores de políticas, a los profesionales 
de la salud mental, a los líderes y las lideresas comunitarios y a la ciudadanía a unirse a 
la conversación. A través del lente de la psicología de emergencias y desastres, ofrecemos 
un marco para fortalecer el tejido psicológico de América Latina. Este libro proporciona 
una hoja de ruta para construir un futuro en el que las comunidades no solo sean resi-
lientes a los desastres, sino que también estén empoderadas para enfrentar las tormen-
tas, tanto ambientales como psicológicas, con coraje, compasión y un espíritu colectivo 
de esperanza. Este enfoque debe ir acompañado de la reducción de la vulnerabilidad 
estructural y las injusticias espaciales y ambientales que las acompañan.

A modo de integración, el libro Psicología de emergencias y desastres: contri-
buciones y desafíos para afrontar el cambio climático en América Latina ofrece 
una exploración diversa y detallada de las dimensiones psicosociales vinculadas a las 
emergencias y a los desastres provocados por el cambio climático en la región. A su 
vez, proporciona información valiosa sobre contextos regionales, prácticas basadas 
en evidencia y marcos teóricos emergentes, lo que convierte su lectura en una tarea 
esencial para cualquier persona interesada en el estudio del cambio climático desde 
la psicología de las emergencias y desastres, pero al mismo tiempo, para cualquier 
persona interesada en este fenómeno. El enfoque del libro en la resiliencia y la pre-
vención potencia aún más su relevancia, actualidad y valor social, transformándolo en 
una contribución significativa e inédita en la región latinoamericana, así como en una 
herramienta poderosa para fomentar el bienestar y la preparación de la comunidad 
frente a eventos potencialmente traumáticos.
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La psicología en emergencias y 
desastres en el Perú: el origen 

de una nueva especialidad
Mg. Santiago Valero Álamo (Perú)1

RESUMEN
El cambio climático y sus consecuencias en los sistemas hidrometeorológicos (como la mayor 
recurrencia e intensidad del fenómeno El Niño y la presencia de tornados y huracanes más 
seguidos e intensos), se suman a las manifestaciones propias de la geodinámica interna del 
planeta, como los terremotos y las erupciones volcánicas, así como a las manifestaciones de la 
geodinámica externa, como las avalanchas. Estos fenómenos, junto con las vulnerabilidades 
de las sociedades, se materializan en desastres socionaturales. Frente a esta situación cada vez 
más recurrente, es importante no solo preocuparnos por las potenciales pérdidas materiales, 
de vidas y de infraestructura productiva, sino también por mitigar el dolor y el sufrimiento 
humano, por recuperar la capacidad de las personas para retomar el control de sus vidas 
y convertirse en actores dinámicos y protagónicos de sus propios procesos de preparación, 
respuesta, rehabilitación y reconstrucción.

Desde esta perspectiva, la psicología desempeña un papel central debido a sus diversos 
aportes descriptivos, empíricos y conceptuales, que la han consolidado como una especialidad 
emergente en la psicología contemporánea. En este sentido, la psicología peruana ha 
contribuido desde los años ochenta del siglo pasado, inicialmente buscando su reconocimiento 
nacional a través del Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Perú y del Colegio de 
Psicólogos, lo que finalmente resultó en su incorporación como una especialidad reconocida 
y en el reconocimiento del papel del psicólogo dentro del Cuerpo de Bomberos.

Finalmente, la creación de la Sociedad Peruana de Psicología en Emergencias y Desastres 
como la decana en la organización científica y académica de la psicología en emergencia y 
desastres en el continente, que inspiró a la organización de la actual Red Latinoamericana y 
del Caribe de Psicología en Emergencias y Desastres.

Este capítulo trata sobre estos esfuerzos, sostenidos en el tiempo, desde la psicología peruana 
para darle un sitial reconocido a esta nueva especialidad.

Palabras claves: psicología, emergencias, desastres, salud mental.

1	 Magíster en Psicología por la Universidad Inca Gacilazo de la Vega, posgrado internacional para 
Gerentes en Salud, Desastres y Desarrollo de la Universidad de Costa Rica.

	 Miembro de las Brigadas Azules de Psicología de Emergencia del Colegio de Psicólogos del Perú.
	 Miembro fundador de la Red Latinoamérica y del Caribe de Psicología en Emergencias y Desastres.
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Introducción
Escribir sobre los orígenes de la psicología en emergencias y desastres en el Perú es 
adentrarse en los orígenes de una naciente especialidad en el campo de la psicología 
clásica, para recorrer un largo proceso lleno de inquietudes, sueños, aspiraciones y 
hechos que han ido dando sus frutos con el paso del tiempo, buscando y encontran-
do compañeros y compañeras de ruta en el país, en las Américas y, finalmente, en el 
mundo.

Es una combinación de autobiografía y perseverancia en la realización de un sue-
ño aparentemente inalcanzable. La aventura comienza en 1975, cuando el psicólogo 
Santiago Valero entra a la Facultad de Psicología de la Universidad Particular Ricardo 
Palma de Lima, Perú. En simultáneo, comienza a hacer realidad el sueño de toda su 
vida al postular e ingresar al Cuerpo de Bomberos Voluntarios del Perú, prestando 
servicios en la 36 Compañía Magdalena. Durante este tiempo se cuestionaba cómo la 
psicología podría contribuir a la labor de los bomberos, explorando los conocimien-
tos de neuroanatomía, neurofisiología, psicofisiología y actividad cognitiva superior, 
que podrían explicar las reacciones de los bomberos antes, durante y después de una 
emergencia. Observaba con admiración cómo los socorristas voluntarios de la Cruz 
Roja, de la cual también fue parte entre 1975 y 1977, y los médicos y las enfermeras 
desempeñaban roles cruciales en situaciones de emergencia. Se preguntaba qué papel 
podría desempeñar la psicología en tales circunstancias, dado que en aquel entonces 
no existían cursos que abordaran las estrategias de intervención psicológica en desas-
tres, como los que existen en la actualidad.

Se puede decir sin temor a equivocaciones el voluntariado en los Bomberos fue mol-
deando el interés de Valero por unir estos dos campos: la psicología y el mundo de las 
emergencias y los desastres.

Los inicios en el Cuerpo de Bomberos
En 1981, Valero terminaba la universidad, por lo que empezó a leer libros y tratados 
sobre el estrés y la respuesta humana ante situaciones de peligro. En ese entonces 
no existía el Internet, así que no quedaba otra que recorrer librerías en búsqueda 
de textos. Trató de presentar algunos ensayos al comando del Cuerpo de Bomberos, 
que lo veía como «bicho raro». No entendían cómo la psicología podría estar rela-
cionada con apagar incendios. El punto más cercano era la posibilidad de participar 
en la selección de postulantes. Fue así como comenzó a colaborar con otros psicólo-
gos-bomberos, entre los cuales cabe mencionar a Alejandro Giove y Daniel Revoredo, 
de la 14 Compañía Internacional; Williams Chaves, de la Octava Compañía Reyna 
Victoria, y Franklin Vaca, de la Cuarta Compañía Lima, con la finalidad de proponer 
al comando del Cuerpo de Bomberos la importancia de la evaluación psicológica de 
los postulantes.
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Fue en 1984, año en que Giove ingresa a la Guardia Republicana del Perú y Valero a 
la Guardia Civil del Perú, dos instituciones policiales que posteriormente se funciona-
rían para dar nacimiento a la actual Policía Nacional del Perú. Por primera vez desde 
su creación, ambas instituciones asimilaban psicólogos entre sus filas. La experiencia 
de Giove en la escuela de formación de los futuros oficiales de la Guardia Republi-
cana les permitió empezar a buscar y adaptar pruebas psicológicas en función a los 
rasgos de personalidad que —creían— debía tener un bombero voluntario. Es así que 
estudiaron y adaptaron el 16 pf de Cattell para los rasgos de personalidad, los subtes 
del wais e incluyeron la prueba proyectiva de Machover para el descarte de problemas 
psicológicos. También abarcaron el test de Raven para evaluar habilidades del pensa-
miento abstracto, para resolver nuevos problemas, y las capacidades de observación, 
razonamiento y analogías.

Está de más decir que hubo dificultades, marchas y contramarchas, resistencia por 
parte de oficiales superiores que los veían como una amenaza y un impedimento para 
el ingreso de sus familiares o recomendados, pero estaban respaldados por la Coman-
dancia General.

Con la finalidad de ir mejorando los criterios de selección era necesario contar con 
una prueba psicométrica que permitiera el descarte clínico del postulante y que com-
plementara a la prueba proyectiva de la figura humana de Machover. Una alternativa 
era utilizar el mmpi, pero por ser extensa, deciden en 1996 incluir en las baterías de 
pruebas el caq, que permite la evaluación de doce variables clínicas de la personali-
dad, lo que permitió complementar la información que se obtiene a través de otras 
pruebas de personalidad no psicopatológicas. Las doce escalas que esta prueba eva-
lúa son: hipocondría, depresión suicida, agitación, depresión ansiosa, depresión baja 
energía, culpabilidad-resentimiento, apatía-retirada, paranoia, desviación psicopáti-
ca, esquizofrenia, psicastenia y desajuste psicológico.

En ese año se unen nuevos bomberos-psicólogos al equipo de evaluación, entre los que 
cabe destacar a Diego Jara, Janet Pintado, Chera Messa y Luis Condori, quienes les 
relevaban de esta responsabilidad que ya se había hecho una necesidad para el proce-
so de evaluación y selección de aspirantes a bomberos.

Se difunde la presencia e importancia de la psicología en la institución de Bomberos, 
donde señala que los elementos uniformados (bomberos, policías, militares) pueden 
también desarrollar trastornos emocionales semejantes a las víctimas civiles. Basado 
en este enunciado, se plantea que es necesario el entrenamiento psicológico de prepa-
ración a las Brigadas de Rescate, personal paramédico y bomberos, orientándose a la 
aceptación de sus propias limitaciones y al manejo de sus propios problemas emocio-
nales. De esta manera, en situaciones muy peligrosas el sujeto puede quedar protegido 
del efecto dañino sobre la salud mental si sienten que cuentan con el apoyo del grupo, 
que están haciendo una labor reconocida por la sociedad y que poseen los conoci-
mientos técnicos necesarios para dominar la situación. Es importante, entonces, que el 
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Cuerpo de Bomberos cuente en sus filas con psicólogos entrenados y capaces de poder 
ayudar a los propios integrantes de este cuerpo.

También plantea que debe considerarse a la población local afectada por un evento 
adverso, no como el objeto, sino como el sujeto de la acción en su propio proceso de 
rehabilitación y reconstrucción, concepto que presupone un cambio profundo con re-
lación a la idea corriente de que la acción exterior de socorro y la autoridad del Estado 
deben hacerse cargo de la población.

En este sentido, es importante reflexionar sobre la importancia de la salud mental 
en equipos de respuesta ante emergencias, como paramédicos y bomberos, al ser de 
los servicios más agotadores por la interacción directa con el dolor y el sufrimiento 
humano o con la misma muerte en algunos casos, el ser portadores de malas noticias, 
así como también hay momentos en que los llamados ocurren uno a continuación de 
otro, sin siquiera poder llegar a la base a descansar (Valero, 1998b).

Este tipo de servicio cobra una importante cuota en la salud mental y física del per-
sonal que cubre este tipo de actividades. Es, entonces, un llamado a la reflexión. Ac-
tualmente se plantea que nadie menor de veintiún años debería salir en el servicio pa-
ramédico, respaldándose en los diversos estudios sobre neuropsicología, que señalan 
que a esa edad terminan de madurar los lóbulos prefrontales y frontales responsables 
del control emocional y la regulación del sistema límbico.

Por otra parte, Valero (1998c) plantea que un trabajo de alto riesgo, como el que 
realizan los bomberos, hace que en todo el mundo sean vulnerables al estrés, no sola-
mente las víctimas de las emergencias, dado que pueden presentar diversos síntomas, 
así como los estímulos que pueden ser intensificadores de este estrés y cuáles serían las 
estrategias psicológicas que pueden emplearse ante estas situaciones.

Cabe destacar la importancia de la inteligencia emocional acorde a la función de los 
bomberos, sosteniendo que, por el tipo de trabajo que se realiza, se está expuesto a 
presenciar en las personas afectadas intensas manifestaciones de miedo, desespera-
ción, dolor y sufrimiento humano, muchas veces masivo. Estas circunstancias ponen a 
prueba la capacidad y habilidad de los bomberos para reconocer sus propias emocio-
nes, no dejarse arrastrar por ellas y no ser contagiados por las de los afectados, para 
mantenerse serenos. A esta capacidad se le conoce como inteligencia emocional, la que 
debe de tenerse en cuenta en la hora de realizar la selección de los postulantes en el 
periodo de prueba que pasan en las compañías, observándose su desempeño y trato 
con los compañeros y superiores, su flexibilidad para adaptarse a las normas estable-
cidas y para resistir a situaciones frustrantes (Valero, 1999a).

Por otra parte, es importante esta evaluación psicológica como una de las pruebas 
eliminatorias en el proceso de selección para Bomberos, atendiéndose a criterios tales 
como el perfil psicológico, que permita, en la medida de lo posible, que postulantes 
cuenten con los requisitos mínimos para adaptarse con éxito a las exigencias propias 
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del servicio y descartando variables de índole psicopatológico. Cuando las evaluacio-
nes son masivas, es difícil analizar en detalle a cada postulante que se esfuerza por 
aparentar ser lo que muchas veces no es; muchas veces los jefes de compañía tienen 
una visión sesgada, cuando el postulante es sumiso y obediente (Valero, 1999b).

En suma, se trata de seleccionar a futuros bomberos que sean capaces de adaptarse 
rápida y flexiblemente a las circunstancias cambiantes de cada emergencia, que 
sean capaces de trabajar en equipo y bajo presión y que logren el autocontrol de sus 
emociones.

En su desempeño como jefe de la Central de Emergencias del Cuerpo de Bomberos, 
Valero (1999c) señala que las operadoras de la indicada central realizan un trabajo 
igual de difícil e incomprendido. Ellas responden a cada llamada como una emergen-
cia verdadera, viven en sus imaginaciones su desarrollo, en especial cuando son de 
gran magnitud; se preocupan por los bomberos que se dirigen a ellas, quienes muchas 
veces son conocidos, amigos, parejas o esposos, y sufren con el reporte de bomberos 
heridos o muertos en acción o cuando sus unidades se accidentan. Es el tecno-estrés, 
que no es otro que el estado de permanente estrés que se vive en una central de emer-
gencia y que ha sido comparado con un centro de comando estratégico en tiempos de 
guerra. Es el trabajo prolongado y repetitivo frente a una computadora, son las largas 
horas sobre una silla y con los músculos del cuello tensos, lo que puede causar lesiones 
por esfuerzo repetitivo (rsi)… En ese estudio también se proponen algunas acciones 
preventivas desde la psicología de emergencias.

Valero (2018) retoma la importancia de la salud mental, basándose en las normas de 
la Asociación Nacional de Protección contra el Fuego (nfpa), la cual aborda la salud 
comportamental y su importancia de los programas de bienestar como estrategias 
para cuidar la salud integral de los bomberos. Además, hace referencia a la «expo-
sición ocupacional a eventos estresantes atípicos», que antes eran conocidos como 
«incidentes críticos en estrés», y a los aportes de las neurociencias y la psiconeuroin-
munología y sus efectos en el estrés prolongado, el reconocimiento del «síndrome de 
Superman» u «optimismo ilusorio», que lleva a los bomberos a sentirse invulnerables. 
También se hacen recomendaciones dirigidas al descanso de la guardia nocturna, a la 
aplicación de técnicas de relajación y de prevención del estrés sobre el terreno.

Hoy se cuenta con más de ciento treinta bomberos-psicólogos a nivel nacional que 
prestan sus servicios en las oficinas de psicología de sus respectivas comandancias 
departamentales. El Reglamento de Funciones de la nueva Ley del Cuerpo de Bombe-
ros reconoce una Oficina de Psicología de la Emergencia y Desastres de la Dirección 
General de Operaciones y otra dependiente de la Dirección de Bienestar de la Direc-
ción General de Voluntariado. Ambas oficinas colaboran en apoyo rápido, eficiente y 
oportuno a nuestros voluntarios.

Se cuenta con un perfil psicológico del bombero en base al cual se realizan las evalua-
ciones psicológicas, el cual les comparto a continuación.
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Perfil psicológico basado en competencias para bomberos 
voluntarios del Perú
El avance y desarrollo de las ciudades modernas ha permitido que los edificios crezcan 
en altura y en complejidad. El incremento del parque automotor, las plantas indus-
triales que se expanden y desarrollan nuevos productos químicos necesarios para la 
vida diaria, lo cual unido a los riesgos provenientes del hacinamiento, la pobreza, la 
informalidad y la corrupción en lo social y en lo natural, el cambio climático y la pre-
sencia de manifestaciones geológicas internas y externas, han aumentado la probabi-
lidad de que ocurran desastres socionaturales y el aumento de las emergencias diarias 
que demandan, por parte de los cuerpos de Bomberos, una atención rápida, técnica y 
oportuna para salvar vidas, garantizando el desarrollo socioeconómico y la seguridad 
interna de la nación.

Descripción genérica del puesto de bombero voluntario del Perú:

•	 control y combate de incendios estructurales,
•	 control y combate de incendios forestales,
•	 prevención de incendios,
•	 atenciones prehospitalarias,
•	 rescate en altura,
•	 rescate en espacios confinados,
•	 búsqueda y rescate en estructuras colapsadas,
•	 identificación, reconocimiento y control de incidentes con materiales peligrosos, y
•	 trabajo realizado completamente ad honorem.

Conocimientos, habilidades y destrezas:

•	 fortaleza y resistencia física,
•	 coordinación visomotriz normal,
•	 discriminación de colores,
•	 conocimiento de las ciencias del fuego,
•	 conocimientos básicos de física y química aplicada,
•	 conocimientos básicos de hidráulica,
•	 conocimientos básicos e intermedios de primeros auxilios y soporte básico de trau-

ma,
•	 conocimientos de protocolos y estándares internacionales para la atención de 

emergencias,
•	 conocimientos de los estándares internacionales para los equipos de protección,
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•	 conocimientos de los estándares internacionales para el manejo y gestión de emer-
gencias, y

•	 conocimientos del comportamiento humano en situaciones de emergencias y de-
sastres.

Perfil psicológico del bombero voluntario del Perú:

•	 idealista,
•	 gusto por el riesgo, el desafío y la acción,
•	 agrado por la variedad,
•	 necesidad de reconocimiento,
•	 capacidad para trabajar en equipo y bajo presión,
•	 autocontrol de impulsos,
•	 empatía,
•	 sensibilidad social,
•	 valentía,
•	 motivación por el aprendizaje y perfeccionamiento permanente, y
•	 perseverancia.
A continuación, presentamos una tabla síntesis de las competencias psicológicas para 
los bomberos voluntarios peruanos.

Tabla 1. 
Competencias psicológicas para bomberos voluntarios peruanos

Competencias Descripción
Salud mental Libre de pensamientos obsesivos, depresivos, ansiosos, 

delusivos, trastornos psicóticos, trastornos de la 
personalidad y adaptativos.

Autocontrol y equilibrio 
emocional

Capacidad para reconocer, controlar y modular sus 
impulsos emocionales, como la cólera, la envidia y la 
impulsividad.

Tolerancia a la frustración Aceptar las propias limitaciones, así como las 
condiciones adversas de la situación, ya sean 
inesperadas o contrarias a las expectativas.

Competencias Descripción
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Competencias Descripción
Capacidad para trabajar 
bajo presión y en situaciones 
de alto estrés

Capacidad de ajuste a un entorno cambiante y 
exigente, adecuándose de manera eficaz y eficiente a los 
recursos, los requerimientos y las necesidades existentes, 
eligiendo cursos de acción entre varias alternativas, 
en un ambiente de incertidumbre, con información 
insuficiente.

Adaptabilidad a las normas 
sociales y responsabilidad

Aceptación de los valores éticos y morales y lo 
socialmente correcto y aceptado, evitando involucrarse 
en actos o conductas ilegales.

Aceptación del principio de 
autoridad y disciplina

Disciplina autoconsciente que permita el cumplimiento 
de órdenes de superiores jerárquicos, así como la 
implementación de protocolos y procedimientos.

Empatía Capacidad para ponerse en el lugar del otro 
reconociendo sus necesidades, afectos, emociones y 
sufrimiento, respetándolo y tolerándolo.

Liderazgo Capacidad de persuadir, motivar y organizar el equipo 
en torno a un objetivo común, distribuyendo tareas, 
proponiendo metas y cuidando la seguridad y bienestar 
del equipo.

Iniciativa Emprende acciones para lograr objetivos, más allá de lo 
que se le pide.

Capacidad de aprendizaje

Cociente intelectual promedio que garantice 
la adquisición de nuevos conocimientos y su 
implementación práctica, así como la internalización y 
el análisis de las experiencias obtenidas.

Aptitudes para la 
comunicación

Capacidad de comunicarse a través del lenguaje, tanto 
verbal como no verbal y escrito.

Capacidad analítica Desarrollo promedio del razonamiento lógico, abstracto 
y numérico. 

Capacidad para el trabajo 
en equipo

Implica trabajar por un objetivo común dejando en un 
segundo plano el beneficio propio, alcanzando metas y 
objetivos en forma corporativa; implica saber escuchar, 
coordinar esfuerzos, compartir información y respetar 
las opiniones de los demás.

Fuente: elaboración propia
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Ahora presentamos una tabla síntesis con las competencias psicológicas básicas para 
postulantes a Bomberos.

Tabla 2. 
Competencias psicológicas básicas para postulantes a Bomberos

Competencias Descripción
Salud mental Libre de pensamientos obsesivos, depresivos, ansiosos, 

delusivos, trastornos psicóticos, trastornos de la 
personalidad y adaptativos.

Autocontrol y equilibrio 
emocional

Capacidad para reconocer, controlar y modular sus 
impulsos emocionales, como la cólera, la envidia, 
la impulsividad, la claustrofobia, la acrofobia y la 
agorafobia.

Capacidad de aprendizaje Cociente intelectual promedio que garantice 
la adquisición de nuevos conocimientos y su 
implementación práctica, así como la internalización y 
el análisis de las experiencias obtenidas.

Adaptabilidad a las normas 
sociales y responsabilidad

Aceptación de los valores éticos y morales y lo 
socialmente correcto y aceptado, evitando involucrarse 
en actos o conductas ilegales.

Fuente: elaboración propia

A continuación, presentamos una tabla síntesis de las competencias psicológicas espe-
radas y evaluadas en los bomberos voluntarios peruanos.

Tabla 3. 
Interrelación entre las competencias psicológicas esperadas y las evaluadas

Competencias básicas Competencias esperadas
Salud mental:
Instrumentos de evolución clínica para el 
descarte psicopatológico

•	 Tolerancia a la frustración 

Autocontrol y equilibrio emocional:
Instrumentos de evolución para el descarte o 
que pronostiquen problemas o limitaciones 
en la conducta adaptativa

•	 Capacidad para trabajar bajo pre-
sión y en situaciones de alto estrés

•	 Capacidad para el trabajo en equi-
po

Capacidad de aprendizaje:
Instrumentos de evaluación que permitan 
obtener el coeficiente intelectual libre del 
factor cultural

•	 Aptitudes para la comunicación
•	 Capacidad analítica
•	 Liderazgo
•	 Iniciativa
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Competencias básicas Competencias esperadas
Adaptabilidad a las normas sociales y 
responsabilidad:
Instrumentos de evolución para el descarte 
o que pronostiquen conductas o tendencias 
psicopáticas

•	 Empatía
•	 Aceptación del principio de autori-

dad y disciplina

Fuente: elaboración propia

Durante la pandemia por Covid-19 (2020-2021) se han realizado más de doscientas 
intervenciones en crisis en apoyo a los bomberos y sus familiares vía Zoom, junto a 
conferencias virtuales sobre el manejo del estrés y la estabilización emocional. Estas 
acciones les significaron el reconocimiento del Colegio de Psicólogos del Perú y la 
condecoración por servicios distinguidos por el Comando Nacional del Cuerpo de 
Bomberos.

Asimismo, se realizaron dos jornadas internacionales de psicología de emergencias 
dirigidas a los equipos de primera respuesta en los años 2020 y 2021, con el auspicio 
de la Universidad Científica del Sur.

El Colegio de Psicólogos del Perú
Uno de los estudios que ha permitido ahondar en la psicología de las emergencias ha 
sido el de Guido (1972), en el que se abordan los primeros auxilios psicológicos en 
casos de desastres. En sus líneas se describen las diversas reacciones ante los desastres, 
las normas para un socorrista, los primeros auxilios psicológicos y el planteamiento 
con relación al uso de sedantes, concluyendo al respecto que no es conveniente su uso 
en accidentados psicológicos.

Se debe recordar el caso del terremoto de Huaraz en 1970, que causó una avalancha 
de lodo y nieve proveniente del nevado del Huascarán y que sepultó a toda la ciudad 
de Yungay (Perú), causando un total aproximado de cincuenta mil muertos y doscien-
tos cincuenta mil heridos, en donde participa el médico psiquiatra, Dr. Raúl Jerí. Fue 
un desastre de gran magnitud, donde se abordaron las diversas reacciones psíquicas 
comunes ante los desastres y el comportamiento de las masas ante estas situaciones.

Casos como el mencionado nos demuestran cómo las consecuencias de los eventos 
catastróficos repercuten en la desorganización social y física después de un desastre 
natural. Otro ejemplo es el de Nevado de Ruiz, que fue un terremoto que azotó la 
Ciudad de México, provocando una erupción volcánica que hizo desaparecer la ciu-
dad de Armero.

Asimismo, Valero (1997a) describe una serie de alternativas de acciones concretas que 
permiten a los psicólogos establecer estrategias de trabajo psicosocial con poblaciones 
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afectadas por situaciones de desastres, basadas en experiencias internacionales que 
han demostrado la importancia de incluir profesionales psicólogos dentro de los pla-
nes de preparación y respuesta para situaciones de emergencias y desastres.

También describe cómo los quince primeros días después de la intervención en la 
recuperación de restos y cuerpos humanos, un 25% de los intervinientes muestran 
síntomas propios del estrés trauma agudo y cómo este tipo de intervención cambia 
su forma de ver sus vidas a futuro, describiendo, incluso, que un rescatista no pudo 
superar la situación y terminó suicidándose (Valero, 1997b).

Valero (1998a) presenta la problemática de los equipos de primera respuesta y la for-
ma en que el trabajo que ellos realizan puede afectar su salud mental, proponiendo 
que los equipos de respuesta se deben incluir como terceras víctimas, dado que los traba-
jadores de emergencias, aunque pretendan negarlo y contrariamente a algunos mitos 
comunes, son vulnerables al impacto psicológico negativo de las labores de rescate.

Por lo anterior, Valero (2000) sustenta la importancia de los psicólogos en las emer-
gencias y desastres, cuya labor fundamental es aliviar el sufrimiento humano. Su ac-
tuación debe ser desarrollada como integrantes de las brigadas de salud mental y, por 
consiguiente, es importante contar con un perfil psicológico que permita una buena 
selección, toda vez que no todos los profesionales psicólogos poseen predisposiciones 
para actuar en estas circunstancias de gran estrés. En este estudio, propone tres tipos 
de perfiles: i) perfil profesional, basado en la convicción de trabajar bajo los principios 
de inmediatez, proximidad, expectancia y simplicidad, a la par de mantener constan-
temente objetivos terapéuticos mínimos y realistas, aptitud para trabajar y ayudar a 
diversos grupos etarios, capacidad para adaptarse a los valores culturales de los dam-
nificados, evitar la dependencia emocional de los afectados y mantener un distancia-
miento de la empatía y autocontrol emocional; ii) perfil administrativo, planteado como 
la necesidad de no intervenir de forma aislada, capacidad para reconocer el agota-
miento y la fatiga, flexibilidad para adaptar los programas y planes de intervención en 
crisis a la realidad local y, muy en especial, la autodisciplina y capacidad para acatar 
órdenes; y iii) perfil de personalidad, basado en una tendencia a ser idealistas, necesidad 
de aprobación, agrado por el trabajo de socorro, necesidad de estimulación, desplie-
gue de energía y resistencia a la crítica, agrado por el desafío y la variedad, estrechos 
vínculos de camaradería, orientados al detalle.

Lo anterior permite entender por qué debe existir la psicología en emergencias dentro 
de la psicología contemporánea, explicando su devenir histórico y las influencias de 
las corrientes médico-psiquiátricas, sociológicas y psicosociales, basados desde eventos 
eminentemente descriptivos de principios del siglo pasado, como el incendio del club 
nocturno Coconut Grove en Boston en 1944, que se convierte en la piedra angular 
para el estudio del duelo y de la crisis, hasta los diversos intentos de intervención en 
el terremoto de Nicaragua en 1992 y México en 1985, teniendo el principal aporte en 
que el pánico no es la conducta típica, la gente y la comunidad no se queda paralizada 
ni desmoralizada después de un desastre (Valero, 2001).



EJE I. Psicología de las Emergencias y Desastres en América Latina

34

Otros aportes abordados son el síndrome general de adaptación, los estudios sobre el 
estrés postraumático, la teoría de la crisis y el manejo del duelo, la existencia de diver-
sas técnicas de intervención, como son los primeros auxilios psicológicos, las técnicas 
de desmovilización psicológica para los equipos de primera respuesta, las técnicas de 
terapia a través del juego para la infancia, las técnicas de afrontamiento del estrés, 
las técnicas de intervención comunitaria para la recuperación de las redes de soporte 
social y estrategias psicosociales para la neutralización del rumor. También se sustenta 
en los diversos campos de desarrollo de esta nueva especialidad como las emergencias 
hospitalarias, las áreas de prevención de accidentes, las consultorías en el sector edu-
cación y organizaciones de primera respuesta.

En 1984 se encuentra el primer acercamiento con la Oficina de Defensa Nacional del 
Ministerio de Salud (minsa) y con su director el Dr. Ciro Ugarte Casafranca, actual 
director de la Oficina de Preparativos para Emergencias y Desastres de la ops/oms, 
quien comienza a interesarse en el tema de los aportes de la psicología en este campo 
y, a la vez, permite la especialización en el área de la gestión de emergencias y desas-
tres con los cursos de la Oficina de Asistencia para Desastres de los Estados Unidos, 
así como tener acceso a la base de datos de la ops en el área de preparativos para 
emergencias y desastres y la oportunidad de poder participar del curso líderes de la 
ops, que, en conjunto con la Universidad de Costa Rica, desarrollan el curso especial 
de posgrado de Gerencia Internacional en Salud, Desastres y Desarrollo en 2021, lo 
cual ha permitido incorporar a la psicología en emergencias y desastres en la gestión 
del riesgo de desastres en sus diferentes fases y componentes.

Estas publicaciones en las revistas oficiales del Colegio de Psicólogos demuestran su 
permanente interés por este tema, dando su permanente respaldo. Es así como en la 
Ley N.° 28369, del trabajo del psicólogo, y su reglamento de 2007, se incluye dentro 
de las especialidades reconocidas a la psicología de las emergencias y desastres.

Para culminar el recorrido de esta área de la psicología , se abordan temas tales como 
el comportamiento humano en desastres, mitos y realidades, el perfil del psicólogo 
emergencista, la intervención psicológica en emergencias y desastres, el manejo del 
duelo, los equipos de primera respuesta, las perspectivas históricas de la intervención 
psicológica en emergencias y desastres y la intervención psicológica en incidentes crí-
ticos en estrés (Valero, 2002).

El Ministerio de Salud del Perú
El Instituto Nacional de Salud Mental del Perú (Ministerio de Salud [minsa], 2000) pu-
blica un manual de Salud mental en el afronte de los desastres, dirigido a agentes comunitarios.

Pasada casi una década, el minsa (2009) edita una guía de intervención integral en 
salud mental para prestadores de salud en situaciones de emergencias y desastres, 
publicación en la cual se presentan por primera vez una serie de protocolos para la 



La psicología en emergencias y desastres en el perú: el origen de una nueva especialidad

35

intervención en salud mental para emergencias y desastres y los principios fundamen-
tales que deben de guiar la intervención en salud mental en situaciones de desastres, 
como son:

•	 derechos humanos,
•	 participación,
•	 ante todo, no dañar,
•	 aprovechar los recursos y las capacidades disponibles,
•	 sistemas de apoyo integrados, y
•	 apoyos a niveles múltiples.

Actualmente cuenta con Brigadas de Salud Mental, cuyo personal está capacitado 
por la Dirección General de Gestión de Riesgos de Desastres (digerd), del minsa, 
para ayudar a los damnificados en situaciones de emergencias y desastres, recono-
cidos en 2017.

Desde la universidad peruana
La inclusión de la psicología en emergencias y desastres como curso de pregrado no 
fue fácil, sin embargo se fue abriendo camino, siendo la primera universidad que la 
incluye desde su facultad de Psicología, la Universidad Señor de Sipán en 2010, en la 
ciudad norteña de Chiclayo. Le sigue la Universidad Guillermo Urelo de Cajamarca 
en 2011, posteriormente la Universidad César Vallejo, en 2013, y recientemente, en 
2022, la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo en Chiclayo. También fue 
considerada como curso electivo por la Universidad Nacional Mayor de San Marcos 
y Alas Peruanas.

En conclusión, desde la década del 2000 se empezó a formar futuros psicólogos en la 
comprensión de la gestión del riesgo de desastres, la historia de la psicología en emer-
gencias y desastres como nueva especialidad, las reacciones de los diversos grupos 
etarios y de los equipos de respuesta frente a emergencias y desastres y las diversas 
técnicas de intervención psicológica, como los primeros auxilios psicológicos, manejo 
del duelo masivo, técnicas para dar malas noticias, estrategias para la estabilización 
emocional y recuperación de la salud mental por incidente crítico.

La historia de una sociedad profesional cuna y decana de la 
psicología en emergencias y desastres en las Américas
Se ha podido observar cómo los trabajos iniciales surgieron en el Cuerpo de Bombe-
ros, pero también es notable el papel del Colegio de Psicólogos, cuyo interés ha con-
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tribuido al reconocimiento de esta nueva especialidad. En este proceso, la creación en 
1995 de la Sociedad Peruana de Psicología en Emergencias y Desastres desempeñó un 
rol fundamental. Esta sociedad, conformada por psicólogos provenientes de los bom-
beros, el minsa, la Fuerza Aérea y EsSalud (Seguridad Social), en conjunto con la ong 
Save the Children, obtuvo su inscripción en los registros públicos en 2003.

Uno de los momentos más destacados, que le otorgó reconocimiento por parte del 
Colegio de Psicólogos, fue su participación en el incendio de Mesa Redonda,2 don-
de perdieron la vida aproximadamente seiscientas personas el 30 de diciembre de 
2001. En esta tragedia, el minsa asumió la labor de acompañar a los familiares en la 
identificación de los restos humanos y cadáveres durante tres días. La Sociedad fue 
convocada para enfrentar este desafío, durante el cual trabajaron incansablemente 
durante setenta y dos horas, acompañando el dolor y el sufrimiento humano en medio 
del duelo masivo.

Con toda la experiencia acumulada a lo largo de los años, en 2002 se acordó la reali-
zación del Primer Congreso Latinoamericano de Psicología en Emergencias y Desas-
tres, el cual se llevó a cabo entre el 22 y el 24 de noviembre de ese año, con el auspicio 
del Colegio de Psicólogos del Perú y la ops/oms.

Se contó con la participación de representantes de Chile, Argentina, Ecuador y Mé-
xico, todos interesados en este, pese a los años transcurridos, aún novedoso tema. 
En este congreso se acuerda formar la Federación Latinoamericana de Psicología en 
Emergencia y Desastres y la conformación de la Sociedad de Psicología en Emergen-
cias y Desastres en cada país, siendo Chile la primera filial en crearse —la soched—, 
gracias al impulso del Dr. Humberto Marín Uribe, que fuera la cuna para la actual 
red Latinoamericana y del Caribe de Psicología en Emergencias y Desastres.

En 2011 se realiza el Segundo Congreso Latinoamericano y del Caribe de Psicología 
en Emergencias y Desastres del 20 al 23 de octubre de 2011, con el auspicio del Cole-
gio de Psicólogos. En esta oportunidad se vio fortalecido por la participación de Chile, 
Ecuador, Argentina, México, Costa Rica y Bolivia.

Se realiza el Tercer Congreso Latinoamericano y del Caribe de Psicología en Emer-
gencias y Desastres del 29 al 30 de octubre del 2015 con el auspicio de la Escuela de 
Psicología de la Universidad Vallejo, con la participación de Chile, Ecuador, Argenti-
na, México, Costa Rica, Brasil y Bolivia.

2	 Siniestro ocurrido en una conocida zona comercial del centro de Lima (Perú), descrito como el peor 
incendio relacionado con fuegos artificiales de la historia en términos de muertes. De acuerdo con 
reportes oficiales, la cifra de fallecidos alcanzó las cuatrocientas personas, producto de los heridos 
por quemaduras y al no considerarse centenares de desaparecidos y restos humanos no identificados.
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Una conceptualización teórica
Todas estas experiencias y lecciones aprendidas establecen la importancia de ir cons-
truyendo un marco teórico a esta especialidad, para lo cual se proponemos lo siguiente:

La psicología en emergencias y desastres es la rama de la psicología contempo-
ránea que estudia el comportamiento individual y colectivo de los seres humanos 
frente a eventos adversos de origen socionatural en cualquiera de los procesos de 
la gestión del riesgo de desastres, teniendo como sujeto de estudio al individuo y 
su colectivo como actores dinámicos y protagónicos de su propia vulnerabilidad, 
rehabilitación y reconstrucción frente a eventos adversos.

Esta propuesta contiene elementos teóricos asociados a la gestión del riesgo de desas-
tres desde una perspectiva psicosocial, al presentar que los desastres no son de origen 
natural, sino más bien socionatural, es decir, que es la misma estructura social-co-
munitaria la que crea condiciones propicias a sufrir desastres cuando los fenómenos 
naturales se manifiestan. Asimismo sostiene que se pueden realizar intervenciones 
psicosociales en los procesos de estimación del riesgo, prevención, reducción, prepa-
ración, respuesta, rehabilitación y reconstrucción.

Finalmente, identifica a las personas como las únicas responsables de su vulnerabili-
dad social al crear condiciones de inseguridad, desterrando el mito que plantea a la 
naturaleza como la causante de los desastres. De la misma forma, concibe a los dam-
nificados y a los afectados como protagonistas con derechos y responsabilidades y no 
como víctimas pasivas.

Se concibe, a su vez, que el objetivo de la intervención psicológica en emergencias y 
desastres es aliviar y mitigar el sufrimiento humano, basada en el irrestricto respeto 
a los derechos humanos, y que las personas afectadas por los eventos adversos no son 
víctimas sino personas que tienen derecho a recibir una asistencia humanitaria que 
respete la dignidad de las personas afectadas y cuyo fin último es ayudar a que estas 
recobren cuanto antes el control de sus propias vidas.

Esta conceptualización sirve de sustento y orientación a los diversos planes y progra-
mas de intervención psicosocial en emergencias y desastres.

Conclusiones
•	 En el Perú, la psicología en emergencias y desastres tiene sus orígenes en la orga-

nización de psicólogos-bomberos que orientan sus actividades, primero, a la selec-
ción de postulantes y, luego, logran ser reconocidos en sus aportes orientados a la 
preservación y atención de la salud mental de los bomberos.

•	 El Colegió de Psicólogos siempre mostró un interés por las acciones que podían 
realizar los psicólogos en el campo de las emergencias y desastres, otorgando espa-
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cios para la dilución de estas novedosas ideas, llegando a considerar a la psicología 
en emergencias y desastres como una de sus especialidades reconocidas de manera 
oficial.

•	 En el Perú nace la primera organización profesional dedicada al estudio y desarro-
llo profesional de la psicología en emergencias y desastres con la Sociedad Peruana 
de Psicología en Emergencias y Desastres, la cual, con sus actividades de difusión a 
través de los congresos latinoamericanos, consigue despertar el interés en la región 
y dar nacimiento a la actual Red Latinoamericana y del Caribe de Psicología en 
Emergencias y Desastres.

•	 La psicología en emergencias y desastres nace de múltiples observaciones e inter-
venciones de campo, así como de los diversos modelos de intervención propuestos. 
Es necesario ir dotándola de un cuerpo doctrinario y teórico como el propuesto.
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Gestión del riesgo de 
desastres en Chile: principios y 

fundamentos teóricos para su 
promoción desde la psicología 

de la emergencia
Dr. Eduardo Sandoval-Obando1

RESUMEN
La pandemia provocada por el virus sars-CoV-2 instaló importantes desafíos en los sistemas 
de salud de todo el mundo, poniendo a prueba las políticas de gestión de emergencias en 
medio de la incertidumbre y el temor al contagio. De esta manera, la complejidad y la 
naturaleza dinámica de este evento desencadenó diversas consecuencias sociosanitarias, 
políticas, culturales, psicosociales, educativas y económicas al corto, mediano y largo plazo. 
Precisamente por ello, la psicología de la emergencia subraya la importancia de comprender la 
gestión del riesgo de desastres en Chile, promoviendo una cultura de la prevención (Sandoval-
Obando, 2016) en la que se articulen organizadamente estrategias, recursos y respuestas 
sistemáticas ante eventos potencialmente traumáticos.

Este capítulo se construye desde la perspectiva de la psicología de las emergencias, describiendo 
sus ámbitos de intervención y estrecha conexión con la implementación del Servicio Nacional 
de Prevención y Reducción de Desastres (senapred) en Chile, dando cuenta de sus principios 
y fundamentos teóricos. En segundo lugar, se aborda la gestión del riesgo de desastres a 
través del marco de Sendai (Organización de las Naciones Unidas, 2015), examinando su 
integración en la gobernanza local. En tercer lugar, se describen algunas experiencias y casos 
aplicados de implementación de la gestión del riesgo de desastres en el mundo.

Por último, este trabajo enfatiza el importante rol de la psicología de las emergencias, los 
principios y las estrategias de prevención en torno a la reducción del riesgo de desastres 
(rrd), reconociendo la naturaleza dinámica de los eventos potencialmente traumáticos que 
ocurrirán en el futuro.
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Introducción
La pandemia provocada por la propagación del virus sars-CoV-2 en Chile y el mun-
do puso en jaque la capacidad de respuesta de los sistemas sanitarios, tensionando de 
forma sistemática la política pública encargada de gestionar las emergencias y catás-
trofes dentro de un escenario marcado por la incertidumbre y el miedo al contagio, 
los procesos de pérdida y duelo, así como las desigualdades sociales, económicas, edu-
cativas y culturales que provoca un evento sociosanitario de esta magnitud y, a la vez, 
explicita el desafío de implementar acciones y estrategias en el plano gubernamental 
(local, regional, nacional e internacional) que sean capaces de mitigar, en parte, las 
consecuencias que este evento generará al corto, mediano y largo plazo.

Precisamente por ello, el evento antes descrito requiere ser visto como una sindemia 
(Singer, Bulled, Ostrach y Mendenhall, 2017). Es decir, el virus sars-CoV-2 (como 
agente patógeno) impacta negativamente sobre un individuo, al que afecta no solo en 
su salud, sino que a la vez desencadenaría un conjunto de consecuencias potencial-
mente negativas para este en el plano individual, familiar, social, cultural, político, 
económico, etc.

Por ende, resulta difícil hablar de una «nueva normalidad» frente a un evento alta-
mente complejo y dinámico, cuyas consecuencias e impacto sociosanitario, político, 
cultural, psicosocial, educativo y económico es aún incierto. Sin embargo, desde la 
perspectiva de la psicología de la emergencia, es imprescindible visibilizar la gestión 
del riesgo de desastres en Chile, promoviendo una cultura de la prevención en el pla-
no local (Sandoval-Obando, 2016) y el despliegue de estrategias, recursos y acciones 
que propendan a una respuesta eficaz y sistemática frente a eventos potencialmente 
traumáticos.

Este trabajo contiene tres secciones, además de la introducción. En la primera parte, 
se presenta y se describe la psicología de la emergencia, develando sus ámbitos de 
intervención y conexión con la política pública en materia de emergencias y desas-
tres. En la segunda sección, se define la gestión del riesgo de desastres tomando como 
referencia el marco de Sendai (Organización de Naciones Unidas, 2015) y la Política 
Nacional para la Reducción del Riesgo de Desastres (Onemi, 2020). En la tercera 
parte, se describen experiencias y casos prácticos de articulación de la rrd en países o 
regiones altamente expuestas a emergencias y desastres. Para finalizar, se comparten 
algunas reflexiones en torno a la promoción de una cultura de la prevención en los 
gobiernos locales, las que integran los aportes y las experiencias acumuladas por el 
autor en su papel como interventor y formador de respondedores de emergencias en 
el contexto sudamericano actual.
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Psicología de la emergencia y desastres: un campo 
promisorio de desarrollo para la gobernanza local
La psicología de la emergencia nace como una subdisciplina de la psicología interesa-
da en el estudio y la comprensión del comportamiento humano frente a eventos po-
tencialmente traumáticos (Salas, 2012; Ochoa, 2015). Así, se interesa por el abordaje 
y tratamiento de personas, grupos o comunidades que experimentan el trauma, antes, 
durante y posterior a la presentación de un evento que impacta significativamente en 
su calidad de vida y prácticas cotidianas (Sandoval-Obando, 2019), alterando el fun-
cionamiento y tejido social territorial del entorno afectado. De manera similar, Valero 
(2002) la define como un área de la psicología abocada 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 y con un importante rol en la implementación de estrategias 
de intervención psicosocial que faciliten la mitigación y preparación de la población 
frente a estos eventos, con el objetivo de reducir las respuestas desadaptativas de los 
individuos y facilitar la posterior rehabilitación y reconstrucción.

Por consiguiente, y tomando como referencia el estado del arte actual (Araya, 2013; 
Valero, Gil y García, 2007; Parada, 2008; Sandoval-Obando, 2019), en la Tabla 1 se 
describen las dimensiones de estudio y desarrollo de la psicología de la emergencia.

Tabla 1.
Ámbitos de estudio y desarrollo de la psicología de la emergencia

•	 Comprender los procesos psicológicos básicos y complejos que emergen antes, du-
rante y posterior a la presentación de una emergencia o desastre.

•	 Desarrollar y desplegar técnicas y herramientas psicológicas para situaciones de 
emergencia, tales como los primeros auxilios psicológicos, triage psicológico, la in-
tervención en crisis, la gestión de la espera y los protocolos de desactivación en 
intervinientes y respondedores de emergencias, entre otros.

•	 Apoyar los procesos de selección de personal para integrar los equipos de intervi-
nientes que se despliegan durante la presentación de una catástrofe: Comités Ope-
rativos de Emergencia (coe), bomberos, equipos de salud, equipos de búsqueda y 
rescate, integrantes de las Fuerzas Armadas y de Orden, entre otros.

•	 Diseñar, promover e implementar procesos de formación permanente, a través de 
instancias de capacitación, psicoeducación y formación continua en temáticas vin-
culadas al afrontamiento de emergencias, manejo conductual, cultura de la preven-
ción y la mejora o actualización de protocolos y orientaciones técnicas que regulan 
los fenómenos descritos precedentemente.

Fuente: elaboración propia

Por otra parte, en el marco de la incipiente modernización y actualización de la orga-
nización político-administrativa de Chile, así como en lo dispuesto en el Plan Nacional 
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de Protección Civil2 y en el Plan Nacional de Emergencia,3 sería deseable que los mu-
nicipios y gobiernos (provinciales, regionales) pudiesen instalar una lógica de mejora 
continua frente a este ámbito e impulsar acciones estratégicamente preventivas en 
torno a la gestión de una emergencia o desastre (ver figura 1).

Figura 1.
Elaboración propia según el marco de Sendai (onu, 2015) y el modelo shield para la gestión 

de riesgo de desastre (grd) (Albris, Lauta y Raju, 2020b)

Capacitación continua en torno a la GRD: dirigida a las y 
los trabajadores y voluntarios en la respuesta frente a un desastre, 
reforzando las capacidades técnicas y logísticas para asegurar una 
mejor respuesta frente eventos naturales o antrópicos.

Mejora continua de la gestión COE (Comités Operativos de 
Emergencia): revisar y actualizar periódicamente los planes, políticas 
y programas de preparación y contingencia para casos de desastre con 
foco en la participación ciudadana e intersectorialidad.

Recuperación: reforzar los planes de recuperación para prestar 
servicios de apoyo psicosocial y salud mental oportunos, seguros y 
flexibles a las personas que lo requieran.

Sensibilización en torno a la GRD: generar centros comunitarios 
que colaboren en la sensibilización pública frente a emergencias 
y desastres (voluntariado, JJ.VV, comunidades organizadas, etc.), 
visibilizando los instrumentos, materiales y acciones desplegadas en 
torno a la prevención y la respuesta. 

Liderazgos locales: reforzar la capacidad de las autoridades y 
liderazgos locales para contener, orientar y/o evacuar a las personas 
que vivan en zonas propensas a desastres.

Fuente: elaboración propia.

2	 Tiene como propósito disponer de una planificación multisectorial en materia de protección civil, de ca-
rácter indicativo, destinada al desarrollo de acciones permanentes para la prevención y atención de emer-
gencias o desastres en el país a partir de una visión integral del manejo de riesgos (Decreto 156/2002). 

3	 Es un instrumento de carácter indicativo y general que forma parte del Plan Nacional de Gestión 
del Riesgo de Desastres conformado por el presente plan y el Plan Estratégico Nacional para la Ges-
tión del Riesgo de Desastres (pengrd), además de la formulación de planes nacionales específicos de 
emergencia por variable de riesgo y planes nacionales de contingencia (Decreto 1434/2017). 
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El marco de Sendai 2015-2030. Una normativa internacional 
para la gestión del riesgo de desastres
Desde la psicología de la emergencia y desastres resulta necesario delimitar ámbi-
tos de acción para la mejora de la gobernanza local, sobre todo en lo relacionado a 
la comprensión de los fenómenos potencialmente traumáticos a los que puede estar 
expuesto un individuo o una comunidad, develando la importancia de la normativa 
internacional vigente en torno a la gestión del riesgo de desastres (grd). El marco de 
Sendai para la reducción del riesgo de desastres (onu, 2015a) es un documento inter-
nacional construido durante la conferencia mundial sobre reducción de riesgo de de-
sastres celebrada en Sendai (Japón) y que reemplaza al marco de Hyogo (2005-2015). 
Dicha normativa busca que los países miembros de la onu reconozcan la importancia 
de la reducción del riesgo de desastres y la adaptación al cambio climático en cohe-
rencia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ods) propuestos desde Naciones 
Unidas (2015b).

En específico, el marco de Sendai establece cuatro prioridades estratégicas a la que los 
gobiernos deben responder mediante una política pública coherente con los desafíos 
actuales (ver figura 2).

Figura 2.
Prioridades estratégicas del marco de Sendai (onu, 2015)

Comprender de manera integral la GRD, con foco en la prevención 
(preparación y mitigación).

Gestión 
del riesgo

Política 
pública

Respuestas 
y  

preparación

Inversión 
para la 
GRD

Fortalecer la gobernanza (local, regional, nacional e internacional) del 
riesgo de desastres para una mejor gestión pública.

Mejorar la capacidad de respuesta y preparación de la población 
frente a desastres, propendiendo al fortalecimiento de acciones 
de intervención en torno a la recuperación, rehabilitación y 
reconstrucción.

Invertir en la reducción de riesgo de desastres para una mayor 
resiliencia (individual y comunitaria).

Fuente: elaboración propia.

En coherencia con lo anterior, los países que han suscrito esta normativa se compro-
meten a trabajar sistemáticamente en torno a la valoración y reducción del riesgo de 
desastres, teniendo como hoja de ruta siete objetivos (ver figura 3).
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Figura 3.
Siete objetivos para avanzar en torno a la valoración y reducción del riesgo de desastres, de 

acuerdo al marco de Sendai (onu, 2015).

Reducir la mortalidad mundial por desastres para 2030

Reducir el número de personas afectadas por desastres para 2030

Reducir las pérdidas económicas ocasionadas por desastres en el 
PIB mundial para 2030

Aumentar el número de países con estrategias locales y nacionales 
de reducción de desastres para 2020

Aumentar la cooperación internacional con países en desarrollo, 
complementando acciones en torno al marco de Sendai

Aumentar, para 2030, la disponibilidad y acceso de la población a 
sistemas de alerta temprana multirriesgo

Reducir el daño a infraestructuras críticas y la disrupción de 
servicios básicos ocasionados por desastres mediante promoción 
Comunidades Resilientes

Fuente: elaboración propia.

La experiencia acumulada por los países en torno a esta materia ha permitido visi-
bilizar que la reducción del riesgo de desastres (rrd) es una inversión rentable en la 
prevención de pérdidas futuras (humanas y materiales). Es decir, una gestión integral 
y eficaz del riesgo de desastres contribuye al desarrollo sostenible de las personas y sus 
comunidades de origen y les permite incorporar nuevas capacidades y herramientas 
para la gestión del riesgo de desastres (Albris, Lauta y Raju, 2020a). De igual manera, 
dichos esfuerzos se han enriquecido con los mecanismos internacionales para el ase-
soramiento estratégico en torno a la gestión de riesgo de desastres, la coordinación y 
la creación de alianzas para la reducción del riesgo de desastres (como la plataforma 
mundial y las plataformas regionales para la reducción del riesgo de desastres), así 
como el fortalecimiento y la visibilización de foros internacionales y regionales para la 
cooperación y transferencia de tecnologías en estas temáticas, lo cual ha posibilitado 
la elaboración de políticas públicas modernas y actualizadas en este ámbito.

Del mismo modo, se destaca el rol de las ciencias sociales y de la salud en el estudio y 
desarrollo de saberes multidisciplinares sobre el riesgo, la vulnerabilidad, la pobreza 
y los determinantes sociales en salud (Lo et al., 2017), así como las variables que in-
ciden en el comportamiento humano antes, durante y posterior a la presentación de 
una emergencia o desastres (Khan et al., 2015), avanzando en la construcción de una 
política pública eficiente en torno a la gestión de riesgo de desastres. Para cumplir 
con lo anterior, se requiere de una gobernanza local que contemple una inversión 
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significativa en torno a la gestión de riesgo de desastres, junto con la necesaria incor-
poración del mundo científico, político, económico y administrativo para alcanzar 
una comprensión holística en el análisis y la sistematización de datos relacionados con 
desastres (Basher, 2013).

Como complemento, se describen algunas dimensiones relevantes que podrían enri-
quecer la aplicación del marco de Sendai y la gestión del riesgo de desastres en los 
sistemas de gobernanza local:

•	 Comités de expertos y plataformas web para la gestión de riesgo de desastres: propi-
ciar la participación de organismos científicos y técnicos, además de representantes 
de la sociedad civil, para aportar al diseño de la política pública. Su implemen-
tación permitiría reconocer las prácticas que existen a nivel local con respecto 
a la gestión de riesgo de desastres, fortalecer la toma de decisiones basadas en la 
evidencia, mejorar mecanismos de monitoreo y actualización de protocolos, elevar 
los estándares de datos y desarrollar modelos holísticos de riesgo (Shaw, Izumi y 
Shi, 2016), etc.

•	 Compartir saberes para la gestión de riesgo de desastres: generar conocimiento 
científico mediante asociaciones de colaboración entre científicos, representantes 
políticos y agentes claves (Weichselgartner y Kasperson, 2010; Raju, 2013; Ait-
si-Selmi et al., 2016; Albris, Lauta y Raju, 2020b) para la producción multidiscipli-
nar de saberes que enriquezcan la política pública con perspectiva local.

•	 Investigación, Desarrollo e Innovación (i+d+i): las innovaciones deben ser renta-
bles y salvar vidas, reducir las pérdidas y asegurar una recuperación y rehabilita-
ción efectiva (Gault, 2018; Bradonjic et al., 2019). Por ende, es clave la cooperación 
pública y privada para la promoción de investigación que responda a las amenazas 
y vulnerabilidades presentes en el territorio, aportando respuestas efectivas y sinér-
gicas para la construcción de comunidades resilientes.

El Sistema Nacional de Prevención y Respuesta ante 
Desastres en Chile
El estudio y la comprensión de las emergencias y los desastres es un aspecto crítico en 
la sociedad actual (Calvo et al., 2023), por cuanto demanda el despliegue de una po-
lítica pública sistemática que proteja a sus ciudadanos y garantice el funcionamiento 
continuo de los servicios esenciales frente a la presentación de eventos potencialmente 
traumáticos. En el caso de Chile, existe una alta vulnerabilidad frente a emergencias 
y desastres provocados por la emergencia climática (Castilla et al., 2019), razón por 
la cual, el sistema nacional de protección civil adquiere un papel preponderante en 
la orientación de la respuesta nacional a las emergencias (Salazar y Pérez, 2020). A 
través de un modelo integrado, el Sistema Nacional de Prevención y Respuesta ante 
Desastres (senapred) se convierte en el organismo encargado de definir responsabili-



EJE I. Psicología de las Emergencias y Desastres en América Latina

46

dades, tareas y acciones específicas para la gestión eficiente de los desastres mediante 
una Política Nacional para la Reducción del Riesgo de Desastres (Onemi, 2020).

En lo específico, el senapred es el organismo técnico del Estado establecido por la Ley 
21.364 (2021), históricamente conocida como Oficina Nacional de Emergencia del 
Ministerio del Interior y Seguridad Pública (Onemi), mediante el Decreto Ley N.º 369 
de 1974, a cargo de planificar y coordinar los recursos públicos y privados destinados 
a la prevención y atención de emergencias y desastres de origen natural o provocados 
por la acción humana, proporcionando a los ministerios, delegaciones, gobernaciones 
regionales, municipios y organismos de protección civil de nivel nacional, regional, 
provincial y comunal, modelos y planes de gestión permanente para la prevención y el 
manejo de emergencias, desastres y catástrofes.

Asimismo, para dar cumplimiento a su mandato legal, corresponde al senapred mo-
vilizar, dentro de los parámetros establecidos por el Estado, los recursos disponibles 
tanto del ámbito público como privado para evitar o mitigar el potencial impacto de 
ocurrencia de una situación riesgo, emergencia o catástrofe.

Desde el punto de vista conceptual, existen algunos componentes claves que posibili-
tan el funcionamiento coordinado del sistema nacional de protección civil en Chile:

Evaluación y seguimiento de los riesgos (pnud, 2010)

En el centro del sistema de protección civil chileno se encuentra un marco de evalua-
ción de riesgos sólido y dinámico. Esto implica la identificación y el análisis de peligros 
potenciales, su magnitud y las vulnerabilidades de las comunidades y la infraestruc-
tura. Los sistemas de monitoreo avanzados, incluidas las redes sísmicas y meteoro-
lógicas, brindan datos en tiempo real para informar la toma de decisiones durante 
emergencias y desastres.

Prevención y mitigación

Prevenir y mitigar el impacto de los desastres es una dimensión estratégicamente ins-
talada y promovida en el modelo chileno (Rinaldi y Bergamini, 2020). A través de 
estrictos códigos de construcción, planificación del uso de la tierra y campañas de 
concientización pública, el sistema tiene como objetivo reducir la vulnerabilidad del 
país a las diferentes amenazas presentes en el territorio. Este enfoque proactivo tiene 
como objetivo minimizar la pérdida de vidas y de los daños a la propiedad e infraes-
tructura crítica.

Preparación y respuesta

El sistema de protección civil enfatiza la preparación a través de capacitación integral 
y simulacros en todos los niveles de la sociedad. En caso de emergencia, se activa, 
planifica y coordinan los recursos públicos y privados para gestionar articuladamente 
el manejo de la emergencia (Mella-Lira et al., 2023). De esta forma, el sistema está di-
señado para movilizar recursos y asignarlos de manera eficiente a las áreas afectadas.
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Recuperación y reconstrucción

Las consecuencias directas e indirectas provocadas por un desastre se enfrentan a 
través de una estrategia estructurada de recuperación y reconstrucción (a modo de 
ejemplo, véase Céspedes y Campos, 2021). El sistema garantiza que las comunidades 
afectadas reciban apoyo para reconstruir sus vidas e infraestructura, fomentando así 
la resiliencia y minimizando el impacto a largo plazo de los desastres.

Principios del Servicio Nacional de Prevención y Respuesta 
ante Desastres (SENAPRED)

Prevención

Desde la perspectiva de la reducción del riesgo de desastres (rrd), las acciones coor-
dinadas a través del senapred deben privilegiar la protección integral de las personas, 
respetando sus derechos fundamentales, prácticas cotidianas y costumbres conectadas 
al territorio. Para cumplir con lo anterior, su quehacer se sustenta en la adopción de 
algunos principios básicos:

Sostenibilidad

Las medidas asociadas a la rrd deben considerarse como una de las principales estra-
tegias para alcanzar el desarrollo sostenible, implicando medidas armoniosas en las 
dimensiones social, económica, educativa, histórico-cultural y ambiental.

Descentralización y autonomía local

El modelo de protección civil chileno está descentralizado, empoderando a las comu-
nidades locales para gestionar emergencias adaptadas a sus necesidades específicas. 
Los municipios juegan un papel fundamental en los esfuerzos de preparación, res-
puesta y recuperación ante desastres, con el apoyo y la coordinación de las autorida-
des regionales y nacionales.

Coordinación

Para una óptima gestión del riesgo de desastres es necesario el compromiso, involu-
cramiento y la participación articulada de todos los sectores y actores de la sociedad 
—público, privado, sociedad civil, academia—, en coherencia con los lineamientos 
nacionales e internacionales, con sus roles y responsabilidades en este ámbito y con 
los principios que rijan el sistema.

Colaboración y cooperación interinstitucional

El modelo promueve la colaboración entre varias agencias gubernamentales, las Fuer-
zas Armadas y de Orden, las organizaciones no gubernamentales (ong) y el sector 
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privado. Este enfoque interdisciplinario asegura una respuesta integral y coordinada a 
las emergencias, aprovechando las fortalezas de cada entidad.

Corresponsabilidad

La gestión del riesgo de desastres debe convocar a todos los actores y niveles de la socie-
dad e invitarlos a participar activamente en la rrd. Este principio apunta a fomentar la 
comprensión de que el riesgo sea considerado como un constructo social. Así también, 
es interés de esta política que su implementación y seguimiento, tal como lo fue su dise-
ño, sean participativos, apelando al ods 17 de la Agenda para el Desarrollo Sostenible, 
que invita a la construcción de alianzas para la consecución de objetivos, en los que el es-
fuerzo colectivo es el mejor y más efectivo mecanismo para alcanzar desafíos nacionales.

Participación pública y educación

La participación pública y la educación son componentes vitales del sistema nacional 
de protección civil chileno. Los simulacros y las simulaciones, los talleres y las campa-
ñas de concientización pública regulares brindan a la ciudadanía el conocimiento y 
las habilidades necesarias para responder de manera efectiva frente a la ocurrencia de 
emergencias y desastres.

Orientación al aprendizaje y mejora continua

El modelo reconoce la naturaleza dinámica de los desastres y la necesidad del apren-
dizaje continuo. Las evaluaciones y el análisis posteriores al evento contribuyen al 
refinamiento y la mejora del sistema, permitiéndole adaptarse a nuevos desafíos y 
lecciones aprendidas.

Equidad

Las medidas asociadas a la rrd deben alcanzar a todos quienes participan de la so-
ciedad, especialmente a aquellos grupos más vulnerables frente a situaciones de ries-
go, como pueden ser las mujeres, los niños, las niñas y los adolescentes, las personas 
mayores, las personas en situación de discapacidad o de dependencia, las personas 
migrantes, las personas refugiadas, entre otros, y también de aquellos que viven en 
territorios más expuestos al cambio climático (áreas costeras de baja altura, zonas 
áridas y semiáridas con cobertura forestal, ecosistemas montañosos, zonas propensas 
a la sequía y desertificación, etc.).

Organización del Servicio Nacional de Prevención y 
Respuesta ante Desastres
El senapred es el organismo encargado de asesorar, planificar, organizar, coordinar y 
supervisar todas las acciones referidas a la gestión del riesgo de desastres en Chile. Su 
trabajo se materializa a través de los siguientes dispositivos:
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Comité Operativo de Emergencia (coe)

Los coe se establecen en diferentes niveles (nacional, regional y local) para gestionar y 
coordinar las respuestas a las emergencias. Estos centros facilitan la comunicación, la 
asignación de recursos y la toma de decisiones entre las partes interesadas.

Sistemas de Alerta Temprana

El sistema de protección civil de Chile se basa en sistemas avanzados de alerta tempra-
na que utilizan datos sísmicos, meteorológicos y otras redes de monitoreo para brindar 
alertas oportunas al público y las autoridades. Estos sistemas permiten medidas proac-
tivas de evacuación y preparación.

Marco Legal Integral

La Ley N.º 21.364 (2021) respalda el modelo que orienta al senapred, delineando los 
roles y las responsabilidades de las entidades involucradas, así como estableciendo 
un marco jurídico específico para las declaraciones de emergencia, la asignación de 
recursos y los esfuerzos de recuperación.

La Política Nacional para la Reducción del Riesgo de 
Desastres en Chile: ejes prioritarios de acción

Comprender el riesgo de desastres

Este eje pretende recoger e impulsar aquellos aspectos necesarios para propiciar una 
cabal comprensión y entendimiento del riesgo de desastres en todos los niveles (Ge-
llert-de Pinto, 2012), y de manera transversal en el Estado, el sector privado, la so-
ciedad civil, la academia y la comunidad en general. De la mano de la investigación, 
el conocimiento, el diálogo, la recuperación de la memoria histórica, la ciencia, la 
innovación y la tecnología, todos los actores de la sociedad deben ir fortaleciendo una 
fundada percepción del riesgo, para fomentar con ello una cultura de prevención y 
autoaseguramiento. Esta apropiación requiere de un enfoque multidimensional, que 
reconozca el carácter multicausal del riesgo de desastres.

Fortalecer la gobernanza de la gestión del riesgo de desastres

En función del desarrollo de la grd en el país, es necesario profundizar en avances 
que permitan alcanzar una gobernanza sólida y sinérgica que aúne voluntades y com-
promisos concretos de todos los actores del senapred. Dicho proceso permitirá em-
poderar a los diferentes sectores, brindándoles la capacidad de tomar decisiones con 
énfasis en una gestión integral y prospectiva del riesgo de desastres. Además, permitirá 
robustecer la coordinación de los diversos sectores del país en torno a la rrd, velando 
por que los procesos e instituciones sean transparentes, pluralistas, participativos y 
equitativos.
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Planificar e invertir en la reducción del riesgo de desastres para la resiliencia

Este eje prioritario busca que los actores del senapred asuman una actitud de com-
promiso permanente, que considere todo el ciclo de gestión del riesgo de desastres. 
Requiere de un esfuerzo mancomunado donde prime la proactividad para promover 
iniciativas con énfasis en la prevención y preparación, para que su sostenibilidad sea 
considerada desde su génesis. La construcción de resiliencia debe ser vista como un 
proceso gradual que se fundamenta en la inversión de medidas estructurales y no 
estructurales orientadas a la comprensión de las adversidades y la gestión del cambio 
(Hardy-Casado et al., 2019), en el que los recursos y las capacidades (humanas, finan-
cieras y tecnológicas, entre otras) son fundamentales para el estudio y la comprensión 
de los desastres.

Proporcionar una respuesta eficiente y eficaz

Este eje prioritario destaca la importancia de la planificación y la coherencia que las 
fases tempranas de recuperación deben recoger como componentes de un proceso 
complejo, particular y dinámico que se inicia en la fase de preparación. Para que la 
respuesta cumpla con estándares óptimos, sea adecuada, pertinente, oportuna y de 
calidad, se requiere de un trabajo permanente y coordinado, que permita el conoci-
miento y la práctica de los diversos actores, roles y responsabilidades que articula el 
senapred.

Fomentar una recuperación sostenible

Este eje prioritario apunta a considerar tempranamente la fase de recuperación, con-
cibiendo medidas y acciones que apunten a la sostenibilidad de estas, respetando los 
principios de la asistencia humanitaria en todas las acciones de mediano y largo pla-
zo que se generen para superar la emergencia. En la medida que este proceso sea 
participativo e informado, la comunidad generará un mayor sentido de identidad y 
pertenencia con su entorno y mayor confianza en sus autoridades. Así también se hace 
necesario el contar con estándares que permitan un actuar coordinado de los actores 
e instituciones involucradas (directa o indirectamente) en la rrd dentro del territorio, 
bajo la coordinación del senapred.

El compromiso de Chile con la reducción efectiva del riesgo de desastres se basa en 
la Política Nacional para la Reducción del Riesgo de Desastres, que es integral y 
propone una visión de futuro. Dicha política se basa en una amplia gama de funda-
mentos teóricos que integran experiencias y saberes multidisciplinares para reducir 
el impacto de los desastres. A continuación, se describen algunos de los fundamentos 
teóricos-conceptuales que definen la Política Nacional para la Reducción del Riesgo 
de Desastres en Chile.
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Fundamentos teóricos de la Política Nacional para la 
Reducción del Riesgo de Desastres en Chile

Modelo ecológico social

La Política Nacional para la Reducción del Riesgo de Desastres de Chile se guía por 
los principios del modelo ecológico social (sem), un marco que enfatiza la intrincada 
interacción entre individuos, comunidades, instituciones y el medioambiente. Los au-
tores Bronfenbrenner y Morris (2006) introdujeron el sem como un enfoque integral 
para comprender el desarrollo humano dentro de varios sistemas ecológicos. En el 
contexto de la rrd, el sem permite a Chile considerar no solo los aspectos físicos de las 
amenazas, sino también sus dimensiones psicológicas, económicas, sociales, políticas e 
histórico-culturales. Al reconocer la influencia de los diferentes niveles de complejidad 
asociados a la vulnerabilidad y resiliencia ante desastres, la política chilena reconoce 
las diversas necesidades de su población, además de fomentar un enfoque holístico e 
integrado para la gestión de desastres.

Comunicación de riesgos y participación comunitaria

La Política Nacional se basa en los trabajos de autores como Reynolds y Seeger (2005), 
quienes contribuyeron al campo de la comunicación de riesgos en crisis y emergencias 
(cerc). Esta base teórica enfatiza estrategias de comunicación efectivas durante desas-
tres, considerando las respuestas psicológicas y emocionales de los individuos. El énfa-
sis de la política en una comunicación clara, transparente y culturalmente sensible se 
alinea con los principios de la cerc, empoderando a las comunidades con información 
precisa y promoviendo un sentido de eficacia colectiva. Al priorizar la participación 
comunitaria, la política integra conocimientos psicológicos para establecer un marco 
sólido y participativo de reducción del riesgo de desastres.

Resiliencia psicosocial y teorías de afrontamiento

Autores como Masten (2001) y Galatzer-Levy et al. (2012) han contribuido significa-
tivamente a la comprensión de la resiliencia psicosocial y los mecanismos de afron-
tamiento ante la adversidad. La Política Nacional para la Reducción del Riesgo de 
Desastres de Chile aprovecha estos fundamentos teóricos para promover el bienestar 
psicosocial entre las poblaciones afectadas por desastres. Al centrarse en fomentar las 
habilidades de afrontamiento, las redes de apoyo social y las estrategias de adaptación, 
la política mejora la resiliencia psicológica de las personas y las comunidades, lo que 
les permite afrontar mejor los desafíos que plantean los desastres.

Competencia cultural y psicología humanitaria

La política chilena se alinea con los principios de competencia cultural y psicología 
humanitaria, inspirados en autores como Bonanno y Mancini (2008). Estos funda-
mentos destacan la importancia de respetar las normas y los valores culturales al dise-
ñar intervenciones para la reducción del riesgo de desastres. Al aceptar la diversidad 
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cultural y reconocer el impacto psicológico de los desastres en diferentes grupos, esta 
política asegura que las intervenciones sean culturalmente sensibles, promoviendo la 
comunicación efectiva, la confianza y la participación comunitaria.

Reducción del riesgo de desastres basada en la comunidad (cbdrr)

El enfoque del cbdrr, defendido por autores como Mercer (2010), enfatiza la parti-
cipación de las comunidades en los esfuerzos de reducción del riesgo de desastres. La 
Política Nacional de Chile reconoce la importancia psicológica de la apropiación y 
el empoderamiento de la comunidad. Al involucrar a los residentes locales en la eva-
luación de riesgos, la planificación y la toma de decisiones, aprovecha las fortalezas 
psicológicas de las comunidades, creando un sentido de agencia y autoeficacia que 
contribuye a una resiliencia ante desastres más eficaz.

Comprensión multidimensional del trauma

La Política Nacional de Chile está inspirada por teorías de atención informadas sobre 
el trauma. Desde la perspectiva de Reifels et al. (2013), se reconoce el impacto psicoló-
gico del trauma y enfatiza la creación de entornos de apoyo y empatía durante la res-
puesta y recuperación ante desastres. Al reconocer el potencial de volver a traumatizar 
y promover prácticas informadas sobre el trauma, se fomenta la recuperación psicoló-
gica, asegurando que las personas afectadas por desastres reciban el apoyo necesario 
para hacer frente y superar las secuelas psicológicas de los desastres.

La Política Nacional para la Reducción del Riesgo de Desastres de Chile refleja la 
integración de prácticas, conocimientos y modelos basados en evidencia, coherentes 
con las orientaciones gubernamentales internacionales para la gestión del riesgo de 
desastres. Al basarse en los fundamentos teóricos descritos precedentemente, la po-
lítica fomenta un enfoque holístico y centrado en las personas para la reducción del 
riesgo de desastres.

Integración de la gestión del riesgo de desastres: 
experiencias y casos prácticos
En la Tabla 2 se describen quince experiencias y prácticas concretas de países o go-
biernos locales que han implementado acciones coherentes con la gestión de riesgo de 
desastres y el marco de Sendai, potenciando el trabajo intersectorial y la participación 
comunitaria.
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Tabla 2. 
Experiencias de integración de la gestión de riesgo de desastres

Autores/as Temática País / re-
gión Método Implicaciones para la grd

Calderón y 
Frey (2017)

El ordenamiento 
territorial para la 
gestión del riesgo 
de desastres en 
Colombia

Colombia Artículo de 
revisión

El ordenamiento territorial es 
fundamental para resolver los 
conflictos medioambientales 
relacionados a las dinámicas de 
desarrollo y crecimiento econó-
mico. Por esto, el ordenamiento 
territorial debe buscar solucio-
nes al crecimiento demográfico, 
la concentración urbana y 
al aumento de los niveles de 
exposición de la población, así 
como los niveles de vulnerabi-
lidad social generados por la 
pobreza.

Toscana y 
Fernández 
(2017)

El capital social 
ante el vacío 
gubernamental 
en los procesos 
de desastre. Caso 
Valle de Chalco 
Solidaridad

México Artículo de 
revisión

El proceso de grd se está dando 
al margen de las autorida-
des municipales. Por ende, el 
capital social se despliega para 
lograr beneficios comunes en 
torno al desarrollo: gestionar el 
riesgo de inundación, atender 
la emergencia y luchar por que 
se controle el problema de las 
inundaciones.

Ávila (2018) La institucionali-
dad de la gestión 
de riesgo a desas-
tres en Guatemala

Guatemala Estudio de 
caso

A pesar de la existencia de 
una institucionalidad definida 
para la grd en Guatemala, 
esta requiere un compromiso 
gubernamental para garantizar 
el despliegue de las instituciones 
de gobierno, a fin de incremen-
tar la cobertura y promover 
el involucramiento de los y las 
líderes locales en la toma de 
decisiones.

Carrizo 
(2018)

Sustentabilidad y 
gestión de riesgo. 
Respuesta, repara-
ción y prevención 
frente a inunda-
ciones desde un 
análisis de caso

Argentina Estudio de 
caso

Las acciones de respuesta, repa-
ración y prevención frente a las 
inundaciones en la ciudad de 
Jesús María (Argentina) consti-
tuyen una referencia para en-
tender cómo funciona un modo 
de producción, las decisiones 
que lo producen, reproducen 
y terminan naturalizando la 
amenaza en el territorio.
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Autores/as Temática País / re-
gión Método Implicaciones para la grd

Sando-
val-Díaz et 
al. (2018)

De la organización 
vecinal hacia la 
gestión local del 
riesgo: diagnóstico 
de vulnerabilidad 
y capacidad

Chile Estudio de 
caso

Se concluye la importancia 
de fortalecer el desarrollo de ca-
pacidades comunitarias locales 
en pos de la gestión del riesgo 
y la resiliencia comunitaria, lo 
cual debe ser acompañado de 
desarrollo estructural e institu-
cional.

Piperno et 
al. (2019)

Ciudades resilien-
tes en lac: aportes 
desde la gestión de 
las aguas urbanas 
en Uruguay

Uruguay Estudio de 
caso

La brecha entre el avance del 
conocimiento científico y la 
práctica es aún muy grande. 
Además, la conformación y 
el fortalecimiento de redes 
interinstitucionales permite 
intercambiar información, 
generar análisis y protocolos en 
conjunto, gracias a la experien-
cia y el conocimiento de las 
distintas instituciones.

Rivera y 
Félix (2019)

Planificación 
estratégica y 
gobernanza en la 
recuperación de 
destinos turísticos 
afectados por 
desastres sociona-
turales. Un estado 
de la cuestión

Ecuador / 
España

Revisión 
sistemática 
de litera-
tura

El cambio de coyuntura de los 
destinos turísticos tras sufrir un 
desastre ha sido afrontado du-
rante mucho tiempo a través de 
modelos reactivos y simplistas. 
Es decir, existe un déficit en las 
visiones proactivas e integrales 
de la gestión de la crisis en el 
turismo y en materia de plani-
ficación estratégica y preven-
ción, pese a las oportunidades 
positivas que estas generarían 
en el sector.

Jaque Casti-
llo, Astudi-
llo Reyes, 
Espinoza y 
Christian 
(2020)

Evaluación de la 
vulnerabilidad 
social postsunami 
2010 en caleta 
Tumbes (Chile), a 
través del modelo 
«presión y des-
compresión»

Chile Estudio de 
caso

La grd constituye un aspec-
to muy poco desarrollado en 
Chile, situación que se ve favo-
recida por la sobreestimación 
de un gobierno fuertemente 
centralizado, que no reconoce 
que el manejo eficiente de la 
vulnerabilidad ante desastres 
socionaturales es clave en la 
reducción del riesgo y que este 
no se puede cumplir sin incluir 
a los habitantes afectados.
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Autores/as Temática País / re-
gión Método Implicaciones para la grd

Ishiwatari, 
Koike, Hi-
roki, Toda 
y Katsube 
(2020)

Manejo de desas-
tres en medio de 
la pandemia de 
Covid-19: enfo-
ques de respuesta 
a desastres por 
inundaciones

Japón Estudio de 
caso

Las organizaciones y comuni-
dades locales juegan un papel 
importante en la gestión de 
desastres y la información sobre 
riesgos, respaldada por conoci-
mientos científicos, es esencial. 

Djalan-
te, Shaw 
y Dewit 
(2020)

Construyendo 
resiliencia contra 
amenazas biológi-
cas y pandemias: 
Covid-19 y sus im-
plicaciones para el 
marco de Sendai

Japón Artículo de 
revisión

Se destaca la generación de 
conocimientos científicos para 
comprender los riesgos de 
desastres y las emergencias 
relacionados con la salud, la 
extensión de la gobernanza del 
riesgo de desastres con foco 
en la coordinación humanita-
ria y el fortalecimiento de la 
preparación y respuesta a nivel 
sociocomunitario.

Chisty et al. 
(2022)

Sendai Framework 
for Disaster Risk 
Reduction (sfdrr) 
and disaster mana-
gement policies in 
Bangladesh: How 
far we have come 
to make communi-
ties resilient?

Bangladesh Artículo de 
revisión

Las políticas y los planes están 
alineados con las prioridades 
del marco de Sendai, pero aún 
hay áreas de mejora. Bangla-
desh debe centrarse en todas 
las áreas prioritarias al actua-
lizar estos planes y políticas, 
con un enfoque especial en las 
áreas prioritarias 3 y 4. Invertir 
más en la reducción del riesgo 
de desastres e introducir un 
enfoque de «reconstruir mejor» 
ayudará a la promoción de un 
país resiliente.

Shukri et al. 
(2023)

Application of  
Sendai Framework 
for Disaster Risk 
Reduction in Food 
Security During 
Flood Disaster in 
Malaysia: A Na-
rrative Review

Malasia Artículo de 
revisión

Las estrategias de rrd para la 
seguridad alimentaria durante 
los desastres por inundaciones 
en Malasia carecen de una de 
las catorce áreas de trabajo en 
cuatro prioridades del marco de 
Sendai, que es el sistema y las 
herramientas de evaluación de 
riesgos y vulnerabilidad a nivel 
nacional. Este artículo propone 
diecinueve recomendaciones 
para mejorar la seguridad ali-
mentaria nacional durante los 
desastres por inundaciones.
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Autores/as Temática País / re-
gión Método Implicaciones para la grd

Mavhura y 
Raj (2023)

Disaster mortali-
ties and the Sendai 
Framework Target 
A: Insights from 
Zimbabwe

Zimbabue Revisión 
sistemática 
de litera-
tura

Zimbabue está progresando en 
la reducción de la mortalidad 
por desastres a pesar de algunos 
picos en su gama de desastres. 
Las principales muertes fue-
ron causadas por la sequía, la 
diarrea, la malaria y los ciclones 
tropicales. Por lo tanto, Zimba-
bue necesita invertir en moni-
toreo y mitigación de sequías, 
pronóstico de ciclones y alertas 
tempranas, y vigilancia y pre-
vención de enfermedades dia-
rreicas y malaria, para reducir 
sustancialmente la mortalidad 
por desastres para el año 2030.

Lucatello 
y Alcánta-
ra-Ayala 
(2023)

Addressing the 
interplay of  the 
Sendai Framework 
with sustainable 
development goals 
in Latin America 
and the Carib-
bean: moving 
forward or going 
backwards?

América 
Latina y el 

Caribe

Revisión 
sistemática 
de litera-
tura

La evidencia examinada sugiere 
que, derivado del progreso 
actual, los indicadores no 
pueden reflejar por completo la 
dinámica entre los factores de 
riesgo de desastres, tanto para 
el marco de Sendai como para 
los ods en la región.

Conant 
y Brewer 
(2023)

Principles and 
practice: Towards 
disaster risk reduc-
tion in New South 
Wales, Australia

Australia Artículo de 
revisión

El análisis reveló brechas entre 
la plantilla New South Wales 
Local Disaster Recovery Plan 
(nswldrp) y los principios y 
prácticas de rrd. Si bien algunos 
conceptos subyacentes de rrd 
están incorporados en el plan, 
como las evaluaciones de vul-
nerabilidad y las herramientas 
de comunicación, las políticas 
fundamentales de reducción de 
riesgos, incluida la prevención, 
la mitigación y los mecanismos 
participativos, están en gran par-
te ausentes. Se resalta la necesi-
dad de una mayor integración 
de los principios de la rrd en 
los marcos del gobierno estatal 
y federal, ya que dirigen tanto 
los acuerdos locales de gestión 
de desastres como el posterior 
desarrollo comunitario en curso.

Fuente: elaboración propia
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Conclusiones
El presente capítulo destaca y enfatiza la importancia de una gobernanza local con 
foco en la gestión del riesgo de desastres tomando como referencia el marco de Sen-
dai y la Política Nacional para la Reducción del Riesgo de Desastres en Chile. Dicha 
perspectiva permitiría avanzar en la promoción de comunidades resilientes, es decir, 
grupos humanos informados y sensibilizados frente a las amenazas y vulnerabilidades 
presentes en el territorio (Uriarte, 2013; Pastrana, Potenciano de las Heras y Gavari, 
2019). Del mismo modo, es prioritario implementar estrategias participativas e inclu-
sivas de acción local (Kuhlicke y Steinführer, 2015) orientadas a la planificación de la 
recuperación temprana y con enfoque de género, de manera que la prevención sea el 
eje rector de la vida social actual.

Por otra parte, se destaca la preparación y la respuesta a nivel comunitario como focos 
relevantes en la construcción de la política pública para la gestión del riesgo de desas-
tres. Es decir, la experiencia acumulada en el campo de la psicología de la emergencia 
(Sandoval-Obando, 2020) devela que la percepción del riesgo y los vínculos sociales 
(Seyedin, Samadipour y Salmani, 2019) influyen fuertemente en el comportamiento 
de las personas para prepararse frente a una emergencia. En específico, desde la psi-
cología de la emergencia y desastres se podría explicitar que:

Los sistemas de salud no estaban preparados para afrontar una pandemia (entre otras 
razones, porque el nivel de inversión en salud pública sigue siendo bajo, además de la 
dificultad para establecer puentes entre la ciencia, la política y la práctica).

A nivel educativo, se debe invertir en la formación de capital humano avanzado capaz 
de desenvolverse en entornos sociales complejos marcados por la incertidumbre.

A nivel gubernamental, se debe fortalecer la Atención Primaria en Salud (foco en 
la promoción y la prevención) con perspectiva comunitaria y acceso universal. Para 
ello, se debe avanzar en la construcción de un modelo centrado en el multirriesgo y 
la multimorbilidad, que disminuya la mortalidad de los pacientes y, al mismo tiempo, 
responda al proceso de envejecimiento demográfico de la población y las consecuen-
cias que provocará la pandemia al mediano y largo plazo en la salud mental de las 
personas.

Por último, debemos establecer que en el futuro surgirán eventos de alta magnitud 
(conflictos sociales, emergencia climática, pandemia, etc.), por lo que es imprescin-
dible fortalecer los procesos de formación y entrenamiento en materia de gestión del 
riesgo de desastres (undrr, 2020), tomando como referencia el marco de Sendai y los 
ods, para realizar un giro epistemológico y propositivo en la forma de afrontar una 
sindemia, que devele que el apoyo social, la resiliencia comunitaria, el autocuidado 
y la cultura de la prevención se instalan como un camino desafiante y relevante de 
estudio para la mejora de la gobernanza actual ante fenómenos complejos y globales.
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Intervención psicosocial en 
desastres socionaturales: 

narración y análisis de «lo 
psicosocial» de una experiencia 

en México
Dr. Arturo Marinero Heredia1

RESUMEN
Las intervenciones psicológicas en situaciones de desastres socionaturales parecen cada vez 
más necesarias. Suelen ser calificadas como intervenciones de índole psicosocial, designación 
que abarca un sinnúmero de formas de trabajo, métodos, técnicas, objetivos y actividades con 
diversos fines institucionales, políticos y éticos, no siempre claros. Se presenta una experiencia 
de trabajo en un ámbito indígena por los sismos acaecidos en México durante 2019, realizada 
con estudiantes universitarios, de la cual se va haciendo una narración y reflexión teórica.

La discusión de los resultados se plantea no solo en términos de los efectos de la intervención 
en los participantes, sino que incluye el análisis en términos de la coherencia de lo que implica 
el término psicosocial, la ética, el método y las teorías sustentadas.

Palabras clave: intervención, psicosocial, ética, desastre socionatural.

Introducción
Con relación a los desastres, aún hay mucho por pensar y comprender, no solo desde 
el ámbito de la intervención, que es, en primera y última instancia, el lugar en el que 
confluyen todos los esfuerzos de protección o defensa civil, sino también en las inter-
venciones, en donde las instituciones y disciplinas que se plantean ofrecer atención a 
las personas damnificadas ponen en juego sus recursos y saberes. Son estas realidades 
catastróficas o estos escenarios calamitosos en toda nuestra América Latina, las que 
ponen en jaque los argumentos teóricos, éticos y políticos de nuestro quehacer profe-
sional, es decir, la realidad cuestiona nuestro pensar y, con ello, a las teorías y episte-
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mologías que sustentamos, las concepciones que tenemos respecto del origen de los 
desastres socionaturales. El siguiente material es un aporte a la reflexión de nuestras 
prácticas y saberes.

Se reconoce, en la actualidad, la necesidad de ofrecer atención psicológica a las per-
sonas que han vivido una situación de desastre, pero se ha observado también que 
no todas se perciben o sienten afectadas psicológicamente. En algunas personas, de 
hecho, el apoyo psicológico no es una necesidad.

El siguiente trabajo narra de manera analítica la experiencia de trabajo realizada en 
Juchitán, Oaxaca, ciudad profundamente afectada por los sismos de septiembre de 
2017 en México. Respecto a esta experiencia, no se puede afirmar que fue exitosa, ya 
que si bien logró un impacto en lo que entendemos como psicosocial, reconocemos 
que es difícil calcular su efecto. Sin embargo, se puede decir que ha permitido reflexio-
nar sobre nuestro quehacer académico y científico social.

Septiembre, 2017: «y retiemble en sus centros la tierra»2

La noche del 7 de septiembre de 2017, a las 23:09 horas, según datos del entonces 
Gobierno de México en la página del Centro Nacional de Prevención de Desastres 
(cenapred, 2019), se registró un sismo de magnitud 8.2 localizado en el golfo de Te-
huantepec, a 133 km al suroeste de Pijijiapan, Chiapas, que fue sentido en el sur y cen-
tro del país. Dos días después del sismo, se habían registrado 482 réplicas y quince días 
después, 4.326 réplicas, siendo la más grande de ellas de 6.1. El sismo causó la muerte 
de 99 personas, 79 en Oaxaca, 16 en Chiapas y cuatro en Tabasco. Según el cenapred 
(2019), fue el terremoto de mayor magnitud registrado en el país en los últimos cien 
años, con una duración de 2:33 minutos y 8.2 en potencia de magnitud de momento. 
Ello llevó a emitir una alerta de tsunami en las costas de Chiapas y Oaxaca. En la 
región del Istmo de Tehuantepec, hubo 140 mil habitantes afectados en 41 municipios 
del estado de Oaxaca. Sin embargo, no fue el único sismo en la región, ya que los días 
19 y 23 de septiembre, otra vez tembló. El terremoto del día 19 dejó afectaciones en 
Ciudad de México, Puebla, Morelos, Guerrero, Tlaxcala y otros.

El segundo terremoto se sintió fuertemente en el centro del país. Ocurrió el día 19 
de septiembre de 2017 con epicentro entre Puebla y Morelos, a las 13:14 horas, con 
magnitud 6.1. México está situado en una zona con alta actividad sísmica denomi-
nada «anillo de fuego del Pacífico», por ello Chiapas y Oaxaca son los estados con 
mayor sismicidad, por el contacto entre las placas tectónicas de Cocos y la del Caribe 
(cenapred, 2019).

2	 «Y retiemble en sus centros la tierra» es una frase del Himno Nacional Mexicano.
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Según el periódico mexicano El Financiero (García, 2022), los resultados de los tres sis-
mos, solo en el estado de Oaxaca fueron: 36.952 casas dañadas y 34.680 con daño par-
cial. Entre estas afectaciones se registraron 40 clínicas, 35 mercados y 3.500 escuelas, 
así como diversos monumentos históricos. Señala también que, según los Gobiernos 
Estatal y Federal, para junio de 2020 se tenía un avance del 85% en la reconstrucción, 
en la que, para esa fecha, se habían invertido más de veinte mil millones de pesos. 
Además de la reconstrucción del Palacio Municipal de Juchitán, su Casa de Cultura y 
64 monumentos históricos, se agregan el 93% de escuelas. Sin embargo, a cinco años, 
en el rubro de vivienda, muchas permanecen sin ser reconstruidas (ver Figura 1), lo 
que ha llevado a los damnificados a denunciar y manifestarse, bloqueando carreteras 
federales con el objeto de ser escuchados.

Figura 1

Fuente: El Financiero (García, 2022)

En estas primeras décadas del siglo xxi, según Torres y Rojas (2015), la sociedad mexi-
cana está cansada ante la operación del modelo económico neoliberal implementado 
desde los años ochenta, que, en su opinión, afectó severamente el bienestar general de 
la población develando la injusticia e inequidad económico-social, profundizando las 
desigualdades sociales.

La organización de derechos humanos Human Rights Watch, en su informe del año 
2017, señala que durante el gobierno del presidente Enrique Peña Nieto, miembros de 
las fuerzas de seguridad mexicanas han estado implicados en reiteradas y graves viola-
ciones a los derechos humanos —ejecuciones extrajudiciales, desapariciones forzadas 
y torturas— en el marco de acciones contra el crimen organizado. El gobierno ha 
conseguido pocos avances en el juzgamiento de los responsables de abusos recientes, 
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menos aún en la gran cantidad de abusos cometidos por soldados y policías desde que 
el expresidente Felipe Calderón (2006-2012) inició la «guerra contra el narcotráfico».

Es decir, el panorama del país es sumamente adverso, pues está caracterizado por la 
violencia, la corrupción y la impunidad.

Por otra parte, en su «Breve informe de intervención en el sismo de 8.2: avances y 
pendientes», el Comité de Defensa Integral de Derecho Humanos Gibixha A.C. se-
ñala que, desde los días posteriores al sismo, los gobiernos estatal y federal se vieron 
rebasados por la situación de emergencia en el Istmo de Tehuantepec y Sierra Mixe 
y «aunque hubo avances en el levantamiento de información para la asignación de 
recursos para la reconstrucción, el sismo del 19 de septiembre, desvió la atención al 
centro del país» (codigodh, 2018, p.).

Descripción del contexto de la intervención
Como se señaló, Juchitán es un municipio relevante en el Estado, tanto por su dinámica 
y participación política, como por su profunda raíz indígena. En ese escenario, nace La 
Radio Comunitaria Totopo3 en el año 2006, que hoy transmite su señal en el cuadrante 
102.5 fm y tiene su sede en el barrio de la Séptima Sección. Nava (2015) describe qué 
es vivir en el barrio de la Séptima, ubicado en un lugar geopolítica y religiosamente 
estratégico. A pocas cuadras de la radio se encuentra la capilla de la Santa Cruz de los 
Pescadores, donde año a año se realizan las fiestas religiosas y la gran fiesta patronal: 
la Vela de la Santa Cruz de los Pescadores. La cercanía con la capilla y, por ende, con 
la gente de la asociación que se encarga de las festividades en el barrio, es importante. 
Por otro lado, también a pocas cuadras de la radio se organiza a diario, desde las cuatro 
de la mañana, el mercado de pescado del barrio de Los Pescadores, donde cantidades 
abundantes de frutos del mar entran al circuito comercial de la ciudad de Juchitán y sus 
alrededores. Radio Totopo inicia sus transmisiones a la misma hora, para acompañar el 
regreso del mar de los pescadores y las actividades de sus mujeres, quienes son las encar-
gadas de vender en el mercado los productos traídos del mar. En otras palabras, existe 
una integración e interacción directa de la radio con la comunidad.

La radio es un medio de comunicación de los indígenas zapotecas, que ofrece un espa-
cio de información sobre temas organizativos, sus festividades, la formación de locu-
tores, la defensa y preservación de su lengua, etc. Además, es una asociación política 
de defensa de su autonomía, cultura y derechos. Como lo dice uno de sus fundadores, 
Carlos Sánchez, en una entrevista a un diario independiente: la radio no es un trans-
misor, es nuestro instrumento de la memoria histórica del territorio que han querido 
despojarnos (Mundaca, 2021). 

3	 La Radio Comunitaria Totopo transmite en la siguiente frecuencia vía Internet: https://radiozapa-
tista.org/?tag=radio-totopo
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Históricamente el pueblo zapoteca es conocido por su férrea resistencia indígena. Los 
integrantes de la Radio Totopo han participado activamente en ella, en el resguardo 
de su territorio a través de la Asamblea de Pueblos del Istmo en Defensa de la Tierra 
y el Territorio que agrupa a campesinos y pescadores de diferentes comunidades de la 
Venta, Unión Hidalgo y Juchitán. Según el diario independiente Desinformemos (2013), 
campesinos propietarios de esas tierras firmaron contratos de arrendamiento para 
instalar aerogeneradores para los parques eólicos. Al no hablar español y no contar 
con ningún traductor que les asistiera, firmaron documentos en total desventaja. Ante 
este panorama, Radio Totopo realizó la traducción de estos contratos al idioma zapo-
teco y los transmitió en su frecuencia; elaboró, además, programas de análisis, cuñas, 
campañas, radionovelas, lectura de comunicados, transmisiones en vivo, perifoneos 
y proyecciones de video. Las organizaciones y los colectivos allegados a la radio son 
abiertamente simpatizantes de la causa indígena zapatista y participan en el Congreso 
Indígena Nacional. Este espacio es mucho más que un lugar de trasmisión de señal 
radiofónica.

La sede de la radioemisora es una casa sencilla, de un piso, ubicada en el barrio de 
Los Pescadores de la Séptima Sección en Juchitán, la cual sufrió severos daños por los 
sismos. Su equipo quedó dañado y sus transmisiones se afectaron en forma importan-
te. Sin embargo, su trabajo continuó con acciones de comunicación comunitaria vía 
perifoneo, carteles, teléfonos celulares y talleres. Lo mismo sucedió durante la pande-
mia, cuando su trabajo no cesó. La radioemisora ha sido violentada por su actividad 
política: ha sido objeto de robos, daños a su equipo de trasmisión, cortes de señal y 
toma de instalaciones por parte del gobierno. Recién ocurrido el primer sismo, así 
como en los días que siguieron, la radio, como el común de la población, utilizó las 
redes sociales Facebook y WhatsApp como medio de información, comunicación y 
participación ciudadana. Actualmente no está transmitiendo debido a que los trabajos 
de reconstrucción de sus instalaciones no han concluido.

Los locutores y colaboradores en Radio Totopo son vecinos del barrio, indígenas de 
otras comunidades cercanas, quienes transmiten principalmente en su lengua zapote-
ca. Sus programas ofrecen noticias, música, entrevistas y crítica política. La actividad 
era constante; siempre había personas recibiendo donaciones, atendiendo a visitantes 
nacionales o extranjeros que querían apoyar en la reconstrucción de viviendas susten-
tables, el saneamiento del agua, en el ámbito de la salud con el rescate de las tradicio-
nes indígenas, etc. Solo con algunas de ellas se formalizaron algunas acciones.

Organización y primera visita a Juchitán
Con relación a mi experiencia en esta gestión, al conocer de la situación en Oaxaca, 
desde la Unidad de Intervención Psicosocial (unipso) de la Facultad de Psicología —
Campus Xalapa—, de la Universidad Veracruzana, en México, nos pusimos en con-
tacto con diversos actores y autoridades de aquel estado. A través del periodista Renán 
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Martínez Casas, contactamos con la Radio Comunitaria Totopo, a quienes visitamos 
en un primer viaje. Conversamos con los coordinadores y organizamos la operación 
de la brigada de atención psicosocial para personas afectadas por los sismos. También 
se buscó enlazar con universidades locales para realizar un trabajo colaborativo, pero 
no se logró establecer ningún acuerdo. Cabe destacar que en la zona no se ofrecía la 
Licenciatura en Psicología, al menos en ese momento. Se contactó también con au-
toridades municipales en el ámbito de salud, pero no logramos establecer un plantea-
miento concreto. Las autoridades se encontraban rebasadas por la situación y como 
sucede en estos escenarios, los pobladores exigían la resolución de viejos conflictos no 
resueltos, solicitudes de atención de todo tipo en educación, vivienda, salud, agua, 
restitución de documentos, alimentación, etc. Además, en la repartición de apoyos 
había sospechas de corrupción y negligencia. Se aducía, por ejemplo, que las tarjetas 
bancarias entregadas no tenían fondos…

Si bien todas las personas contactadas señalaban en un primer momento la necesidad 
de la atención a la salud mental de las personas afectadas, marcando como prioridad 
a los niños, solo se pudo hacer efectivo un vínculo con Radio Totopo, que cuenta con 
integrantes y una relación fluida en diversos municipios y comunidades colindantes. 
Esta situación de desorganización nos llevó a tener la certeza de la pertinencia de 
nuestra intervención, en el entendido de no colaborar con dicho desorden. 

En paralelo al trabajo de contacto organizativo, se realizó una capacitación a estu-
diantes y profesores que formaron la brigada, la cual estuvo compuesta por cuarenta y 
tres estudiantes y tres profesores. La capacitación se llevó a cabo en tres días y en ella 
se abordaron los siguientes temas:

•	 los desastres socionaturales y el impacto en la salud mental,
•	 el contexto indígena en Oaxaca,
•	 ¿qué es la salud mental?,
•	 el concepto de crisis,
•	 el proceso de duelo,
•	 el trabajo de grupo,
•	 la atención grupal en niños, adolescentes y adultos,
•	 los efectos de las adicciones y la violencia,
•	 protección de la salud mental y medidas de cuidado general del brigadista, y
•	 la supervisión y sistematización del trabajo.

Respecto de nuestra experiencia en atención a la salud mental en riesgo de desastre, 
planteamos algunos aspectos referentes a los problemas esperados en la población, 
así también estrategias, acciones y temas de capacitación del equipo. Este esquema 
tuvo la intención de insertarse en un planteamiento macro. Es un cuadro guía para 



Intervención psicosocial en desastres socionaturales: narración y análisis…

69

colocar a la salud mental en un lugar estratégico para incidir en la política pública 
(véase Tabla 1).

Tabla 1. 
Aspectos generales del modelo de intervención

Problemas 
esperados en la 

población

Estrategias de 
intervención

Acciones Temas de 
capacitación para 

brigadistas
a) Trastornos reactivos 
a la situación. Mayor 
vulnerabilidad a 
enfermedades físicas.

a. Planificación de 
acciones.

a. Seleccionar 
acciones con base 
a diagnósticos. 
Planificarlas, 
registrarlas y 
evaluarlas.

1. Planificación 
participativa. 
Planificación local en 
base a problemas.

b) Incremento de 
enfermedades físicas 
de origen o con 
fuertes componentes 
psicológicos.

b. Coordinación 
intra y extrasectorial 
y con la comunidad.

b. Implementar 
metodologías 
participativas que 
incluyan a todos los 
actores sociales de esa 
comunidad.

2. Describir y 
comprender 
los trastornos 
psicológicos 
producidos por el 
evento.

c) Incremento de 
diversas formas de 
violencia y agresión 
(suicidios).

c. Comunicación 
social a través de 
medios locales.

c. Incorporar 
contenidos de salud 
mental en medios de 
comunicación social.

3. Describir y 
comprender los 
riesgos actuales.

d) Incremento de 
alcoholismo y de otras 
adicciones.

d. Capacitación 
en salud mental de 
recursos formales e 
informales en salud.

d. Capacitar a 
promotores de salud 
en salud mental y a la 
población.

4. Prevención en 
salud mental, incluida 
la de los brigadistas.

e) Incremento de 
problemas relacionados 
con la sexualidad y con 
la salud reproductiva.

e. Inclusión de 
componentes de 
salud mental en 
otros programas de 
salud.

e. Incorporar 
componentes de salud 
mental al trabajo con 
redes sociales.

5. Utilizar medios 
de comunicación 
local para mensajes 
específicos de salud 
mental.

f. Reforzar las 
redes de apoyo 
psicosocial existentes 
o promoción de 
nuevas.

f. Organizar grupos 
de pares de reflexión y 
ayuda mutua.

6. Formación y 
desarrollo de grupos 
de ayuda mutua.

g. Priorizar el 
trabajo grupal.

e. Derivar pacientes 
que requieran atención 
psiquiátrica.

7. Identificar 
y apoyar en la 
derivación de 
pacientes con 
enfermedades 
mentales.

Fuente: elaboración propia
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Esta experiencia permitió suponer que este planteamiento se podría desplegar, por 
lo menos, en forma «casera», siguiendo el ritmo de las personas atendidas. Muchos 
estudiantes —alumnos de sexto semestre o mayores—, tenían cierta experiencia en 
intervenciones comunitarias o en instituciones, pero no en el trabajo en desastres. Sin 
duda tenían muchas expectativas, preocupaciones y dudas, pero también mucho en-
tusiasmo. Las autoridades de la facultad siempre respaldaron el trabajo y asumieron 
el costo del traslado de Xalapa (Veracruz) a Juchitán (Oaxaca), un viaje de aproxima-
damente ocho horas en autobús. 

Así, el trabajo se desplegó en el Albergue de Migrantes Hermanos en el Camino (del 
padre Solalinde) en Ixtepec, Ixtaltepec, Unión Hidalgo, Comitancillo, Santa Rosa de 
Lima, Espinal y Juchitán, todo en el estado de Oaxaca. El trabajo fue realizado los 
días 13, 14 y 15 de octubre; 10, 11 y 12 de noviembre; y 8, 9 y 10 de diciembre, de 
2017, es decir se realizaron tres viajes, además del de organización y contacto. 

Cabe señalar que, después del primer viaje y ante las necesidades expresadas por los 
integrantes de Radio Totopo, se decidió convocar a la comunidad académica con 
el fin de que realizaran donaciones de peluches para los niños, así como alimentos, 
medicamentos, ropa y colchonetas que se entregaron en el primer viaje. Esta decisión 
se tomó con el propósito de ofrecer los peluches y juguetes a los niños durante esta 
primera intervención, aunque no fueron entregados hasta el final, para evitar que 
interfirieran en las actividades debido al regalo, y también para diferenciarnos de las 
iglesias. Asimismo, se dejó en claro que no se realizarían donaciones en cada visita.

La acción de darles el juguete o peluche fue con base en una realidad social: los niños 
habían perdido sus juguetes, sus pertenencias, su escuela, algunos perdieron familiares 
y mascotas. El peluche o el juguete, además de ser un objeto lúdico, cumple la función 
de ser un objeto de contención y sostenimiento emocional. No se donó juguetes a pila 
ni electrónicos, se apostó a que el propio juguete provocaría el juego, tanto individual 
como colectivo. El resto de las donaciones se entregó a la radio para que se encargaran 
de administrarla.

En ella, como en las otras sedes, nos proporcionaban un lugar para dormir, alimentos 
y los espacios para el trabajo. En cada sede fuimos respaldados por los líderes vincu-
lados a la radio, quienes convocaban a la participación de la comunidad. Respecto de 
los espacios para el trabajo, sesionamos en algún salón de fiestas, en las calles —aún 
no transitadas—, en casas, en un patio o en atrios de templos católicos. En ocasiones 
nos pedían atender a personas en su domicilio, específicamente personas de la tercera 
edad que, por su condición, no podían salir, pero también personas enfermas o suma-
mente deprimidas. Fue notorio que a las actividades acudieron mayormente niños y 
mujeres. Los varones, en casi todas las sedes, se ausentaron. 

Cada brigada se formaba de al menos seis estudiantes integrados por hombres y mu-
jeres. Acudían los mismos a cada sede para establecer un vínculo con las personas 
atendidas, de manera que se facilitara el desarrollar procesos. Los grupos de apoyo 
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eran coordinados por al menos dos brigadistas y se priorizó la atención grupal por 
encima de la individual. Los viernes se tenían sesiones tanto en las mañanas como 
en las tardes, en las noches cada brigada tenía revisión grupal del trabajo. A las 
sesiones de niños generalmente asistían los mismos (es decir, en la mañana y tarde); 
en el grupo de adultos participaban personas diferentes, en la tarde acudían quienes 
venían de sus trabajos.

Sobre los procesos psicosociales y el concepto de 
intervención
Partimos de la clara dificultad de definir eso que se denomina psicosocial, en el enten-
dido que el sujeto humano está determinado por esferas que se imbrican en lo bio, lo 
psico y lo social, lo cual complica la comprensión del funcionamiento de esas esferas, 
su estructura y relación. Estas áreas conforman lo humano y en lo real no se encuen-
tran separadas. Complicadas son también las relaciones sociales que están determina-
das por la cultura del momento histórico que vivimos, las condiciones económicas, la 
estructuración psíquica de cada sujeto, la organización biológica y de salud, es decir: 
las condiciones biopsíquicas materiales de vida en donde «habita lo psicosocial».

Desde hace algún tiempo se ha pensado que eso que llamamos psicosocial es utilizado 
en forma indiscriminada, tanto en esta disciplina como en otras. Villa (2012) expresa 
claramente esta idea:

Quiero partir de un contexto en el que lo psicosocial parece haberse puesto de 
moda en el país, para intentar preguntarme y preguntarle al lector sobre las ra-
zones de esta coyuntura y en especial por las comprensiones que tenemos de lo 
psicosocial, puesto que empiezo a sospechar que con esta palabra puede decirse 
todo y nada, y a la hora de concretar los referentes, estos no son claros, y casi que 
cualquier intervención comunitaria, y a veces ni siquiera comunitaria, terapéutica 
y hasta psiquiátrica, siempre y cuando se haga con un grupo social, que general-
mente es vulnerable, es calificada con este término (p. 352).

Lo psicosocial en México, así como en otros países, ha sido colocado como un pro-
ducto de supermercado con iguales «beneficios» para personas de la tercera edad que 
para niños, víctima de violencia social, familiar, de género; también se brinda a reclu-
sos, mujeres embarazadas, personas en situación de calle o con experiencia psiquiátri-
ca. Se plantea en programas de gobiernos, organismos humanitarios, organizaciones 
no gubernamentales o iglesias.

Con los programas de atención a personas en situación de desastre socionatural, ocu-
rre lo mismo. Basta con buscar en Internet para encontrar una cantidad considerable 
de programas de diversas índoles y procedencias. Creo que el denominador común 
entre ellos es la falta de una definición clara de lo psicosocial, que se presume sinó-
nimo, tanto a nivel individual como colectivo, de acompañamiento, recuperación, 
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empoderamiento, resiliencia, participación como actor social o político y atención a 
la salud mental, entre otros aspectos. Esta polisemia, esta «riqueza» de lo psicosocial, 
parece dirigirse hacia la prevención o el alivio del sufrimiento psicológico. Mas no se 
sabe con certeza qué se intenta «curar», mitigar o atender.

De la misma manera se ofrecen talleres, grupos operativos o cualitativos, de conten-
ción, ayuda o apoyo mutuo, dinámicas, sociodramas, retiros y en algunos casos me-
dican, todo lo cual no necesariamente conduce a procesos organizativos autogestivos. 
Amerita preguntarse: desarrollar este tipo de prácticas —algunas surgidas desde la 
educación popular—, ¿alcanza para definirles como programa psicosocial? La res-
puesta es no.

Villa identifica nuevamente un punto crítico:

¿De qué hablamos cuando hablamos de lo psicosocial? Esta es una pregunta im-
portante, porque implica una reflexión seria que implique lo conceptual, la praxis, 
lo epistémico y la concepción de lo humano. Consideramos que no toda acción de 
las que está siendo denominada en la actualidad con el apelativo de los psicosocial 
puede ser identificada como tal punto y coma puesto que no tienen claridad en 
realizar un ejercicio donde se aborda ese lugar bisagra entre lo estructural social y 
lo individual (Baró, 1983, 1990), o bien porque no se reconoce los subjetivo como 
un proceso emergente de la interacción social, simbólica y comunicativa (Mead, 
1932; Carmona, 2009). Porque no aborda al sujeto en contexto ni al contexto con 
sus sujetos de tal manera que o bien se desarrollan acciones individuales en con-
textos comunitarios o bien se desarrollan acciones grupales que siguen teniendo 
como fondo una ontología y una epistemología individualista y dualista de tipo 
cartesiano (2012, p. 352).

El autor plantea que para que se pueda denominar psicosocial un programa o una ac-
ción, debe existir coherencia entre nuestras concepciones de lo humano, del contexto, 
de las metodologías utilizadas con nuestras acciones y nuestras técnicas de trabajo, las 
cuales además deben ser coherentes con nuestra ética política. 

En opinión de quien esto escribe, y siguiendo las anteriores consideraciones, pensa-
mos que nuestras prácticas de intervención «psicosocial» están lejos de esa coherencia. 
Por ello, a continuación, realizamos un ejercicio de autocrítica de la intervención 
desarrollada en Juchitán.

Antes de concluir este apartado, conviene decir respecto del concepto de intervención 
que, Guattari et al. (1987), psicoanalista francés de la escuela del análisis institucional, 
señala que es una noción vaga y ambigua que se utiliza como sinónimo de media-
ción, de intercesión, de ayuda, apoyo, cooperación, pero paradójicamente también 
de intromisión, injerencia e intrusión. Argumenta que la intervención puede ser un 
mecanismo regulador asociado con la coerción, la violencia y la represión aun cuando 
se utilice como medida correctiva. Así puede haber intervenciones militares (represi-
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vas), intervenciones médicas (intromisas, pero necesarias), intervenciones jurídicas o 
psicológicas (donde se solicita apoyo a un tercero que no es parte del conflicto), etc.

Señalan también que hay intervenciones que podrían ser denominadas «electrochoques 
microsociales», por ejemplo, cuando se realizan intervenciones breves que pretenden 
transformar una realidad individual de un solo golpe sin considerar la dinámica de 
elementos sociales económicos que la han generado; además, el cambio se atribuye a 
una acción individual, nunca social. Resulta muy valioso analizar este concepto para 
comprender si las intervenciones incorporan un análisis social crítico, así como su co-
herencia ética, en el sentido de observar las necesidades subjetivas de las personas y 
preguntarnos si realizamos acciones intervencionistas, injerencistas e intromisiones en 
nombre de universidades, organismos no gubernamentales o credo alguno.

La brigada en operación
Al empezar a trabajar encontramos a organizaciones realizando «intervenciones psi-
cosociales» como las Brigadas de Unicef, que instalaron lo que denominan Espacios 
Amigables para la Infancia (eai). Su permanencia en el tiempo no es clara, aunque 
una informante señaló que aún después de un año, Unicef  seguía realizando algunos 
talleres. En los eai se ofrecía un tiempo para jugar, para dibujar y para la expresión y 
contención emocional. En un informe de 2018, este organismo da detalles numéricos de 
su trabajo en algunos estados afectados por los sismos, por áreas del desarrollo infantil.

En dicho documento se destaca la relevancia de la salud mental y el desarrollo psi-
cosocial, pero no se da cuenta de qué significa ello. Se destaca, eso sí, que los sismos 
«alteraron la vida, las rutinas y los entornos seguros de las niñas, los niños y los adoles-
centes» (Unicef, 2018). Asimismo, recalcan cómo el amamantamiento de las madres a 
sus hijos menores de tres años se entorpece debido a los sismos.

Respecto de este tema, es común suponer que los niños pequeños no sientan el impac-
to de los desastres socionaturales, pero desde una lectura psicoanalítica se reconoce 
que lo que se perturbó es la vinculación emocional entre la madre y su bebé, la cual 
generalmente es menospreciada.

Por otra parte, varias iglesias de diversos credos se instalaron en terrenos, casas o cam-
pos deportivos, para ofrecer apoyos diversos a la población. Una de ellas nos llamó 
la atención porque lo otorgaban a costa de formar parte de su organización religio-
sa. Así, «regalaban» material para reconstrucción, hospedaje en albergue, despensas, 
agua, ropa, ayuda médica y medicamentos, etc. Claro, también apoyo espiritual.

Al describir todo esto, se pretende ilustrar el contexto en el cual nos insertamos, des-
tacando la virtud que representó contar con un referente institucional o comunitario 
que respaldara nuestra intervención, ya que desde nuestra experiencia sabemos lo 
inconveniente que resulta realizar acción alguna en caso contrario. 
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Siempre has sido impactantes, pero no desconocidas, las situaciones complejas y di-
fíciles de las personas afectadas por los sismos que requieren prácticamente de todo 
para sobrevivir ante la adversidad cotidiana, el dolor y el sufrimiento. En estas condi-
ciones se ven obligadas a negar su deseo y voluntad con el fin de cubrir sus necesidades 
básicas, se convierten en sujetos-órganos para las instituciones, dejan de ser sujetos 
deseantes, sujetos de derecho, y pasan a ser objetos vaciados en sus subjetividades a las 
cuales no es prioritario respetar sus creencias, sus saberes, su cultura. Para el Estado, 
son objetos a los que hay que llenar, callar, organizar, pero sin que ellos mismos parti-
cipen de sus decisiones. De paso, ojalá que sean agradecidos. 

Esta realidad coloca a muchas personas en calidad de clientes que, de forma pasiva, 
suelen pedir soluciones. A ello se agrega que la respuesta al origen del desastre está en 
la voluntad de Dios o de la naturaleza, ante la cual nada o poco se puede hacer. Por 
otra parte, esta lectura resulta sumamente conveniente para los gobiernos, que evaden 
sus responsabilidades. 

A las graves condiciones de pobreza en las que viven cientos de pobladores indígenas 
se sumó las pérdidas de sus casas, animales, talleres de elaboración de totopos, alfa-
rería, su empleo, etc. Muchas familias salieron a buscar apoyos materiales o trabajo 
dejando a sus hijos al cuidado de otros familiares o vecinos (que hacían lo que podían 
con ellos al estar en una situación semejante). Estas redes de apoyo ofrecían ayuda 
parcial, ya que los niños no necesariamente eran cuidados: escuchamos relatos que 
dan cuenta cómo durante este tiempo, niñas y niños sufrieron maltratos, violencias y 
vejaciones por parte de algún familiar o vecino, lo cual también es recurrente observar 
en algunos albergues. 

Otras familias tenían que dejar solos a sus hijos en sus casas semi-derrumbadas, en la 
calle o en albergues. En el primer viaje observamos cómo una joven mujer se insinua-
ba —sin éxito— a un integrante del Ejército encargado de uno de los albergues, con el 
fin de obtener más ayuda material. Sus hijos rondaban por ahí, querían también agra-
dar al militar. Este, tal vez ante nuestra mirada, no cedió a las peticiones de la mujer.

En 2017 en todo el país se utilizaba el llamado horario de verano, pero como esta 
instrucción de adelantar una hora el reloj es del Gobierno Federal, las comunidades 
indígenas en resistencia decidieron diferenciarlo como «el horario del opresor» y el 
usado por ellos como la «hora de Dios». Es interesante ello porque la «hora de Dios» 
no es la de un dios indígena, sino del dios católico. El sincretismo religioso indígena 
merece un análisis profundo que escapa a este documento. Aquí ofrecemos algunos 
relatos que nos dan cuenta de elementos actuales contradictorios y paradójicos de su 
cosmovisión.

Un par de indígenas nos contaban, con traductor de por medio, que observaron, un 
día antes del sismo, un signo poco común en la «conducta» del natural vuelo de las 
aves, el cual les llamó la atención. No entendieron el mensaje de la madre tierra, de-
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cían. Esa noche ocurrió el primer terremoto y solo días después uno de ellos relacionó 
los hechos. 

García (2017) narra algo semejante:

Días antes del 28 de marzo de 1982, fecha en que hizo erupción el volcán Chi-
chonal en Chiapas, México, que afectó a más de veinte mil indígenas zoques, se 
presentaron varios augurios: el canto de los pájaros ori, el paso de aves negras con 
pico blanco y, sobre todo, la presencia nocturna de la piowacwe, que en lengua zo-
que significa «la vieja», anciana que habita dentro del volcán y sale para anunciar 
su ineludible y próxima explosión (p. 56).

Es común, más allá de ser o no indígena, que ante cualquier desastre socionatural 
se rece, se suplique auxilio o misericordia a santos católicos como a San Vicente de 
Ferrer —Santo Patrono de Juchitán—, a San Mateo del Mar, a Santa María del Mar 
(nombre también de comunidades) y siempre y en primer lugar a la Virgen de Gua-
dalupe. Es decir, se mezcla el pensamiento indígena con el católico en su concepción 
sobre el origen de los desastres.

En un grupo de apoyo mutuo en Juchitán, una joven mujer contó cómo salió corrien-
do, desesperada y desnuda, al sentir el segundo terremoto (el del 19 de septiembre). 
Se estaba bañando y alcanzó a tomar una toalla. Al pasar por una habitación vio a la 
abuela tirada boca abajo en el piso, pero no le asistió. Al ver que sus hijos ya estaban 
en la calle y había pasado el temblor, entonces regresó por la abuela, quien le reclama-
ba acaloradamente por qué no le había ayudado. Ella le dijo: «pero, abuelita, la vez 
pasada [en el primer sismo la joven había quedado atrapada en su habitación porque 
la puerta se presionó con el movimiento] me dijiste que cuando temblara había que 
abrazar a la madre tierra para que se calmara y por eso te dejé». Después la abuela le 
reclamaba amorosamente que no estaba abrazando a la madre tierra, sino que no po-
día levantarse por el mismo movimiento. El grupo se reía demasiado de esta anécdota.

Respecto de la hora para citar a sesiones grupales, desde el primer viaje asumimos 
el «horario de Dios» y entendimos que los tiempos en el mundo indígena no tienen 
mucho que ver con los tiempos del mundo urbano. Los indígenas se rigen por el clima, 
el paso de las aves, el movimiento de la tierra, la luna y las cosechas. El tiempo es ma-
nejado con pausas. A veces da la impresión de que no corren ninguna prisa en nada, 
pues su cosmovisión del mundo es otra. Lo que para nosotros hubiera sido, en otro 
contexto, una falta de puntualidad, para ellos prácticamente no existe. 

Con los adultos, nuestra programación establecía una hora de inicio y una hora de fin, 
pero las sesiones grupales implicaban una larga espera. Empezaban con la llegada de 
alguna persona que conversaba con los coordinares y de a poco se iban incorporando 
nuevas participantes. El saludo de mano es todo un ritual en el que se hablan en voz 
baja y en su lengua. Cuando lo veíamos pertinente, reanudábamos la sesión contex-
tualizándola para continuar o reiniciar las veces que fueran necesario, pues esto ocu-
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rría cada vez que llegaba una nueva integrante. La hora de finalización tampoco era 
clara, ya que se mezclaba con su costumbre de traer comida para compartir, entonces 
se ponen a disposición especialmente de los visitantes (nosotros). Ellas quedaban con-
tentas de ver que se aceptaba su obsequio, pero al mismo tiempo parecía que la sesión 
no terminaba.

En la sesión las personas son pausadas al hablar, mientras que el resto escucha de ma-
nera atenta, sin interrumpir. Es una dinámica que rompe con el esquema occidental. 
Cuando alguien llora, toma su rebozo y se limpia sus lágrimas, alguna otra le toma la 
mano sin mirarse a los ojos directamente y después le consuela con alguna palabra; 
por momentos parecía innecesaria nuestra palabra, porque las mujeres indígenas sa-
ben escucharse y acompañarse.

Después del primer terremoto y por casi dos meses, el suelo oaxaqueño siguió movién-
dose, lo cual provocó mucho caos. Las personas vivían con un temor permanente, el 
número de réplicas en menos de un mes era de cientos y a toda hora. Muchas perso-
nas preferían dormir en las calles pues se sentían más seguras que en sus domicilios. 
La propia brigada sintió en diversos momentos esas réplicas. Los rumores sobre «el fin 
del mundo», el «enojo de Dios», la existencia de una serpiente ancestral que se movía 
por la tierra, entre muchas otras leyendas locales, circulaban y angustiaban por igual 
a niños, adultos y ancianos. Una de ellas narra la existencia de nahuales, seres huma-
nos y animales que comúnmente son caracterizados por niños. Estos «seres» suelen 
salir de noche y son perseguidos. A veces dicen que los captura o los matan. Todo ello 
desata un jolgorio colectivo.

En los desastres socionaturales, los mitos, las leyendas y el dios cristiano siempre están 
presentes, juntos o separados. Para muchos, Dios trasmite un mensaje al «enviar» el 
terremoto: es castigo, desgracia y advertencia por la mala conducta humana. Es pa-
radójico porque ese mismo dios castigador se hace presente como ayuda y asistencia, 
como milagro en las donaciones o auxilio divino. Nuestra propia brigada era conside-
rada por algunos pobladores como una ayuda enviada por el creador. Solían decirnos, 
con gratitud: «gracias a Dios», «Dios te bendiga», «Dios los lleve con bien» o «bendito 
sea Dios que vinieron».

Siguiendo a García, Dentro de la cosmovisión mesoamericana, la religión se pre-
senta como un politeísmo prolijo en el cual, si bien los seres sobrenaturales tenían 
enormes poderes y facultades para producir transformaciones en el cosmos, los 
hombres en la tierra mantenían una relación y un trato constante e intenso con 
ellos hasta el punto de poder influir en ellos (2017, p. 54).

Por ello, en contraste con la cosmovisión «original» precolombina, hay una diferencia 
en la concepción sobre el origen divino o sobrenatural ante la presencia de amenazas 
naturales, ya que actualmente esta interpretación se mezcla con la fe católica. García 
señala que, en la época precolombina, los desastres «en las sociedades mesoamerica-
nas por un lado no se les identificaba como castigos divinos y, por otro, no existía una 
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concepción fatalista dado el convencimiento de poder dialogar e influir en las decisio-
nes adoptadas por sus deidades» (2017, p. 54).

García analiza la complejidad de la cosmovisión del mundo como:

Un vínculo entre lo que llamamos mundo objetivo y mundo subjetivo [...] somos 
naturales y sociales, y la calidad social determina, a causa de la diversidad cultu-
ral, notables diferencias en la percepción del mundo. [Así,] la cosmovisión debe 
entenderse como un hecho histórico y complejo, e inmerso en procesos de larga 
duración: un sistema de sistemas (2017, p. 48).

Como brigada, siempre respetamos las historias, narraciones y creencias de las perso-
nas que se atienden. Jamás se cuestionan o critican sus ideas religiosas. Las creencias 
y los diferentes credos tienen un peso emocional, cultural y político que influye en las 
víctimas y en la comunidad en general, lo cual también es válido para quienes aten-
demos.

Una situación especial se vivía en Unión Hidalgo, población con un gran número de 
indígenas de la tercera edad. Como sus casas fueron derrumbadas y son una comu-
nidad en donde los jóvenes emigraron a Estados Unidos, la asistencia requerida para 
ellos era mayor. Esa comunidad recibía ayuda esporádica y era enviada a Juchitán 
para atender su salud o algún otro asunto, pero no tenían los medios ni la asistencia 
para realizarlo. 

En la ciudad de Ixtepec se trabajó en el albergue para migrantes del padre Solalinde, 
donde niños y adultos se asean, atienden su salud, descansan e incluso algunos pasan 
una temporada larga en su ruta hacia Estados Unidos. La tragedia telúrica sumó su-
frimiento a su condición migrante y merecería por sí misma una reflexión. El trabajo 
con ellos fue, por tal condición, más esporádico. 

A mediados de las visitas de la brigada, fueron testigos de la descomposición de algu-
nas donaciones como ropa y alimentos que ya que no se requerían o no se ofrecían 
porque las personas comerciaban con ellas. En medio de ello, se preguntaron: ¿cómo 
intervenir?, ¿qué corresponde hacer?, ¿cómo hacer que el trabajo vaya más allá de 
mitigar o silenciar la injusta situación de carencia?, ¿cómo identificar eso que se deno-
mina psicosocial?, ¿cómo reconocer que lo que se hace tendrá un impacto favorable 
en las personas que se atienden?   

Conclusión
El trabajo desarrollado se realizó en medio de diversas precariedades a las que siem-
pre se respondió con disponibilidad por parte de estudiantes y profesores; el ajuste de 
las necesidades de las comunidades siempre marcó el rumbo de la brigada. Trabajar 
en comunidades en donde el sistema de salud no integra a la salud mental es una de 
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muchas pobrezas, carencias y vulnerabilidades de los gobiernos. Pese a ello, se logró 
atender a alrededor de cuatrocientas personas en las tres visitas realizadas.

El Ejército Nacional instaló el Plan dniii —plan que opera en el país en caso de desas-
tre— y ofreció: limpieza de escombros, alimentación, consultas médicas y albergue. 
Pese a ello, muchas calles estuvieron con escombros. El sistema educativo presentó di-
ficultades en todo el Estado tales como los obstáculos para que las escuelas retomaran 
clases y que, cuando lo hicieron, no fue en los edificios escolares. Observamos que, 
en las comunidades a las que asistimos, primaba una desorganización general y la au-
sencia de autoridades era notoria; algunas personas debían viajar más de ocho horas 
para recibir atención en salud de primer o segundo nivel. Había mucho descontento, 
desesperanza y enojo, pero también hubo mucha solidaridad de diversas personas y 
organizaciones de fuera y dentro del país.

Con relación a los niños y adolescentes, como señala Unicef  (2018), la ocurrencia de 
sismos, entre más prolongue el restablecimiento de las condiciones de vida, las rutinas 
y sus entornos seguros, mayor vulnerabilidad producirá. Las pérdidas materiales, el 
desplazamiento prolongado de las familias, la interrupción de la escuela, las noticias 
sin confirmar o de carácter alarmista y la falta de intercambio de información y coor-
dinación entre las instituciones y la población afectada, son factores que contribuyen 
a aumentar el sufrimiento psicológico, el estrés, la confusión y la inseguridad en niños, 
adolescentes y sus familias. 

Podemos decir que se presentaron las respuestas psicológicas esperadas en las personas 
damnificadas, tales como: dolores generalizados en el cuerpo, dolor de cabeza, dolor de 
espalda, debilidad, ansiedad, miedo, dificultad al dormir, comer o hacer sus actividades, 
manifestaciones de cansancio y dificultad para resolver problemas cotidianos. Por su 
parte, en los niños se observó dificultad para dormir, para socializar y para comer, an-
gustia en la separación temporal de los padres, miedo e inhibición del juego.

Muchas de estas reacciones disminuyeron conforme acudimos, mas no podemos atri-
buirlo solo a nuestra intervención, a pesar de que las personas reconocían de gran 
ayuda hablar sobre sus vivencias y afectos. Así, los niños socializaban, comían mejor, 
dormían y jugaban; las señoras también tenían menos dolores, descansaban y presen-
taban una mejoría general.

No minimizamos nuestro trabajo ni las ideas que lo sostienen. Creemos que el espacio 
ofrecido permitió que las personas pudieran hablar de sus experiencias, elaborar los 
sucesos vividos y pensar en la reconstrucción de sus comunidades, pero no podemos 
atribuirlo únicamente a nuestro trabajo; más bien entendemos que se conjugan una 
serie de situaciones de diversa índole: la cohesión grupal, el apoyo emocional de fa-
miliares, amigos y vecinos; la solidaridad local y los apoyos de gobierno, que van 
permitiendo reorganizar la cotidianidad; sus credos y ritos religiosos y participar en 
reuniones de diversa índole. También reconocemos el trabajo honesto y comprometi-
do de otros actores en nuestra disciplina.
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Escuchar la angustia, la tristeza, la desolación y la desesperanza, acompañar el dolor 
para entenderlo y tratar de transitar hacia el disfrute de la vida pese a las heridas, es 
una tarea de nuestra profesión. Pero si al hacerlo con la población en situación de de-
sastre o cualquier otra vulnerabilidad social, se realiza sin un análisis de las razones no 
naturales de ello, entonces esta función se desarrolla de manera parcial, por no hacer 
una lectura ético-política.

Comprendemos lo complejo y difícil que es formular un planteamiento absolutamente 
coherente —que de seguro no existe—; de hecho, suele ser más sencillo formularlo en 
el papel o en la pantalla. En esta experiencia de trabajo intentamos ser lo más hones-
tos, coherentes y autocríticos posible, respetando nuestro esquema a trabajar, sin for-
zarlo ni obligarnos a hacerlo. Por ello, la impresión respecto de nuestra intervención es 
que «no es perfecta más se acerca, a lo que yo simplemente soñé», dijera Pablito Mi-
lánes. Son las metodologías las que deben adecuarse a la realidad y a las necesidades 
sociales de las personas, no a la inversa Lo ético-político, no se negocia, se hace rutina.

Resumimos nuestra percepción global al final de la intervención:

•	 un gobierno desarticulado en todos sus niveles y áreas, tal vez con excepción del 
Ejército;

•	 una evidente falta de servicios y personal para la atención de la salud mental;
•	 falta de coordinación en salud al interior y fuera del gobierno para encarar añejos 

problemas como alcoholismos, violencias, dificultades en la dinámica familiar, etc.;
•	 abundancia de iglesias que ofertan, de forma indiscriminada, ayudas de dudosa 

procedencia y fines;
•	 la grave dificultad de muchas familias que ya tenían diversos problemas de vivien-

da, educación, salud, empleo, etc.;
•	 la fortaleza de numerosas familias, más allá de la ayuda de gobiernos e iglesias;
•	 la capacidad de organización y convocatoria de Radio Totopo en torno a la defen-

sa de su cultura, su historia, sus tradiciones y su lengua, junto s su solidaridad ante 
cualquier desastre, y

•	 la evidente falta de preparación para encarar los efectos del cambio climático, cu-
yos efectos ya repercuten en todas las esferas de la vida.

Respecto del Gobierno y la protección civil, observamos que este no cuenta con una 
política de prevención, más bien es una política fincada en la suerte. Las «demo-
cracias» en nuestro país son instauradoras de un desorden que después usarán para 
pedir votos.

El malestar social permanente tiene su origen en una profunda y cronificada exclusión 
y desigualdad de amplios sectores de la población. Estas son formas de violencia que 
se han hecho cotidianas y que rompen los vínculos sociales.



EJE I. Psicología de las Emergencias y Desastres en América Latina

80

Es notoria la negligencia e improvisación de los gobernantes, que provoca daños más 
allá de la dinámica de la naturaleza. La naturaleza provoca daños, pero no desea 
perjudicarnos; muchos políticos, en cambio, sí lo desean. Los Estados corruptos ame-
nazan la vida y la dignidad de sus ciudadanos, quienes solemos ser parte del problema.

Respecto de nuestro cuadro Aspectos Generales, podemos decir que los problemas 
psicológicos individuales y grupales esperados en la población, tanto en niños y niñas 
como en adultos, se presentaron en todas las comunidades. En lo que respecta a la 
intención de hacer planificación con instancias municipales o estatales, no fue posible 
lograrlo; tampoco logramos capacitar a personal de salud o educación, formal o infor-
mal; respecto de las acciones, sí logramos realizar valoraciones para la atención espe-
cífica, así como valoraciones médico-psiquiátricas, sin embargo, no podíamos ofrecer 
una referencia a especialista. 

Consideramos este esquema como una herramienta fundamental de orientación del 
trabajo, pero actualmente creemos que es más un punto de llegada que uno de partida.

Nuestra intervención fue corta, pero el vínculo con Radio Totopo permanece a la 
fecha, ya que ofrecimos apoyo a distancia tras los sismos y a algunas personas durante 
la pandemia. 

Esta narración reflexionada nos lleva a reconocer que, al final de nuestra intervención, 
se tiene la sensación de que aprendimos mucho más de lo que ofrecimos, lo cual es el 
motor que nos anima a compartirlo.

REFERENCIAS
Abeldaño, R. A. y López, S. (2019). La prensa y la participación social frente a los desastres: desde el 

sismo de Oaxaca de 1787 al sismo de Tehuantepec de 2017. Revista De Salud Pública, 23(2), 94-106. 
https://doi.org/10.31052/1853.1180.v23.n2.24896

cenapred. (9 de septiembre de 2019). El sismo de mayor magnitud en casi cien años en México. Sismo de Tehuantepec, 
7 de septiembre de 2017. https://www.gob.mx/cenapred/articulos/el-sismo-de-mayor-magnitud-en-
casi-cien-anos-en-mexico-sismo-de-tehuantepec-7-de-septiembre-de-2017

codigodh. (22 de mayo de 2018). Breve informe de intervención en el sismo 8.2: avances y pendientes. https://
codigodh.org/2018/09/06/breve-informe-de-intervencion-en-el-sismo-8-2- avances-y-pendientes/

Desinformémonos. (7 de abril de 2013). Fuego sobre Radio Totopo, una voz libre como el viento. https://
desinformemonos.org/fuego-sobre-radio-totopo-una-voz-libre-como-el-viento/

García, O. (7 de septiembre de 2022). Los «enormes» pendientes en Oaxaca, cinco años después del 
terremoto. El financiero. https://www.elfinanciero.com.mx/estados/2022/09/07/los-enormes-
pendientes-en-oaxaca-cinco-anos-despues-del-terremoto/

García, V. (2017). Divinidad y desastres. Interpretaciones, manifestaciones y respuestas. Revista de Historia 
Moderna, (35), 46-82. https://doi.org/10.14198/RHM2017.35.02

Guattari, F., Lourau, R., Lapassade, G., Mendel, G., Ardoino, J., Dubost, J. y Levy, A. (1987). La intervención 
institucional. Editorial Plaza y Valdez.

Human Rights Watch. (2023). México, eventos de 2016. https://www.hrw.org/es/world-report/2017/
country-chapters/mexico

https://www.gob.mx/cenapred/articulos/el-sismo-de-mayor-magnitud-en-casi-cien-anos-en-mexico-sismo-de-tehuantepec-7-de-septiembre-de-2017
https://www.gob.mx/cenapred/articulos/el-sismo-de-mayor-magnitud-en-casi-cien-anos-en-mexico-sismo-de-tehuantepec-7-de-septiembre-de-2017


Intervención psicosocial en desastres socionaturales: narración y análisis…

81

Mundaca, A. (1 de enero de 2021). Radio Totopo: sobrevivir a la pandemia y a los parques eólicos. Pie 
de Página. https://piedepagina.mx/radio-totopo-sobrevivir-a-la-pandemia-y-a-los-parques-eolicos/

Nava, E. (2015). Radio Totopo y sus jóvenes. Instituciones comunitarias y procesos de resistencia. Antípoda. 
Revista de Antropología y Arqueología, (23), 89-113. https://doi.org/10.7440/antipoda23.2015.05

Unicef  (2018). Informe sobre la situación humanitaria de la infancia y la adolescencia a un año de los terremotos 
en México. Unicef. https://www.unicef.org/mexico/media/321/file/Informe%20a%20un%20
a%C3%B1o%20de%20los%20sismos.pdf

Villa, J. D. (2012). La acción y el enfoque psicosocial de la intervención en contextos sociales: podemos 
pasar de la moda a la precisión teórica, epistemológica y metodológica. El Ágora usb, 12(2), 349-395. 
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-80312012000200005&lng=en
&tlng=es

Torres, F. y Rojas, A. (2015). Política económica y política social en México: desequilibrio y saldos. 
Problemas del Desarrollo, 46(182), 41-66. https://doi.org/10.1016/j.rpd.2015.06.001





83
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 RESUMEN
La presente publicación es una aproximación al papel de la psicología de la emergencia en 
las Fuerzas Armadas y su apoyo estratégico a las áreas de misión del Ejército de Chile en 
cuanto a la creación, planificación y ejecución de acciones psicológicas específicas para la 
contención emocional de civiles y personal militar en situaciones de crisis y emergencias, 
como una nueva forma de intervención especializada bajo diferentes condiciones que buscan 
el cumplimiento de misiones distintas a la guerra en tiempos de paz, generando una nueva 
conceptualización de la psicología de apoyo a las operaciones especiales, centrada en la 
prevención y la capacitación del personal militar desplegado en terreno en contextos de 
catástrofes y desastres naturales o antrópicos.
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Introducción
Las Fuerzas Armadas son una forma de organización militar del Estado para el uso 
legítimo de la fuerza y las armas en defensa de la soberanía e integridad del país. Sus 
funciones son la defensa de la patria y la seguridad nacional, junto con garantizar el 
orden institucional en defensa de la ciudadanía, tal y como lo expresa la regulación 
constitucional y legal de las Fuerzas Armadas, adecuadas a las formulaciones doctri-
narias de derecho político y las leyes descriptivas de la ciencia política (Verdugo, 2002).

En el caso chileno, el Ejército y la Armada son anteriores a la formación del Estado, 
dado que somos una república que nació de un proceso de independencia, por lo que, 
una vez establecida esta institucionalidad, se procede a la planificación de políticas 
para el desarrollo del sector público y privado con el fin de brindar una mejor calidad 
de vida a la ciudadanía con apoyo de sus instituciones. En el caso del Ejército, se crean 
acuerdos de coordinación a través de políticas sectoriales emanadas de la Constitución 
Política de la República de Chile, para lograr una mayor eficacia y eficiencia, que res-
pondan a las necesidades de defensa, seguridad y amenazas que enfrente el país, razón 
por la cual se crean cinco áreas de misión fundamentales que orientan el trabajo y 
enfocan los recursos, para posteriormente, a través de la política de defensa nacional, 
establecer dichas funciones en las Fuerzas Armadas con el objetivo de responder a las 
necesidades de defensa y apoyo en emergencias y desastres (Ejército de Chile, 2023).

Para dar cumplimiento a dicho mandato, el Ejército de Chile establece cinco áreas de 
misión fundamentales que orientan el trabajo de sus integrantes, posibilitando el uso 
eficiente de los medios y recursos disponibles: áreas de misión del Ejército de Chile en 
las que se releva la importancia y desarrollo emergente de la psicología militar en el 
quehacer institucional actual.

Áreas de misión del Ejército de Chile
Defensa de la Soberanía e Integridad Territorial: que agrupa a las misiones destinadas a pre-
venir y disuadir del uso de la fuerza militar contra el país o a rechazar las agresiones 
y los actos hostiles contra la población, la soberanía y la integridad territorial, los re-
cursos y bienes nacionales, y los intereses nacionales. Tratándose de la población, tam-
bién considera la protección, el rescate y la evacuación de nacionales que enfrenten 
alguna situación de peligro en el extranjero (Ley 19.067, modificada por Ley 20.297, 
Art. 15). Contempla todas las operaciones militares consideradas en la planificación 
de la defensa nacional, así como el entrenamiento y el soporte administrativo y logís-
tico directo para tales efectos.

Cooperación Internacional y Apoyo a la Política Exterior: agrupa las misiones a ejecutar en el 
ámbito internacional, asumidas por el país conforme al interés nacional. Entre ellas, 
destacan la preservación de la paz mundial y la seguridad internacional, así como 
la de desminado y ayuda humanitaria. Asimismo, considera la cooperación ante ca-
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tástrofes entre otros países, las medidas de construcción de confianza mutua y otras 
contribuciones a la política exterior.

Emergencia Nacional y Protección Civil: contempla las misiones que se realizan como contri-
bución a la gestión del riesgo que realiza el Estado para enfrentar catástrofes naturales 
o antrópicas. Abarca la colaboración en su prevención, reducción o neutralización de 
sus efectos inmediatos cuando se producen y a la recuperación de la infraestructura y 
los servicios afectados por su ocurrencia.

Contribución al Desarrollo Nacional y Acción del Estado: agrupa a las misiones destinadas al 
empleo de las Fuerzas Armadas en apoyo a la comunidad y a otros organismos del 
Estado para atender necesidades sociales, requerimientos derivados de políticas pú-
blicas, el desarrollo del país en el ámbito científico y tecnológico para la obtención de 
sus propias capacidades, la preservación del medioambiente, la integración de zonas 
fronterizas e insulares y la elaboración de elementos cartográficos nacionales.

Seguridad e Intereses Territoriales: concentra las misiones encargadas del control de acti-
vidades del tráfico marítimo y aéreo con el fin de prevenir delitos e ilícitos. También 
considera las misiones de apoyo a las fuerzas de orden público en zonas fronteri-
zas, junto a las acciones de búsqueda y rescate en las áreas territoriales entregadas 
al control de Chile por convenios internacionales. Además, incluye las misiones de 
mantenimiento y consolidación de la presencia nacional en la Antártica y de orden 
público que la legislación vigente establece para las Fuerzas Armadas en los estados 
de excepción constitucional, particularmente en emergencias y desastres y durante 
actos eleccionarios.

Cada una de estas cinco áreas de misión cuenta con sus respectivas acciones y tareas 
específicas, mediante las cuales el Ejército de Chile cumple los objetivos y las misiones 
establecidas por el Estado, con el fin de dar cumplimiento y establecer parámetros 
claros de las acciones a realizar en apoyo a la población a través de un modelo de 
intervención que identifique peligros y gestione los riesgos en los nuevos escenarios 
actuales de incertidumbre y crisis sociales, emergencias y desastres, amenazas no con-
vencionales, estados de excepción constitucional y misiones distintas a la guerra, que 
exponen, a los funcionarios de las Fuerzas Armadas, a nuevas tareas que precisan una 
nueva forma de preparación y entrenamiento que va desde el fortalecimiento de la 
moral y motivación personal, hasta la contención clínica emocional del personal des-
plegado por tiempo indefinido en el territorio nacional.

Estos nuevos escenarios de crisis y aumento del estrés operacional dan la oportunidad 
de explorar un nuevo modelo de intervención, que transforma a la psicología militar 
tradicional del Ejército, actualmente centrada en lo laboral y organizacional, en una 
psicología más centrada en el apoyo a las operaciones en tiempo de paz, con mayor 
participación en terreno y con intervenciones en tiempo real, con el fin de disminuir 
el riesgo de conductas disruptivas entre el personal desplegado en misiones distintas 
a la guerra, reduciendo el daño en la salud mental, lo que se traduce en un aumento 
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de la seguridad operacional en el ámbito de los factores humanos, garantizando el 
cumplimiento de las misiones encomendadas (Hoyt y Hein, 2022).

Es en este contexto que la psicología militar se inserta en las áreas de misiones y en las 
operaciones especiales del Ejército, para cumplir con un nuevo rol como psicología 
de apoyo a las operaciones militares, dado el énfasis que se entrega al servicio de la 
ciudadanía, en cuanto a la protección y apoyo en situaciones de crisis, determinado 
por la nuevo política nacional para la reducción del riesgo de desastres de la que 
deriva una mayor especialización y conocimientos de la psicología de la emergencia 
(Sandoval-Obando, 2019), disciplina que se transformó en una necesidad para la ins-
titución, dado que 3,4 de los desastres que ocurren en el país, son más una regla que 
una excepción y los militares chilenos siempre han tenido una labor destacada en la 
gestión de emergencias y catástrofes (Ejército de Chile, 2016), debido a que las Fuer-
zas Armadas son un instrumento del Estado para actuar en los escenarios en que se 
produzcan emergencias y desastres por reglamento institucional (Ley 21.364, 2021).

El desarrollo de la psicología militar y su ingreso al Ejército
El origen de psicología militar está directamente vinculada a los inicios de la psicolo-
gía aplicada en las áreas de la industria y, en lo específico, en la arena organizacional, 
junto a los inicios de la psicología experimental que, en pleno siglo xix, fundaba el 
primer laboratorio de investigación científica en la Universidad de Leipzig, Alemania, 
a cargo de Wilhelm Wundt (1879-1979), desde donde se forjaron los primeros teóricos 
especialistas que iniciaron las principales escuelas y tendencias de la psicología en las 
mejores universidades del mundo.

Esta nueva concepción, de una psicología aplicada, se basa en la observación de la 
experiencia inmediata, junto al uso del método científico, que fue el modelo de los 
nacientes centros de investigación en Europa y Estados Unidos, para estudiar los pro-
cesos psicológicos y mentales, realizando los primeros estudios psicofísicos sobre las 
sensaciones, la atención y la memoria, dando origen a las más importantes teorías 
psicológicas que sustentaron las escuelas conductistas, estructuralistas y de la Gestalt, 
entre otras (Martínez et al., 2007).

Con estos aportes experimentales florecen los fundamentos teóricos de la psicotecnia, 
desde finales del siglo xix y comienzos del siglo xx. Con ella, la psicología de las dife-
rencias individuales, que son la base de las primeras pruebas de evaluación de rasgos 
y variables psicológicas, que habilitaron la medición y clasificación de los primeros 
soldados durante la Primera y Segunda Guerra Mundial, permitiendo el desarrollo de 
la psicometría (Aragón, 2015).

Por consiguiente, la psicología militar nace al alero de los estudios psicométricos y 
análisis conductuales de candidatos a soldados y a futuros oficiales de los diferentes 
ejércitos del mundo, sobre todo durante los periodos de guerras mundiales, siendo 
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parte de los avances de esta nueva psicología como ciencia, que es independiente de 
la filosofía y la metafísica. Hecho que se consolida con la creación del primer labora-
torio de investigación que utilizó el método experimental para producir conocimiento 
empírico. Es en este nuevo campo de estudios que los investigadores alemanes, luego 
estadounidenses, se impresionan por los métodos de laboratorio y comienzan a utili-
zar las técnicas experimentales de los fisiólogos y biólogos para la comprensión de los 
procesos mentales y la conducta humana a nivel individual y colectivo (Horst, 1999).

De esta manera aparecen los primeros trabajos sociológicos en el contexto militar 
iniciados por Shils y Janowitz en 1948 y citados por Nuciari (Nuciar, 2006), en los que 
se abordaron las relaciones de grupo, la conducta de los oficiales, la ideología, la disci-
plina y los valores militares. Lo mismo se da en las tareas psicológicas con individuos 
y grupos en que se estudia los procesos de selección para el ingreso a la carrera militar 
y los trabajos sobre el espíritu de grupos, analizados por Mira (1949).

Luego, estas observaciones dieron paso al examen de otras variables del comporta-
miento humano dentro de las estructuras militares, entre las que se destacan: el ca-
rácter de las guerras, la influencia política, el ingreso de las mujeres al ejército, las 
relaciones mediáticas y el estudio de la opinión pública, las que fueron el antesala de 
lo que serían las operaciones especiales de información (Loaiza, 2015).

El incremento de estos nuevos conocimientos llevó a los estudios psicológicos a un 
nuevo estatus de validación e hizo que los ejércitos se interesaran en ellos para sus pro-
cesos internos y su aplicación en ámbitos como la selección y el reclutamiento, para 
luego pasar a la sofisticación de las operaciones especiales y las misiones distintas a la 
guerra, conformando un nuevo marco conceptual y epistémico propio de la psicología 
militar, que comienza a ser definida como una rama de la psicología aplicada que uti-
liza todos los recursos de las técnicas psicológicas para conseguir el mejor rendimiento 
posible de todos los escalones o grados de la actividad militar, tanto en tiempo de paz 
como en tiempo de guerra (Mira, 1949).

Siguiendo con su evolución histórica, podemos establecer que la psicología militar 
ingresa en nuestro Ejército el 28 de noviembre de 1972 con el nombramiento e incor-
poración del primer profesional psicólogo en el escalafón de psicólogos y sociólogos 
pertenecientes a la Dirección de Sanidad del Ejército, Comando General de Personal. 
Más tarde lo haría la primera mujer psicóloga, el 1 de septiembre de 1974, en el mis-
mo escalafón, siendo destinada al Comando de Institutos Militares, convirtiendo así 
al Ejército de Chile en una institución pionera en temas de inclusión e igualdad de 
género para este tipo de profesionales (Ejército de Chile, 2023).

En la actualidad, la psicología militar está definida en el Ejército de Chile como una cien-
cia que contribuye a la comprensión de la conducta humana en su compleja diversidad 
e imprevisibilidad, teniendo presente que sus principios pueden utilizarse en el contexto 
militar y cuyo carácter directivo deriva en directrices en tres campos específicos: la psico-
logía organizacional, el área clínica y la psicología educacional (Ejército de Chile, 2023).



EJE I. Psicología de las Emergencias y Desastres en América Latina

88

A lo largo de este periplo, la psicología militar va ofreciendo herramientas y cono-
cimientos que se utilizan en las Fuerzas Armadas, como las evaluaciones para el in-
greso a las escuelas matrices, postulaciones a especialidades primarias o secundarias, 
destinaciones en el extranjero, misiones de paz, junto a la selección de soldados de 
tropa o que cumplen con su Servicio Militar Obligatorio (smo). Al mismo tiempo, 
la psicología militar ha generado aportes significativos en el área de la salud a nivel 
internacional, analizando las consecuencias dentro de la salud mental de los comba-
tientes, generando con esto nuevas técnicas y abordajes terapéuticos que disminuyan 
las secuelas negativas de cuadros ansiosos depresivos, trastornos del sueño, neurosis 
traumática y el estrés postraumático de los conflictos bélicos que dejaba secuelas en 
los soldados en la guerra (Vallejo y Terranova, 2009).

Es la actualidad y debido a las necesidades de cambio y actualización de la psi-
cología en el Ejército, se crea en el año 2020, el «Comité de Psicología Militar», 
siendo una de sus tareas el mantener la actualización de sus procesos, entre ellos 
la investigación y estudios de carácter académicos que esta disciplina efectúa en la 
Institución con el fin de mejorar sus funciones y comenzar un estudio profesional 
que organice el nuevo funcionamiento de la disciplina a través de una resolución 
comando (Res. Comando Exenta CJE EMGE DPE/1c(R) N.° 1000/32309/1450 
del Ejército de Chile, 2020).

Este comité establece una serie de trabajos y análisis para cumplir con la necesidad 
de aunar criterios y establecer una nueva doctrina de funcionamiento que concluye 
efectuar un proceso de cambio de conceptualización de la visión y misión que hoy 
tiene la psicología militar, para pasar de una psicología orientada a la gestión de los 
recursos humanos a una disciplina que apoye en todos los aspectos de las operaciones 
militares, entre ellos los relacionados con las emergencias y desastres. Este es el punto 
de inflexión que transforma la psicología militar al interior del Ejército, permitiendo 
el ingreso de la psicología de la emergencia, en el contexto de apoyo a las operaciones 
especiales y las misiones distintas a la guerra en tiempos de paz, de acuerdo con la 
nueva Política Nacional de Prevención ante Desastres y a la intervención psicosocial 
en emergencias (Cornejo, 2011).

Psicología de apoyo a las operaciones especiales
La historia del estudio del comportamiento humano ha brindado un inmenso caudal 
de información sobre conductas, actitudes y motivaciones de los individuos ante los 
diferentes escenarios, entre ellos, los vinculados al ámbito de la guerra y al uso de los 
conocimientos de la psicología en actividades militares específicas, como la selección 
de personal para conformar las primeras especialidades de choferes de camiones, ob-
servadores de aviones y radiotelegrafistas en el ejército alemán (Horst, 1999). En esa 
misma línea de evolución, la psicología militar ha brindado otro importante número 
de aplicaciones prácticas, desde el conocimiento científico, como son la psicología en 
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otro tipo de acciones o maniobras, aquello que hoy se denomina psicología de apoyo a 
las operaciones en el Ejército de Chile, es decir, aquella asesoría al mando en materias de 
moral de las tropas, cohesión de unidades, mando y liderazgo, y operaciones militares 
de guerra y distintas a la guerra (Ejército de Chile, 2023).

Esta psicología operativa es, por tanto, un área de aplicación de la psicología militar 
en acciones concretas que se definen como operaciones psicológicas, las que aportan 
un cúmulo de conocimiento para el proceso de toma de decisión de los mandos, en el 
cumplimiento de las misiones (Loaiza, 2015). También definida como un conjunto de 
acciones organizadas, planificadas y ejecutadas con el fin de lograr un objetivo especí-
fico, tanto político como militar (Fuenzalida, 2015).

El avance de la disciplina se va haciendo notar en el mundo al configurarse en lo 
conceptual como una psicología especializada, traduciéndose en aportes significativos 
y concretos en otras áreas estratégicas del ámbito militar, como son las operaciones 
especiales de inteligencia y las operaciones de información en situaciones de guerra de 
cuarta generación, que, a diferencia de los enfrentamientos anteriores, ponen énfasis 
en la tecnología y en el uso de operaciones psicológicas, lo que modifica el paradigma 
de la guerra moderna, donde los intereses son más difusos y se mezcla lo civil con lo 
militar. Es en este contexto donde surge la idea principal en que el Estado ha perdido 
su monopolio de la guerra y, a nivel táctico, incluye desde el aspecto armamentista al 
ámbito psicológico (Aharonian, 2018), por lo que se forman, según lo descrito, nue-
vos batallones y unidades especializadas como las actuales divisiones de Operaciones 
Psicológicas del us Army. Lo mismo comienza a pasar en Gran Bretaña e Israel, al 
igual que otros países desarrollados como Alemania y Francia, que incluyen las Ope-
raciones Psicológicas (psyops) de la psicología militar entre sus prioridades estratégicas 
(Vásquez, 2015).

A propósito de la versatilidad de estas operaciones, es preciso establecer que no se 
limitan a lo que se conoce como guerra regular, sino que también aportan en tiempo 
de paz, sobre todo en momentos de crisis y emergencias y en situaciones de desastres 
naturales o antrópicos, como se observa en el Ejército de Tierra de España, que reco-
noce por Ley 39/2007, Art. 39, en el Boletín Oficial del Estado, a la psicología como 
una especialidad de los servicios profesionales en el área de Sanidad Militar, en donde 
el psicólogo se desempeña como oficia, siguiendo una evolución natural desde su na-
cimiento como Servicio de Psicología y Psicotecnia, bajo Real Decreto 2840/1977 de 
las Fuerzas Armadas Españolas (Albaracin, 2007).

En esta misma línea de pensamiento se considera a las operaciones psicológicas de 
gran utilidad. Sus principios son transferible a cualquier otros conflicto, siendo un 
apoyo en tiempos de paz, como lo hace el Ejército de España, que considera estas 
acciones como esenciales para el apoyo del personal desplegado en el extranjero en 
misiones de paz y como apoyo fundamental en situaciones de crisis y emergencias, por 
lo que mantienen una Unidad Militar de Emergencias (ume) para el cumplimiento de 
este tipo de misiones distintas a la guerra (ume, 2023).
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Así se configura una base conceptual y doctrinal de la psicología de la emergencia, 
rama que subyace a la psicología militar del Ejército español y que es fundamental, 
como un complemento ante los nuevos escenarios de empleo de la fuerza militar en 
situaciones distintas a la guerra. Puede ser aplicada en nuestro país al ser definida por 
un investigador chileno pionero en estos estudios como «aquella rama que estudia los 
distintos cambios y fenómenos personales, presentes en una situación de peligro, sea 
esta natural o provocada por el hombre en forma casual o intencional» (Araya, 1992).

Esta nueva conceptualización de apoyo a las emergencias y desastres está teniendo en 
Chile un desarrollo incipiente y paulatino de la mano de psicólogos del Ejército de 
Chile, del Ministerio de Defensa y de agrupaciones civiles de profesionales vinculados 
a estas temáticas, como la Sociedad Chilena de Psicólogos de la Emergencias y Desas-
tres (sochped, 2004).

La psicología de la emergencia en las misiones distintas a la 
guerra
Hemos analizado hasta aquí cómo las operaciones psicológicas, pertenecientes a la 
psicología militar, se insertan en el ámbito de la guerra. Claro que también es factible 
señalar que estas mismas operaciones pueden usarse en tiempos de paz como misiones 
distintas a la guerra, siendo las emergencias y los desastres, junto a las crisis sociales y 
las nuevas amenazas no convencionales, la mayor demanda que el Ejército de Chile y 
su personal enfrenta y seguirá enfrentando en el futuro.

Debido a esto, la mayoría de los ejércitos definen sus misiones y accionar constitu-
cional entregando apoyo y protección a la población civil, con énfasis en la defensa 
territorial y en el mantenimiento de la seguridad nacional. Por este motivo, se declara 
en Chile una nueva orgánica de funcionamiento el 27 de julio del 2021, que otorga 
un nuevo rol a las Fuerzas Armadas a través del Ministerio de Defensa Nacional con 
el nuevo Sistema Nacional de Prevención y Respuesta ante Emergencias y Desastres. 
Mediante esta iniciativa, se establece por la Ley 21.364l el nuevo Servicio Nacional de 
Prevención y Respuesta ante Desastres (senapred), en reemplazo de la antigua Oficina 
Nacional de Emergencia (Onemi).

También es relevante el objetivo de las mesas regionales de salud mental en senapred, 
que buscan incorporar la variable de salud mental en los planes de emergencia de las 
instituciones asociadas y, si no cuentan con ellos, promover protocolos de acción en 
torno a esa temática para incluir en el plan de salud mental a los integrantes, contac-
tos, protocolo, recursos, etc.

La intención de este cambio fue crear una nueva institucionalidad provista de una 
mayor capacidad de reacción, potenciando las facultades y atribuciones que asignan 
un nuevo rol en el sistema nacional de prevención y respuesta ante emergencias al 
Ministerio de Defensa y, con ello, a las Fuerzas Armadas. De esta manera, la nueva 
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ley potencia las atribuciones del Estado Mayor Conjunto (emco), con la que se debe 
distribuir los medios militares necesarios para el apoyo a la población civil a través de 
la Dirección de Operaciones y Conducción Conjunta (dopcon), con su departamento 
de Conducción Militar en Desastres (emco, 2023) De esta forma, las Fuerzas Armadas 
adquieren nuevas responsabilidades, que deben coordinar con otros organismos en un 
enfoque intersectorial.

Con esto, el ministro de Defensa y el jefe del emco se integran al Comité Nacional de 
Emergencia para ejecutar la Política Nacional y el nuevo Plan Estratégico Nacional, 
centrado en la prevención, la alerta temprana, la descentralización y la territorialidad, 
en un enfoque interdisciplinario, donde las Fuerzas Armadas adquieren un rol pro-
tagónico, como lo ha sido a lo largo de su historia, dentro de la participación en las 
diversas emergencias y desastres que han sacudido a Chile. Lo más probable es que lo 
sigan haciendo en el futuro.

La historia de Chile y, en ella, la participación protagónica del Ejército en emergen-
cias y desastres, trae muchos ejemplos al respecto. Entre ellos, podemos mencionar 
los más relevantes: la tragedia de Antuco, ocurrida el 18 de mayo de 2005, en la que 
jóvenes chilenos que se encontraban realizando su servicio militar obligatorio en el 
Regimiento Reforzado N.°17 «Los Ángeles», perdieron la vida al enfrentarse a una 
intensa tormenta de nieve, mientras realizaban una campaña de entrenamiento en 
los faldeos del volcán Antuco, en la región del Biobío. Esta grave situación enfrentó al 
personal del Ejército de Chile a una catástrofe humanitaria sin precedentes en tiem-
pos de paz, al perder cuarenta y cinco soldados de las compañías desplegadas en una 
misión distinta a la guerra, para lo cual no estaba entrenado, razón por la que el Mi-
nisterio de Defensa y el Ejército tuvieron que modificar una serie de procedimientos 
de instrucción y entrenamiento, junto a la optimización de protocolos de seguridad 
(Jarufe, 2019), así como la creación de modelos de atención a familiares víctimas de 
accidentes, a través de intervención en crisis y emergencias, los que fueron adoptados 
por la psicología militar de apoyo a las operaciones (Sánchez et al., 2021).

Otro evento del que participaron las Fuerzas Armadas de Chile, en misiones distintas 
a la guerra, aconteció en mayo de 2008, con la erupción del volcán Chaitén. Una uni-
dad militar, del Escuadrón de Exploración Montada, tuvo que participar en labores de 
rescate y evacuación de personas, en una nueva situación de crisis y pánico social. Lo 
mismo hizo la IV División, que desplazó una columna motorizada hasta la localidad 
afectada, la que estaba integrada por una patrulla de Auxilio y Rescate de Montaña 
(parme), que aportó con apoyo de personal experimentando y medios logísticos y de 
telecomunicaciones, para sustentar labores de evacuación, distribución de agua po-
table, alimentos y preparación de alberges, demostrando nuevamente la flexibilidad 
operacional del Ejército, en apoyo a la comunidad en misiones distintas a la guerra.

Asimismo, en febrero de 2010, el centro-sur de Chile sufrió el terremoto recordado 
como 27F, por la fecha en que aconteció. Nuevamente se emplearon todos los medios 
posibles en ayuda de la población y se desplegaron las fuerzas militares por varios 
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meses, en los que se tuvo que brindar apoyo y contención a la población civil, traba-
jar en la recuperación de infraestructura, la búsqueda de personas y la restitución de 
servicios afectados por la catástrofe, junto al mantenimiento del orden y la seguridad 
nacional en el territorio siniestrado.

Las amenazas de incendios forestales del último tiempo, que afectan la vida silvestre 
y los ecosistemas, junto a las viviendas de lugareños en el periodo estival, han sido de 
una alta demanda para el Ejército, el cual ha tenido que desarrollar nuevas compe-
tencias y habilidades en su personal, como la formación de las brigadas de incendios 
(brife), con personal de oficiales, suboficiales y soldados conscriptos, los cuales que 
han sido capacitados y entrenados por Conaf  para enfrentar este tipo de emergencias, 
y convertirse en brigadistas, cuya misión es el sostenimiento de la línea de control, las 
faenas de liquidación, vigilancia y construcción de cortafuegos, para proteger las zo-
nas residenciales, junto a la infraestructura crítica, social y productiva, convirtiéndose 
en una fuerza terrestre de combate contra incendios de rápido despliegue, como cual-
quier unidad de operaciones especiales en defensa de la ciudadanía y la naturaleza.

Lo mismo ocurre desde el aire con la participación de la Brigada de Aviación de Ejér-
cito que es parte del Comando de Operaciones Especiales (cope) y sus pilotos, junto 
a las tripulaciones de vuelo, que han enfrentado todos y cada una de los desastres y 
las catástrofes acontecidas en la última década, como los aluviones y el aislamiento de 
personal civil en San Fernando, el rescate de personas en la cordillera y lugares extre-
mos, al apoyo en búsqueda y salvamiento de personas extraviadas, para la cual creó 
una Unidad Especializada de Rescate Aéreo (ura), y la formación y capacitación en el 
extranjero de pilotos en la extinción de incendios, los cuales pueden transportar hasta 
novecientos litros de agua en sus Banbi Bucket en helicópteros de tipo AS350 Ecuriel, 
los que ayudan a frenar el avance del fuego en una situación de incendio forestal.

Esta misma unidad de armas combinadas, presta servicios de puente aéreos ante even-
tos catastróficos, para mantener a las autoridades civiles y militares conectadas con el 
territorio nacional, junto con llevar víveres y medicamentos al personal desplegado en 
la situación de crisis y al apoyo de la población civil y militar en contención emocional 
y primeros auxilios psicológicos (pap) entregados por la psicología militar del Departa-
mento de Operaciones Aéreas de la Brigada de Aviación (bave).

En estos dos casos podemos apreciar cómo el Ejército de Chile enfrenta las situacio-
nes de emergencias y desastres desde la tierra y desde el aire, desplegando todos los 
medios posibles en cuanto a material y recursos humanos, en un claro cumplimiento 
a sus áreas de misión establecidas por la institución.

El Ejército también realiza ejercicios conjuntos de forma de lograr la coordinación 
inter-agencial con otras instituciones para la mejora en sus protocolos de intervención 
en emergencias y desastres naturales, como el ejercicio Volcano XI, realizado en Co-
yhaique por la IV División en el año 2022, que involucró al Centro de Entrenamiento 
Operativo Táctico de la Academia de Guerra (acague), el Comité de Gestión del 
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Riesgo de Desastres (cogrid), las Fuerzas Armadas, Carabineros y la Policía de In-
vestigaciones, junto a las delegaciones extranjeras de los Ejércitos de Estados Unidos, 
Argentina y Colombia.

En esta instancia se busca el entrenamiento del personal civil y militar ante una si-
tuación ficticia, creada y simulada por el Sistema de Simulación para la Gestión y 
Entrenamiento (sigen) que, para este caso, simuló la erupción del volcán Hudson, con 
el fin de medir los tiempos de reacción de respuestas de los involucrados, junto a la 
evaluación de las comunicaciones en el área directiva, todo esto con el fin de adquirir 
los conocimientos necesarios para salvar vidas y sobrellevar de mejor manera este tipo 
de emergencias, en un afán colaborativo que mejore el proceso de la toma de decisio-
nes y el tiempo de respuesta ante catástrofes reales (Ejército de Chile, 2022).

Durante este mismo año 2022, el Ejército participó en la Quinta Reunión Global de 
Equipos de Emergencia, actividad organizada por la Organización Mundial de la 
Salud (oms) que consistió en intercambiar experiencias relacionadas con el sistema 
y los métodos que cada país tiene para enfrentar situaciones de catástrofes naturales, 
como terremotos y erupciones volcánicas. En esta oportunidad, el Ejército, mediante 
la jefatura de Sanidad Militar (jesam), representó a las Fuerzas Armadas y presentó 
el Sistema de Apoyo a la Población Civil, a través del despliegue de sus instalaciones 
sanitarias y hospitales de campaña (pame y hmce) ante situaciones de emergencias y 
catástrofes (divsal, 2022).

Al confeccionar un análisis cuantitativo, es factible observar que la mayoría de las de-
mandas del Ejército, en tiempo de paz, son la atención a diferentes escenarios de crisis 
y de emergencias. Contextos a los que, además, se debe agregar el despliegue actual 
del personal, producto de la contingencia nacional que mantiene a los integrantes, 
por tiempo indefinido, en la zona norte, efectuando control migratorio, o en el sur, 
garantizando el orden producto del Decreto de Estado de Excepción Constitucional. 
En ambos casos, las fuerzas desplegadas demandan la necesidad de apoyo en terreno 
para contener los síntomas negativos de salud mental como la fatiga y el estrés, que 
son piezas claves en la disminución de la eficacia de la fuerza de combate (Hoyt y 
Hein, 2022).

Se debe destacar que no solo las catástrofes naturales han demandado despliegues y 
cobertura por parte del Ejército, sino también las crisis antrópicas, como la aconte-
cida en octubre del 2019 en Chile, con la crisis social, y la pandemia por Covid-19, 
que enfrentó al personal militar a nuevas amenazas distintas a la guerra y Estados de 
Excepción Constitucional, que han implicado un alto costo emocional para el frente 
interno y problemas de salud, por las secuelas psíquicas del trabajo prolongado, donde 
la ansiedad y la depresión han ido al alza, como lo revela los estudios realizados por 
la uc y la achs, que en abril de 2021 indicaban que un 23,6% de los chilenos presenta 
problemas de salud mental y que el 45,9% evalúan una baja en el estado de ánimo a 
nivel general (Jiménez et al., 2021). De esto no está ajeno el personal militar, que, en 
muchas ocasiones, debe permanecer en la zona cero en un desastre o catástrofe o en la 
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zona roja ante una crisis social o humanitaria por largos periodos de tiempo, lejos de 
sus familias y en condiciones precarias, donde la fortaleza mental, espiritual y moral 
son su única fuente de valor ante la adversidad y donde el compromiso adquirido, de 
rendir la vida si fuese necesario, es lo único que lo impulsa a mantener la motivación, 
seguir adelante e ir al lugar del que todos buscan huir.

Son estos nuevos escenarios de intervención del Ejército de Chile en las Fuerzas Ar-
madas, los que han motivado una modificación sustancial en la concepción de la psi-
cología militar, que transita de lo organizacional a lo operacional, debido a las nuevas 
demandas del país y al nuevo rol del Ejército en la intervención de crisis y emergen-
cias. Es solo de esta forma que se logra una mayor especialización de la psicología 
militar y de emergencias, entendidas como un apoyo a las operaciones, generando un 
cambio de paradigma que contribuye a generar acciones más eficientes y eficaces al 
estar desplegadas en terreno, utilizando su potencial con actividades claras y concretas 
en tiempos de paz, debido a que los futuros escenarios posibles se visualizan prospec-
tivamente en nuevas catástrofes, desastres naturales o crisis antrópicas, en donde la 
afectación de la población civil y militar será una demanda constante de asistencia 
emocional, con nuevas pautas de prevención para la salud mental y la disminución de 
conductas de riesgo del personal desplegado por largos periodos de tiempo en estados 
de excepción y cumpliendo misiones totalmente distintas a la guerra, lo que deriva en 
problemáticas interpersonales y familiares que atentan contra los estados de ánimo, la 
moral y la motivación de los militares pertenecientes al Ejército de Chile.

Conclusiones
La psicología en el área militar posee una larga fusión histórica que se remonta a los 
orígenes de las Fuerzas Armadas en la mayoría de los ejércitos del mundo. Su función 
inicial en el ámbito organizacional, industrial y clínico dio paso a una serie de in-
vestigaciones experimentales que incrementaron los conocimientos científicos de esta 
disciplina y configuraron los aportes prácticos que se podían obtener y aplicar en la 
guerra y en la paz, produciendo un amplio surtido de herramientas que fueron evo-
lucionando y diferenciándola como una disciplina autónoma e independiente, propia 
del ámbito castrense.

La psicología militar, en Chile, sigue un proceso similar a lo ocurrido en Europa y 
Estados Unidos, comenzando a aplicar estos conocimientos en la selección y el reclu-
tamiento, para posteriormente incluir a los primeros profesionales del área, creando 
un escalafón específico para psicólogos y sociólogos, durante los años setenta, cuando 
ingresó la primera mujer psicóloga, que hizo de nuestro Ejército un ejemplo pionero 
de inclusión e igualdad de género en el país.

De esta manera, el aporte práctico de la psicología en el Ejército de Chile ha sido de 
vital importancia a la aviación y posteriormente su apoyo se ha extendido en la fuerza 
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terrestre y fuerza generadora, con la impronta de ser la base conceptual de los nuevos 
procesos de actualización con la creación de un comité específico de psicología militar, 
que pretende transitar de una visión de la psicología en el área laboral-organizacional 
a un ámbito más operativo y centrado en las personas.

Con relación a las operaciones psicológicas, es evidente el enorme campo de acción y 
versatilidad en las que participan las y los integrantes del ejército a través de las opera-
ciones de inteligencia y de información en diferentes escenarios y contextos, con gran 
potencialidad en sus acciones e influencia a nivel operacional y táctico, las que pueden 
ser utilizadas en diferentes contextos, para influir en políticas públicas que beneficien 
a la ciudadanía y mejoren las relaciones internacionales con países vecinos, aumenten 
la moral y motivación del personal militar desplegado en largos periodos de excepción 
constitucional para cumplir operaciones distintas a la guerra, e intervenciones en cri-
sis humanitarias y en emergencias naturales o antrópicas, demostrando que solo son 
un instrumento que, bien utilizado, ya sea en tiempos de guerra o de paz, entrega una 
ventaja en las crisis y en los conflictos contemporáneos.

Es de esta manera que podemos pensar en una psicología de apoyo a las operaciones 
en el Ejército de Chile y definir las misiones y el accionar constitucional entregando 
apoyo y protección a la población civil, con énfasis en la defensa territorial y en el 
mantenimiento de la seguridad nacional, para el fiel cumplimiento de nuestras cinco 
áreas de misión institucional, en las que se enfatiza la intervención en crisis de acuer-
do a las nueva orgánica de funcionamiento del Ministerio de Defensa Nacional en 
función del nuevo Sistema Nacional de Prevención y Respuesta ante Emergencias y 
Desastres que define, por ley, el nuevo rol de las Fuerzas Armadas a través del Servicio 
Nacional de Prevención y Respuesta ante Desastres (senapred) en reemplazo de la 
antigua Oficina Nacional de Emergencia (Onemi).

De esta manera, podemos afirmar que la psicología militar posee un andamiaje epis-
temológico que da paso a una estructuración teórica y funcional en las Fuerzas Ar-
madas, con un uso práctico en todos los niveles de la conducción, con operaciones 
psicológicas que, utilizadas en misiones distintas a la guerra, como en el caso de las 
emergencias y los desastres, se pueden planificar, organizar y entrenar, como lo fue en 
el caso de las brife y en entrenamiento internacional de nuestro pilotos en la extin-
ción de incendios, con el fin de ser un apoyo técnico y estratégico a las funciones de 
mando y control de las maniobras militares en la guerra y en la paz, como apoyo de 
la población civil.

Estas acciones se enmarcan en el apoyo a las personas antes, durante y después de la 
ocurrencia de una emergencia o desastre (Sandoval-Obando y Sandoval Díaz, 2020; 
Sandoval-Obando, 2020), ofreciendo un apoyo incondicional y vital durante eventos 
de gran magnitud que requieren la continua asistencia de las Fuerzas Armadas en 
colaboración con las organizaciones de la sociedad civil. En este sentido, el Ejérci-
to establece instancias de participación ciudadana mediante ejercicios de simulación 
virtual para el entrenamiento interagencial en emergencias, además de participar en 
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congresos internacionales, con el propósito de compartir experiencias y buenas prác-
ticas que contribuyan a fortalecer el Sistema Nacional de Prevención y Respuesta 
ante Desastres en nuestro país. Esto lo posiciona como un actor relevante gracias a su 
histórica implicación en este tipo de eventos.

La psicología militar constituye el marco teórico que abarca tanto las operaciones 
especiales como la psicología de la emergencia, integrando una serie de acciones diri-
gidas hacia aplicaciones estratégicas concebidas como apoyo a las operaciones espe-
ciales. Esta disciplina ha sido parte del desarrollo y la evolución de los ejércitos a nivel 
global desde sus inicios. Además, representa un campo de investigación complejo y 
multifacético, que contribuye al progreso y la evolución de las Fuerzas Armadas en 
su totalidad, fortaleciendo su preparación constante para cumplir con sus misiones de 
acuerdo con las políticas estatales.

El principal fundamento de la psicología de la emergencia, como parte integral de la 
psicología militar, radica en asegurar que los funcionarios institucionales que desem-
peñan roles en situaciones de emergencia, desastres o catástrofes estén debidamente 
entrenados y capacitados, según la naturaleza de las misiones que deben llevar a cabo. 
Asimismo, implica el desarrollo de herramientas de autocuidado para que puedan 
brindar un primer apoyo psicológico a las personas afectadas en el momento de in-
teractuar con ellas. Esto cobra especial relevancia en el caso de la aviación militar y 
las unidades de Operaciones Especiales, que suelen ser las primeras en llegar al lugar 
del incidente y deben ser capaces de gestionar su propio bienestar ante las elevadas 
tensiones, la fatiga prolongada y las complicaciones personales que enfrentan, tanto 
en el ámbito laboral como en el familiar.

Por último, el desafío actual en la psicología de apoyo a las operaciones en el Ejército 
de Chile consiste en lograr un cambio de paradigma que permita pasar de una aseso-
ría organizacional a un modelo dinámico de intervención en las operaciones militares 
en terreno. En este nuevo enfoque, los y las psicólogos militares deberían participar 
activamente antes, durante y después de las operaciones, así como en situaciones de 
emergencia y desastres, con el objetivo de contribuir de manera efectiva al proceso de 
toma de decisiones de los mandos. Esta evolución, hacia una psicología más opera-
cional, definida por sus características y conceptualización propias, la consolida como 
una disciplina genuinamente militar.
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Paraguay frente al cambio 
climático, salud ambiental 

y huella operante: una 
aproximación para concientizar

Dra. Norma B. Coppari1
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RESUMEN
Introducción: Frente al cambio ambiental, más conocido como cambio climático, la 
humanidad está frente a un inconmensurable problema globalizado y de consecuencias 
interdependientes inciertas, donde la situación geopolítica y las decisiones operantes, en 
políticas gubernamentales no sustentables coordinadas, afectan a la comunidad de manera 
integral. Sin desconocer su complejidad, una respuesta centrada en la salud ambiental puede 
brindar la oportunidad de un presente más resiliente, de urgente mitigación de la huella 
operante de corresponsabilidad. Comportamientos sustentables y sostenibles reducirían 
riesgos de seguridad alimentaria e hídrica, infraestructura construida y medios de subsistencia, 
alejarían a las económicas de la inestabilidad del mercado de hidrocarburos y tendría 
consecuenciales beneficios de bienestar y calidad de vida de toda forma viviente. La situación 
mediterránea de Paraguay no lo protege de los efectos ya registrados en los diversos ámbitos 
de afectación. Objetivo: Presentar una aproximación a la situación actual de Paraguay en 
cifras y análisis frente al cambio climático, las políticas gubernamentales de mitigación, y 
las formas empoderadas de acción y concienciación de los grupos de civiles. Método: 
Revisión bibliográfica y de bases estadísticas de organismos nacionales e internacionales. 
Sistematización, análisis y sugerencias. Resultados: El Ministerio del Medioambiente registra 
una tercera comunicación nacional de cambio climático publicada en 2017. La cuarta sin 
publicar. Lo reciente: primera comunicación de adaptación al cambio climático (2022).

Conclusión: Mucha inoperancia, ausencia de intersectorialidad gubernamental, académica, 
empresarial y civil. Mitigar la «huella operante» es trabajo común.

Palabras clave: cambio climático, huella operante, salud ambiental, Paraguay.
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Introducción
El calentamiento global se define como el aumento, a largo plazo, de la temperatura 
promedio del sistema climático de la Tierra. El Sexto Informe de Evaluación del Pa-
nel Intergubernamental sobre el Cambio Climático, dependiente de la Organización 
Meteorológica Mundial y el Programa de Naciones Unidas para el Medio Ambiente 
(ipcc, 2021), concluyó: «Es muy probable que la influencia humana haya sido la causa 
dominante del calentamiento observado desde mediados del siglo xx».

Entre las causas del calentamiento global (ipcc, 2021-2022), determinantes de las 
emisiones mundiales de gases de efecto invernadero (CO2, otros gases), se hallan: la 
quema de combustibles fósiles para procesos de producción industrial y transporte 
(carbono, gas natural y petróleo), la producción de los residuos sólidos no orgánicos 
(plásticos, otros), la deforestación de bosques (desertificación, sequias, incremento de 
incendios) y la actividad agropecuaria.

Estas, en su gran mayoría son provocadas por la «huella ecológica operante» generada 
por las actividades humanas.

Los combustibles fósiles (carbón, petróleo y gas) son, con diferencia, los que más contri-
buyen al cambio climático mundial, ya que representan más del 75% de las emisiones 
mundiales de gases de efecto invernadero y casi el 90% de todas las emisiones de dióxido 
de carbono. A medida que las emisiones de gases de efecto invernadero cubren la Tie-
rra, atrapan el calor del sol, lo que conduce al calentamiento global y al cambio climáti-
co. Hoy el mundo se calienta más rápido que en cualquier otro momento de la historia 
del que haya registros. Con el tiempo, las temperaturas más cálidas están cambiando los 
patrones climáticos y alterando el equilibrio normal de la naturaleza.

Esto plantea muchos riesgos para la sobrevivencia de los seres humanos y todas las 
demás formas de vida presentes en la Tierra (Naciones Unidas, 2021). Entre los efec-
tos del cambio climático más documentados, se nombran: elevación de las tempera-
turas, tormentas más potentes, aumento de las sequías, aumento del nivel del océano 
y calentamiento del agua, desaparición de especies, escasez de alimentos, más riesgos 
para la salud, pobreza y desplazamiento, entre otros. En este contexto global, la salud 
ambiental mundial y local de cada país se ve afectada.

Paraguay no es la excepción. Un país bilingüe (hispano-guaraní parlante), mediterrá-
neo, ubicado en Suramérica, de solo 406.752 km², de unos 7.353.038 habitantes, se 
halla en la lista de países de alta vulnerabilidad por este fenómeno.

Del total de emisiones netas de gases de efecto invernadero (gei) en Paraguay, el CO2 
representa el 43,35% de gei, seguido por el CH4, con un 37,71%, el N2O con un 
18,36% y en menor porcentaje los gases fluorados (hfc y SF6). La calificación dada 
por las políticas de la wwf advirtió que nuestro país se encuentra «muy vulnerable, y 
con un riesgo muy alto ante el impacto del cambio climático» (Última Hora, 2021).



Paraguay frente al cambio climático, salud ambiental y huella operante…

101

La vulnerabilidad al cambio climático (ipcc, 2007) se define como «el grado en que 
un sistema es susceptible e incapaz de hacer frente a los efectos adversos del cambio 
climático, incluyendo la variabilidad y los extremos climáticos» (p. 105). Se relaciona 
con la susceptibilidad o predisposición intrínseca del medio y los recursos naturales a 
sufrir un daño o una pérdida, siendo estos elementos físicos o biológicos. Depende de 
diferentes factores, tales como la edad y la salud de la persona, las condiciones higié-
nicas y ambientales, así como la calidad y las condiciones de las construcciones y su 
ubicación en relación con las amenazas.

A nivel local, las consecuencias ya se advierten. La deforestación, las pocas lluvias, las 
repentinas altas y bajas de temperaturas, inundaciones atípicas, sequías prolongadas e 
incendios de grandes proporciones, fuertes tormentas, incremento del riesgo de enfer-
medades (lesiones, enfermedades respiratorias, asma, alérgenos, cardiacas, insuficien-
cia renal, partos prematuros, defunciones por fenómenos meteorológicos extremos), 
inseguridad alimentaria y del abastecimiento del agua, y desnutrición, son algunos 
efectos del daño provocado por nuestra huella operante, entre otros fenómenos perci-
bidos, de forma más grave, en Paraguay.

La sequía extrema, tanto a nivel hidrológico como agronómico, ha generado pérdidas 
a nuestra economía, en específico a la agricultura, tales como descenso de la producti-
vidad de las cosechas y subida de precios de los alimentos básicos, en los últimos doce 
años y, en estudios de 2014 en adelante, de la Cepal se señala que esta situación gene-
raría un descenso negativo del 3% o mayor del pib de Paraguay. Con un breve repaso 
se constata que las predicciones no son alentadoras.

La presente propuesta, dentro de la complejidad de esta problemática, no pretende ser 
exhaustiva ni mucho menos profundizar en todas sus aristas. Considera que un abor-
daje científico del comportamiento operante, desde la salud ambiental y sus multi, 
inter y transdeterminantes, puede aportar una perspectiva diferente de valor para la 
detección y sugerencias de mitigación o adaptación a la situación local.

Somos conscientes que

Los problemas ambientales, entre ellos el cambio ambiental global y, dentro de 
este, el cambio climático, no los van a resolver ni la psicología, ni otras ciencias 
sociales, pero sin la psicología, y sin las otras ciencias sociales, no se van a resolver 
(Urbina-Soria, 2017, p. 347).

El objetivo es presentar una aproximación concientizadora de la situación de Para-
guay en cifras y análisis frente al cambio ambiental o climático, las recomendaciones 
comprometidas en los convenios internacionales firmados, las políticas gubernamen-
tales de mitigación/adaptación y las formas empoderadas de acción y concienciación 
de los grupos de civiles.

Para orientación del lector y de la lectora, el capítulo transcurre en los apartados de 
resumen, introducción, desarrollo de la situación por áreas de análisis, conclusiones, 
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sugerencias y referencias. La revisión bibliográfica recogió estadísticas y evidencias de 
organismos internacionales y nacionales de los últimos años, como también algunos 
artículos científicos recientes. Se dejará una base de referencias para los interesados 
en revisarlas y profundizar. En cada breve repaso de las situaciones que se abordarán, 
se dejarán las fuentes de consulta.

Situación de Paraguay
En este apartado se bosquejan las situaciones presentes en Paraguay frente al cambio 
climático en diversos ámbitos de afectación y políticas de mitigación/adaptaciones re-
feridas a los convenios y compromisos contraídos con organismos internacionales, plas-
madas en una síntesis apretada, dadas las pautas de extensión permitida para el capí-
tulo. Todas ellas muestrean la salud ambiental, desde la huella operante de las acciones 
humanas individuales y colectivas, responsables del cambio climático a nivel local.

Situación en cuanto a clima
Según la Organización Meteorológica Mundial (2021), en 2020 se registraron en Pa-
raguay precipitaciones mayores a la media en el sur del país, una intensa sequía e 
inusual temporada de incendios (la peor sequía en cincuenta años), y desde el 29 de 
septiembre al 15 de octubre se sintió una gran ola de calor. Debido a la sequía, según 
Castedo (2020) se produjo una baja en los principales ríos del país. Ello obligó al Con-
greso nacional a declarar, en octubre, emergencia nacional (cnn Español, 2020, citado 
en Miyazaki, 2022).

Para el año 2022, la dinac (2022) registró que seis municipios pasaron los 41,5 °C a 
la sombra, registrando así un récord histórico de temperatura máxima anual. Desde 
2014 se presentan récords, demostrando el incremento sostenido de calor. También 
son más frecuentes las lluvias intensas, según informó Infobae (2022), como la del 23 
de marzo, cuando se acumularon más de cincuenta milímetros de agua en menos de 
veinte minutos, lo que dejó como consecuencia varios muertos e inundaciones en al-
gunas ciudades. Estas fueron acompañadas por vientos fuertes que originan destrozos 
y dejan sin energía eléctrica a las zonas afectadas (Última Hora, 2022).

En cuanto a algunas medidas de adaptación para esta situación, sean/pnud/fmam 
(2017) manifestaron que, a lo largo de los años, Paraguay ha asumido diversos com-
promisos y ha participado activamente en eventos internacionales, logrando avances 
significativos en la gestión del cambio climático. Su participación destacada se ha 
dado en las conferencias de las partes (cop) desde la scn (serie de conferencias de las 
Naciones Unidas sobre el medioambiente humano) hasta la tcn (Tercera Comunica-
ción Nacional), realizadas en 2014.
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En 2015, se aprobó el Acuerdo de París, en el cual las partes, Paraguay incluido, se 
comprometieron a trabajar para mantener el aumento de la temperatura global por 
debajo de 2 °C y esforzarse por limitarlo a 1,5 °C. Esto representó un progreso sustan-
cial en la gestión del cambio climático para regular la temperatura. En preparación 
para la cop 22, realizada en Marrakech, Paraguay presentó su Primer Informe Bienal 
de Actualización en diciembre de 2016. Este informe detalla los arreglos institucio-
nales, las emisiones de gases de efecto invernadero y los esfuerzos de mitigación desa-
rrollado en el país. Además de los compromisos asumidos, Paraguay ha ratificado la 
Convención sobre la Diversidad Biológica y la Convención de las Naciones Unidas de 
Lucha contra la Desertificación.

Situación en salud
En Paraguay, las enfermedades transmisibles tienen un impacto significativo. Muchas de 
ellas podrían prevenirse con acciones en pos del cuidado del medioambiente, como las 
enfermedades infecciosas, las parasitarias, las diarreicas y las respiratorias agudas. Estas 
enfermedades representan las principales causas de mortalidad en el país (mspbs, 2016).

En 2005, se introdujo la Estrategia de Gestión Integrada para la prevención y control 
del dengue en Paraguay; se fortalecieron las medidas en las zonas fronterizas, conside-
radas particularmente vulnerables debido a las epidemias de dengue que habían ocu-
rrido en el pasado. Desde 2009 se han registrado brotes con la circulación simultánea 
de diferentes serotipos del virus del dengue, y desde 2012 los cuatro serotipos están 
circulando en el país (sean/pnud/fmam, 2017).

En términos de gasto per cápita en salud, durante el periodo 2000-2004 el gasto pú-
blico promedio fue de aproximadamente 152.569 guaraníes, mientras que el gasto 
privado promedio ascendió a 277.108 guaraníes (ops, 2008).

La cobertura de seguro médico en la población, que incluye el seguro del instituto de 
previsión social y otros seguros, aumentó del 23,7% en 2007 al 29,2% en 2013, mien-
tras que se mantuvo estable, en un 29,11%, según el informe de 2015 (dgeec, 2015). 
Sin embargo, todavía hay un alto porcentaje de la población que no tiene ningún tipo 
de seguro médico (74,97% en 2015), lo que dificulta su acceso a los servicios médicos 
necesarios (ops, 2008).

En respuesta, dncc/mades (2021), presentaron tres objetivos dentro del sector salud 
y epidemiología para mejorar la capacidad de respuesta en dicho ámbito frente a 
emergencias relacionadas con fenómenos climáticos y meteorológicos extremos. Ellos 
son: consolidar un sistema nacional de vigilancia epidemiológica que pueda generar 
información sobre los impactos del cambio climático en la salud, promover la inves-
tigación científica para controlar enfermedades transmitidas por vectores y otras en-
fermedades relacionadas con el cambio climático, y por último, implementar acciones 
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de sensibilización y concienciación para desarrollar la capacidad de adaptación al 
cambio climático en el sector de la salud.

Situación en cuanto al agua
Paraguay posee abundantes recursos hídricos, con una disponibilidad de 63.000 m3 
por habitante. Aproximadamente el 17% del territorio está cubierto por ríos, arro-
yos, lagunas, lagos, esteros y aguas estancadas, que son hábitats para muchas especies 
acuáticas y aves (Naumann y Coronel, 2008).

El país cuenta con seis sitios designados como humedales de importancia interna-
cional o sitios Ramsar, que abarcan una superficie total de 785.970 hectáreas. Estos 
humedales desempeñan diversas funciones, como el sustento de especies de animales 
y plantas, así como la purificación natural del agua. También son importantes para 
mitigar inundaciones, reducir la erosión en las riberas de los ríos, estabilizar el clima y 
mantener el equilibrio hídrico de los ecosistemas (Naumann y Coronel, 2008).

El 87,55% de la población en Paraguay tiene acceso a agua mejorada, siendo el acceso 
mayor en áreas urbanas en un 10% en comparación con las áreas rurales (92,1% y 
80,66%, respectivamente) (dgeec, 2015). Sin embargo, la cobertura de saneamiento ha 
sido siempre inferior a la del agua potable y no ha logrado equipararse con la expansión 
y mejora del servicio de agua (sean/pnud/fmam, 2017). El acceso a saneamiento ha ex-
perimentado una mejora significativa, pasando del 69,2% en 2010 al 81,24% en 2015 
(dgeec, 2015). Sin embargo, este porcentaje se compone principalmente de sistemas de 
disposición in situ en lugar de redes de alcantarillado. Además, existe una marcada dife-
rencia en el acceso al saneamiento entre áreas urbanas y rurales (81,24% y 59,37% en 
2015, respectivamente), con predominio de las redes de alcantarillado en áreas urbanas 
y sistemas de recolección in situ en áreas rurales (sean/pnud/fmam, 2017).

Dentro del sector de recursos hídricos, el dncc/mades (2021) propuso cuatro objetivos 
para fortalecer los instrumentos de gestión de los recursos hídricos a través de políticas 
públicas, para abordar de manera informada los desafíos relacionados con la oferta 
y demanda de agua. Estos son: garantizar el acceso a agua segura y promover su uso 
eficiente, utilizando tecnologías apropiadas para la recolección y el almacenamiento, 
considerando la vulnerabilidad local y la variabilidad climática; fomentar una cultura 
de conservación y uso sostenible del agua mediante una gestión que involucre a múlti-
ples actores y niveles; proteger y restaurar los humedales y las fuentes de agua.

Situación en economía, agro, ganadería, actividad forestal, 
deforestación
En la zona este del país, el nivel de deforestación ha causado un remanente de vege-
tación original de solo 7% (Kelinpenning & Zoomers, 1989). En su informe, Cepal 
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(2014) menciona que el cambio climático puede tener un impacto significativo en la 
economía del país, con repercusiones en la producción nacional, el ingreso de divisas 
y el empleo, lo que redundaría directamente en el aumento de la pobreza.

En el Plan Nacional de Cambio Climático (Secretaría del Ambiente, 2014) se estable-
ce que el sector agropecuario es el principal emisor de gases de efecto invernadero en 
Paraguay, seguido por el sector energético y el transporte.

Los datos encontrados en sean/pnud (2017) para la región occidental recopilan que, 
entre 2011 y 2015, la cantidad de bosques deforestados fue de 1.719.385,87 hectáreas, 
lo cual representa una tasa promedio de 343.877,17 hectáreas por año deforestadas. 
En proyección del 2016 al 2030, se espera la deforestación de al menos 4.814.2880,38 
hectáreas de persistir esta tendencia, es decir, el bosque se estaría deforestando a una 
tasa promedio de 2,29% anual.

Y como estrategias de aplicación de su plan nacional (seam/pnud, 2017) de mitigación 
al cambio climático, se proponen dos mecanismos: el primero, con el fin de alcanzar 
la meta de reducir las emisiones en un 20%, mantener la tasa de deforestación anual 
en alrededor de 175.000 hectáreas, lo que implica una disminución gradual de apro-
ximadamente el 8,1% por año. Esto permitiría mantener una superficie boscosa de 
aproximadamente 11.520,003 hectáreas en la región Chaqueña para el año 2030. 
Mediante esta implementación, se lograría conservar un total de 2.364,230 hectáreas, 
pero afirman que, según las conversaciones con funcionarios del instituto forestal na-
cional (infona), establecer límites anuales en las superficies autorizadas para cambiar 
de uso no sería una opción recomendable.

Esto se debe a que podría generar un efecto contrario al objetivo deseado, que es lo-
grar un cambio gradual en el uso del suelo. Los propietarios, con el fin de obtener los 
«cupos» establecidos, podrían acelerar el proceso de cambio de uso del suelo.

Entonces quedaría el segundo mecanismo, que es más viable según los profesionales 
consultados: asignar de manera gradual superficies para el cambio de uso del suelo al 
emitir dictámenes dentro del proceso de evaluación de impacto ambiental.

Este enfoque gradual de uso del suelo debe formar parte de un plan de ordenamiento 
territorial, en el cual la identificación y delimitación de áreas de alta importancia de 
conservación deben guiar la implementación del mecanismo de cambio gradual de 
uso del suelo. Además, es necesario que la concretización de esta medida vaya de la 
mano con un cambio en el modelo de producción, que incluya la adopción de buenas 
prácticas agropecuarias y la implementación de incentivos para promover una pro-
ducción amigable con el medioambiente.

Achucarro (2020) menciona en su estudio que Paraguay perdió 1,3 millones de hectá-
reas de bosques entre 2001 y 2017, lo que equivale a una tasa de deforestación anual 
del 1,5%. Además, el país es el cuarto mayor exportador de soja del mundo, lo que ha 
llevado a la expansión de la frontera agrícola y la degradación del suelo.
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El infona (2022) informó que partir de los resultados de cambios de uso de la tierra 
obtenidos entre 2017 y 2020, se filtraron los cambios con superficie mayor a 20 ha. 
Según la sistematización, los cambios de uso de la tierra no permitidos y mayores a 
20 ha para la región oriental representan una superficie de 15.913,2. Esto equivale a 
trescientos polígonos. El 98% de esta superficie fue atendida por el infona a través de 
intervenciones y denuncias al Ministerio Público. Esto significó más de 250 denuncias. 
Los departamentos con la mayor cantidad de polígonos de deforestación mayor a 20 
ha corresponden a San Pedro y Canindeyú, con 7.293,7 y 2.890,2 ha, respectivamen-
te. El 100% de estos casos fueron atendidos y denunciados.

El dncc/mades (2021) propuso dos objetivos dentro del sector de ecosistemas y bio-
diversidad, estos fueron: mejorar la capacidad de resistencia al cambio climático en 
ecosistemas que albergan actividades socioeconómicas y culturales, mediante el uso 
de soluciones basadas en la naturaleza (sbn) y reforzar las habilidades del Sistema Na-
cional de Áreas Silvestres Protegidas (sinasip) para enfrentar los efectos adversos del 
cambio climático, enfocándose en la conservación de especies amenazadas.

Y cinco objetivos dentro del sector agropecuario, forestal y de seguridad alimentaria 
resumidos en: aumentar la capacidad de adaptación ante los impactos del cambio 
climático a través de la implementación de prácticas agrícolas tecnificadas y buenas 
prácticas; proporcionar información accesible y de libre disponibilidad para facilitar 
la toma de decisiones relacionadas con la producción agrícola, ganadera y forestal, 
considerando la gestión de riesgos y la adaptación al cambio climático; mejorar la se-
guridad alimentaria de los agricultores familiares y pueblos indígenas mediante prác-
ticas productivas adaptativas y el acceso a mercados para la comercialización de sus 
productos; producir cultivos y criar animales de acuerdo con criterios que promuevan 
el desarrollo sostenible y contribuyan a la seguridad alimentaria global, aumentando 
la resiliencia ante los efectos adversos del cambio climático y, por último, mejorar la 
productividad del sector forestal mediante sistemas de producción integral que sean 
sostenibles y estén adaptados a los impactos de la variabilidad y el cambio climático.

Situación de contaminación CO2 y gases de efecto 
invernadero
Achucarro (2020) destaca en su informe que Paraguay ha logrado reducir sus emi-
siones de gases de efecto invernadero en un 20% en comparación con los niveles de 
2005, gracias a la implementación de políticas y medidas en sectores clave como la 
energía, la agricultura y el transporte. Pero al mismo tiempo, en su estudio de 2020 
sobre política climática en Paraguay (Achucarro, 2020), destaca que, aunque es un 
país pequeño, su alta contribución per cápita de gases de efecto invernadero supera a 
la de países que triplican su tamaño. En 2017, Paraguay emitió 5,5 toneladas de CO2 
por persona, mientras que Brasil, que tiene una población veinte veces mayor, emitió 
2,2 toneladas por persona.
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Las emisiones netas de dióxido de carbono en el año 2012, según los datos de la sean/
pnud (2017), fueron del 95% atribuidas al uso de suelo, cambio de uso de suelo y silvi-
cultura, el 4% a energía y el 1% al sector de industria.

Situación en cuanto a ciudadanía/población
Según la Encuesta Permanente de Hogares de 2015, realizada por el Instituto Nacio-
nal de Estadística presentada por la sean/pnud/fmam (2017), la población de Para-
guay es de 6.926.100 habitantes.

La densidad poblacional es muy desigual entre las dos regiones del país: en la región 
oriental, con una superficie de 159.827 km2, hay una densidad de 31,5 habitantes por 
km2, mientras que, en la región occidental, con una superficie de 246.925 km2, hay 
aproximadamente una persona por km2.

Los departamentos más poblados son Central y Alto Paraná, que juntos concen-
tran casi la mitad de la población del país. En 1994, la población paraguaya era de 
4.621.327 habitantes. Para 2005 había aumentado a 5.837.253 habitantes, lo que 
representa un crecimiento del 2,6% con respecto a 2004. En 2012, la población era 
de 6.600.284 habitantes, dándose un incremento del 1,6% en comparación con el año 
anterior (dgeec, 2002).

Se proyecta un crecimiento continuo de la población, especialmente en áreas urbanas, 
hasta 2025. La esperanza de vida para el total de la población aumentó más de dos 
años durante la primera década del siglo, pasando de 70,1 a 72,5 años (dgecc, 2005).

En cuanto a las poblaciones indígenas, el Tercer Censo Nacional de Población y Vi-
viendas para pueblos indígenas de 2012 reporta que hay 112.381 personas pertene-
cientes a pueblos indígenas de diferentes familias lingüísticas. Es importante tener en 
cuenta la distribución de las poblaciones indígenas en el territorio para incluirlas en el 
análisis de vulnerabilidad ante el cambio climático. Estos grupos minoritarios suelen 
tener un acceso reducido a servicios básicos y, por lo tanto, son más vulnerables a 
cualquier cambio (sean/pnud/fmam, 2017).

En su propuesta de políticas o acciones de adaptación identificadas con base en la eva-
luación de indicadores y dirigida a las poblaciones más vulnerables a nivel nacional, la 
sean/pnud/fmam (2017) menciona la existencia de una calificación media en el índice 
de desarrollo humano, en necesidades básicas insatisfechas, en la línea de pobreza, 
y una taza alta en el índice de calidad de empleo, en el porcentaje de desnutrición 
crónica en niños menores a cinco años, en el número total de cabezas de ganado bo-
vino y número de cabezas por hectárea, y porcentaje de cobertura de áreas silvestres 
protegidas. En cuanto a la superficie cultivada total, la vulnerabilidad es alta. También 
hubo una calificación alta tanto en calidad de la infraestructura en general como de 
las carreteras y en la superficie total equipada para la superficie cultivada con riego. 
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La única calificación baja de vulnerabilidad se obtuvo en el indicador de superficie 
de bosque relativo a la superficie del departamento, pero cabe resaltar que fue baja a 
nivel país, pero alta en trece de los diecisiete departamentos.

El informe de Achucarro (2020) destaca la importancia de involucrar a la sociedad 
civil y a los pueblos indígenas en la toma de decisiones sobre la política climática. 
En Achucarro et al. (2021) se recoge la percepción y propuestas de cuarenta organi-
zaciones urbanas, juveniles, de mujeres, campesinas e indígenas, así como de organi-
zaciones políticas vinculadas al campo popular, con relación al cambio climático en 
Paraguay. El estudio aplicó una encuesta y tomó contacto con los diferentes actores 
mencionados, aunque la mayoría de los partidos políticos con representación parla-
mentaria y los sectores empresariales se negaron a participar. El estudio destaca la 
urgencia de tomar medidas para evitar que la crisis climática vaya intensificándose y 
afecte vastos sectores de la población.

Los resultados de la encuesta demostraron que el 80% considera que el cambio cli-
mático es una amenaza para el país, mientras que el 90% cree que es necesario tomar 
medidas urgentes para enfrentar la crisis climática. Además, el 70% de los encuesta-
dos considera que el gobierno debe liderar la lucha contra el cambio climático y el 
60% cree que las empresas también deben asumir su responsabilidad en su mitiga-
ción. También se destaca la importancia de escuchar y considerar las propuestas de las 
organizaciones sociales y políticas con relación al cambio climático.

Las principales propuestas de las organizaciones encuestadas por Achucarro et al. 
(2021) fueron: la promoción de energías renovables, la implementación de políticas 
públicas para la adaptación al cambio climático, la promoción de la agricultura soste-
nible y la educación ambiental, además de la inclusión de la ciudadanía y los pueblos 
indígenas en la planificación y el accionar de futuras políticas ambientales.

Situación en la disposición de residuos sólidos
Tristemente, en Paraguay la quema de residuos continúa siendo una práctica común, 
sobre todo en zonas rurales, lo que resulta en la liberación descontrolada de gases a la 
atmósfera. Esta costumbre se debe tanto a razones culturales como a la falta de acceso 
a servicios de recolección de residuos públicos o privados.

Según los datos del Instituto Nacional de Estadística citados en sean/pnud/fmam 
(2017), en el área urbana, el 76% de la disposición de los residuos sólidos es «respon-
sabilidad» de la recolección pública o privada, el 19% de la basura termina siendo 
quemada y el 2% es arrojada en cauces hídricos.

Y en cuanto al área rural, una parte alarmante —69%— de la basura es quemada, 
solo el 16% es recolectada de manera pública o privada, y 12% se arroja en arroyos. 
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Tanto en zonas urbanas como rurales, el 3% dio como resultado, como su forma de 
disposición, «otros».

Dentro de algunas de las organizaciones independientes que realizan acciones para 
cuidar el medioambiente se encuentra Soluciones Ecológicas, que trabajan con sus 
ecopuntos, que serían centros de acopio de desechos ya separados por las personas 
que los acercan, que luego son recolectados por los recicladores de la zona, ayudando 
no solo al medioambiente y a la concientización de su cuidado, sino también a estas 
personas y sus familias a dignificar su trabajo. Por mes, realizan un ranking de los diez 
puntos más visitados con respecto a la cantidad total de residuos que se juntan en cada 
uno al final del mes en kilogramos. Los resultados en lo que va de 2023 son: en enero, 
tan solo con lo sumado de los diez puntos más visitados se juntaron 5.017 kilogramos; 
en febrero se obtuvo una suma de 4.089 kilogramos; en marzo un total de 4.251 ki-
logramos; en abril, 4.966 kilogramos; en mayo, el total fue de 6.757 kilogramos, y el 
último conteo de junio dio un resultado 8.134 kilogramos, demostrando que, con el 
avance de los meses, cada vez más personas se unen a la causa y empiezan a separar 
sus residuos y llevarlos a los ecopuntos, que también cada vez son más, para facilitar 
su alcance.

Situación en cuanto a energías
Según la Organización Latinoamericana de Energía (olade, 2012), Paraguay es el 
único país de América Latina que consume energía exclusivamente de fuentes reno-
vables. Sin embargo, en los últimos años se ha observado un aumento sostenido en el 
consumo de productos derivados del petróleo y electricidad.

El informe del Viceministerio de Minas y Energía (2015) indica que en 2014 hubo un 
impacto significativo de la sequía en los valores hidrológicos, lo cual afectó el funcio-
namiento de la central hidroeléctrica de Itaipu. Además, se reportó un crecimiento 
del 8,6% en la demanda de energía en comparación con el año anterior, lo que resultó 
en una reducción del 16,7% en los excedentes destinados al mercado brasileño. En 
cuanto a la oferta energética, aproximadamente el 75,8% se destina al consumo final, 
mientras que el 24,2% se pierde en centros de transformación, redes de transmisión y 
distribución eléctrica, o es consumido por el propio sector energético.

Las pérdidas en los centros de transformación aumentaron un 6,4% en 2014, siendo, 
alrededor del 45% de estas pérdidas, originadas en las centrales hidroeléctricas. Las 
pérdidas en las redes de transmisión y distribución eléctrica también aumentaron en 
un 4,2% en comparación con 2013. La generación bruta de electricidad en la central 
hidroeléctrica de Itaipu disminuyó un 11,0% en promedio anual, mientras que los 
caudales turbinados para la generación de energía eléctrica disminuyeron un 11,6% 
en el año 2014. En ese mismo año, la energía eléctrica disponible para el mercado 
nacional fue de 13.452,6 GWh, lo que representó un aumento del 7,4% con respecto 
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a 2013. El índice de pérdidas se redujo en 0,84 puntos porcentuales en comparación 
con el año anterior, situándose en alrededor del 27,0%.

La central hidroeléctrica Itaipu es líder mundial en la producción de energía limpia y 
renovable. Desde su creación en 1984, ha producido más de 2,3 mil millones de MWh 
y suministra alrededor del 15% de la energía consumida en Brasil y el 75% de la ener-
gía utilizada en Paraguay. En diciembre de 2016, Itaipu alcanzó un récord mundial en 
generación de energía, con 98.805.529 millones de megavatios-hora.

El comportamiento observado en la oferta de energía a nivel nacional está determi-
nado por varios factores. Por un lado, se ha registrado un crecimiento del 13,6% en 
las importaciones de productos derivados del petróleo y un aumento del 4,2% en la 
producción primaria de productos de biomasa. Sin embargo, la sequía que ocurrió 
en 2014 tuvo un impacto negativo en la producción de hidroenergía, especialmente 
en la central hidroeléctrica de Itaipu. En cuanto a las importaciones de derivados del 
petróleo, estas aumentaron un 13,6% en comparación con el año anterior, siendo el 
diésel el producto con mayor crecimiento, representando el 63,9% del total de im-
portaciones de derivados del petróleo. En términos de consumo final de energía, se 
observó un crecimiento del 5,1% en 2014, destacándose el aumento en el consumo 
de electricidad y derivados del petróleo. Además, se registró un crecimiento del 3,7% 
en el consumo de productos de biomasa. En el sector residencial, que representa el 
44,1% del consumo total de electricidad, se ha registrado un aumento del 8,6% en el 
índice de consumo de energía eléctrica residencial por habitante, lo que indica un ma-
yor consumo promedio de electricidad en los hogares paraguayos. En resumen, aun-
que persiste la dependencia de importaciones de derivados del petróleo y se enfrentan 
desafíos en la producción de hidroenergía, existe un crecimiento en el consumo de 
energía en el país (sean/pnud/fmam, 2017).

Entre las medidas que menciona Achucarro (2020) para combatir el cambio climático 
en Paraguay, se encuentran el fortalecimiento de la capacidad institucional de coordi-
nación y articulación de las agencias de gobierno que pertenecen al sector energético, 
la promoción de la eficiencia energética, la inversión en plantaciones forestales con 
fines energéticos y la adopción de políticas que favorezcan la incorporación de tecno-
logías limpias.

Más recientemente, dncc/mades (2021) propuso tres objetivos para el sector de ener-
gía. Estos fueron: mejorar la capacidad de recuperación de comunidades en situación 
de vulnerabilidad mediante una mejora en el suministro de electricidad, salvaguardar 
y rehabilitar ríos y arroyos en subcuencas de importancia prioritaria para la genera-
ción de energía hidroeléctrica, y fomentar y promover el uso de fuentes de energía 
alternativas a la hidroeléctrica en comunidades que se encuentran en condiciones 
vulnerables.
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Situación en educación
Según el informe de la dgeec (2015), el porcentaje de analfabetismo en personas de 
quince años o más ha disminuido en Paraguay en los últimos años, pasando del 6,13% 
en 2010 al 4,88% en 2015. Sin embargo, aún persiste una brecha en el acceso a la 
educación entre la población urbana y rural. En 2015, el porcentaje de analfabetismo 
era del 2,57% en áreas urbanas y del 8,70% en áreas rurales. Además, los jóvenes que 
viven en áreas urbanas tienen un promedio de años de estudio más alto que aquellos 
que residen en áreas rurales.

En cuanto a la educación primaria, se observa un crecimiento constante en los últimos 
cinco años, con una asistencia de la población de entre seis y nueve años que ha pasa-
do del 97,15% al 98%. La educación secundaria también ha mostrado un incremento 
a nivel nacional, con un aumento del 8,94% en los últimos cinco años para los jóvenes 
de entre quince y diecisiete años. Estos avances en la educación secundaria también 
han contribuido a la disminución del porcentaje de analfabetismo en la población de 
quince años o más.

Dentro del sector de educación y difusión, el objetivo de sean/pnud/fmam (2017) 
fue asegurar el acceso a la educación a nivel nacional, brindando capacitación a la 
comunidad para responder ante eventos extremos, incluyendo el cambio climático, 
en los planes de estudio de todos los niveles educativos y generar conciencia sobre sus 
consecuencias y la importancia, para nuestro bienestar, de adaptarnos.

Por otro lado, se propusieron algunas acciones para lograrlo, como promover la insti-
tucionalidad familiar como agente principal de transmisión de valores y conocimientos 
sobre el cambio climático, capacitando a los padres para educar a sus hijos; impulsar la 
participación del sector universitario en investigación y formación; identificar criterios 
de vulnerabilidad y capacidad de respuesta ante eventos extremos a nivel local; estable-
cer escuelas modelos para estudios de casos replicables en diferentes regiones; fomentar 
una educación que capacite a la comunidad para reaccionar ante emergencias, inclu-
yendo el uso de radios comunitarias; concientizar a líderes comunales y jóvenes sobre 
los desplazamientos poblacionales; desarrollar cursos y talleres de gestión de riesgo en 
comunidades educativas indígenas a nivel distrital; mejorar el acceso a la educación de 
poblaciones vulnerables y fortalecer el manejo de refugios ante riesgos futuros; expandir 
la red de educación ambiental a nivel municipal y promover el conocimiento ambiental 
en comunidades no indígenas; integrar tópicos sobre el cambio climático en el currículo 
escolar desde el nivel inicial hasta el universitario; impulsar la aprobación de una ley de 
educación ambiental y su inclusión en la formación docente; incrementar el presupues-
to para fortalecer al personal docente con relación al cambio climático; implementar 
planes distritales de educación ambiental adaptados a cada localidad y diseñar recursos 
didácticos innovadores sobre medioambiente y cambio climático.

Se cuenta con proyectos independientes en distintas escuelas del país, como es el caso 
de la Escuela Básica N.° 64 «Alejo García», donde todos los años trabajan involucran-
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do el cuidado y la protección del medioambiente. En el 2020 diseñaron, ejecutaron, 
evaluaron y difundieron el proyecto «Cultivando esperanzas», con la participación de 
los alumnos. «El propósito ha sido que los alumnos puedan reforestar las áreas verdes 
de la institución y el cultivo de plantas frutales y árboles nativos, con el acompaña-
miento de sus padres y docentes» (omep, 2021, p. 160). Se trabajó en conjunto con la 
municipalidad, que entregó cuarenta plantines frutales y árboles nativos, además de 
brindar asesoramiento técnico para el término exitoso de la jornada de plantación.

Situación regional
El análisis de índice de vulnerabilidad ambiental, social y de salud por departamento 
presentado en Scribano et al. (2018) destaca que dentro de Alto Paraná el índice am-
biental es el peor perfil en casi todos los distritos de este departamento.

En Amambay, el distrito más vulnerable es Capitán Bado. Dentro del departamento 
de Boquerón, el índice ambiental se mantiene en perfiles bajos de vulnerabilidad. En 
Caaguazú existe un deterioro muy importante del componente ambiental, el cual se 
refleja en los índices ambientales mostrados por la mayoría de sus distritos, con la 
excepción de Cecilio Báez, Nueva Londres y RI 3 Corrales. En el departamento de 
Caazapá, el distrito de Abaí es el que presenta el peor perfil de vulnerabilidad, pero 
en este departamento los índices se destacan negativamente en todos los distritos. En 
Canindeyú, el índice ambiental presenta valores intermedios. En el departamento 
Central el distrito con mayor vulnerabilidad es el de Ypané. Ybyya ́u es el distrito más 
vulnerable en el departamento de Concepción. El distrito de Caraguatay es el que 
se presenta más vulnerable en el departamento de Cordillera a expensas del índice 
ambiental, Juan de Mena presentó también un índice ambiental similar a ese distrito. 
En Ñeembucú superan las vulnerabilidades intermedias los distritos de San JB de 
Ñeembucú, Tacuaras, Villa Franca, Villa Oliva y Guazú. En los distritos de Itapúa 
predominaron altos perfiles de vulnerabilidad en los índices social y ambiental, San 
Rafael del Paraná resultó ser el distrito más vulnerable a expensas del índice ambien-
tal, sin embargo, General Artigas, Coronel Bogado, Delgado, San Cosme y Damián y 
San Rafael del Paraná, presentaron índices ambientales elevados. En Misiones llama 
la atención los elevados índices observados en el área ambiental. En San Pedro existen 
distritos con elevados índices ambientales como Choré, General Resquín, San Pedro 
de Ycuamandiyú y Santa Rosa del Aguaray.

Y para el sector de ciudades y comunidades resilientes, el dncc/mades (2021) in-
cluyó cinco objetivos, que fueron: integrar la adaptación al cambio climático en 
los planes de gobierno de las entidades subnacionales; mejorar la resiliencia de las 
ciudades a través de la protección y restauración de áreas verdes; construir infraes-
tructuras resistentes para proteger las ciudades vulnerables frente a inundaciones; 
fortalecer la capacidad de adaptación al cambio climático en grupos organizados de 
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la sociedad, y reforzar la resiliencia del sector turístico frente a los impactos negati-
vos del cambio climático.

Conclusión
Las políticas públicas requieren de relevamiento de datos fiables, válidos y significati-
vos, por lo que se precisa generar evidencias para tomar decisiones. La detección es el 
primer paso para desarrollar conocimiento y, en base a este, alternativas de solución 
eficaces y eficientes. Desde ese punto de vista, las situaciones «como muestra de bo-
tón» dibujadas en el capítulo tendrían que concientizar a todos los entes con responsa-
bilidad social para gestionar esta problemática (gobierno en sus tres poderes, empresa, 
academia, las instituciones educativas de todos los niveles, las de salud, las ong, los 
medios de comunicación, los estratos sociales con mayor poder adquisitivo, los grupos 
más vulnerables, los pueblos originarios, los grupos religiosos, etc.).

Todos generamos una huella ecológica, en mayor o menor medida, y se necesitará de 
todos para revertir, mitigar y, sobre todo, prevenir, educando en estilos y formas de 
vida sustentables y sostenibles. Seguro, que menos, será más en nuestras formas de 
consumo y depredación, para frenar los efectos del cambio climático y su impacto en 
la salud ambiental, empezando por cada individuo operante que genera consecuen-
cias con sus acciones y omisiones.

Para cerrar, algunas cápsulas de recomendación dadas por el ipcc en su Sexto Informe 
de Evaluación (2022):

•	 Se evidencia la interdependencia entre el sistema climático, los ecosistemas natu-
rales y las sociedades humanas. Las interacciones entre estos tres sistemas son la 
base de los riesgos emergentes derivados del cambio climático, de la degradación 
de los ecosistemas y de la pérdida de biodiversidad, pero al mismo tiempo ofrecen 
oportunidades para afrontarlos.

•	 El cambio climático, que incluye un aumento en la frecuencia e intensidad de los 
eventos meteorológicos extremos, está causando impactos generalizados sobre los 
ecosistemas y las sociedades humanas que, en algunas ocasiones, han alcanzado su 
límite de adaptación, convirtiendo muchos daños en irreversibles.

•	 A medio y largo plazo, los impactos proyectados sobre ecosistemas y sociedades 
humanas y las pérdidas y los daños asociados aumentarán proporcionalmente a 
los incrementos de calentamiento global que se produzcan. Si se consigue limitar 
el calentamiento en torno a 1,5 °C, (en el corto plazo, 2021-2040), se reducirán 
en gran medida las pérdidas y los daños tanto en ecosistemas como en sociedades 
humanas, aunque no se eliminarán por completo.

•	 Los riesgos relacionados con el cambio climático se ven amplificados por otros 
factores humanos, como el desarrollo insostenible, la contaminación del aire y del 
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agua y la degradación de hábitats. Por ello, son cada vez más complejos y difíciles 
de gestionar.

•	 Las previsiones de futuro indican que se producirán en simultáneo riesgos climá-
ticos de carácter múltiple —riesgos compuestos—, que además interactuarán con 
otros factores no climáticos provocando un incremento del riesgo global y de los 
riesgos en cascada en diferentes sectores y regiones geográficas, como las ciuda-
des y los asentamientos donde los impactos climáticos en las infraestructuras clave 
provocan pérdidas y daños en los sistemas de agua y alimentos y perjudican la 
actividad económica con impactos que se extienden más allá de la zona o sector 
directamente afectado.

•	 El aumento del nivel del mar trae consigo impactos en cascada y agravados que 
dan lugar a pérdidas de ecosistemas costeros y de servicios ecosistémicos, a la sa-
linización de las aguas subterráneas, a inundaciones y daños a las infraestructuras 
costeras, que se traducen en riesgos para los medios de subsistencia, los asenta-
mientos, la salud, el bienestar, la seguridad alimentaria e hídrica y los valores cul-
turales a corto y largo plazo.

•	 El cumplimiento de los actuales compromisos de mitigación del Acuerdo de París 
no es suficiente para limitar el calentamiento global a 1,5 ºC, incluso complemen-
tado con medidas ambiciosas y a gran escala después de 2030. Con las contribucio-
nes nacionalmente determinadas bajo el Acuerdo de París se alcanzaría un calen-
tamiento de alrededor de 3 ºC en 2100 respecto del nivel preindustrial, ya que las 
emisiones en 2030 serían de aproximadamente 52-58 CO₂ al año. Lo que duplica 
las tasas de emisión compatibles con un calentamiento de 1,5 ºC.

•	 En las sendas simuladas que limitan el calentamiento a 1,5 ºC, las emisiones de 
CO₂ se reducen a partir de 2020 hasta alcanzar emisiones netas cero alrededor de 
2050. En las sendas que limitan el calentamiento a 2 ºC, las emisiones netas cero 
se alcanzan alrededor de 2075. Las emisiones distintas del CO₂ muestran fuertes 
reducciones que son similares en las sendas de 1,5 ºC y 2 ºC.
Existen opciones de adaptación que son factibles, efectivas y reducen los riesgos 
climáticos para ecosistemas y sistemas humanos. Se recogen algunos elementos 
clave en diferentes ámbitos (ver Figura 1):
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Figura 1. 
Elementos de adaptación en diferentes ámbitos
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Fuente: elaboración propia

La Figura 2, reproducida abajo, recoge un abanico de intervenciones que pueden lle-
varse a cabo para favorecer la adaptación climática de diversos tipos de ecosistemas, 
indicando, además el nivel de confianza en su efectividad.

Fuente: Informe Grupo de Trabajo II del ipcc (2022)

Figura TS.5 ecosistemas. Resumen técnico

Con todo, las intervenciones de adaptación no pueden evitar por completo que se 
produzcan pérdidas y daños, incluso con una planificación efectiva desarrollada antes 
de que se alcancen límites, ya sea blandos o duros.

Cada situación presentada en su afectación y medidas de adaptación representan el 
panorama de la salud ambiental de Paraguay. Queda mucho por hacer. Los papeles 
oficiales y sus versos todo lo soportan, pero la realidad que perciben y viven día a día 
la ciudadanía de este país, como efectos del cambio climático, no se acerca a lo que 
predican las políticas ambientales oficiales.
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Figura 2. 
Modelos de intervención y adaptación climática

Sin salud ambiental no es posible la salud física ni mental de ningún ser vivo. La cien-
cia del comportamiento operante puede contribuir con el análisis conductual aplicado 
y las leyes del comportamiento operante, evidencias para fundamentar diversas for-
mas de retroalimentación y concienciación sobre la huella ecológica y nuestra respon-
sabilidad social operante en el cambio climático, empoderando a los todos los sectores 
corresponsables (Coppari, 2023).
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Protección y cuidado de la 
salud mental ante eventos 

potencialmente traumáticos: 
modelos, implicancias y desafíos

Ps. Humberto Marín Uribe, PhD.1

RESUMEN
Emergencias, desastres y crisis generan impactos sobre la salud mental de al menos seis grupos 
de personas afectadas, si bien estos no siempre afectan de manera negativa. Dado que se 
han descrito respuestas resilientes o de recuperación, sabemos que existen oportunidades 
para gestionar el impacto sobre las personas y comunidades. El presente capítulo revisará 
de manera resumida cuáles son los impactos potenciales, seguido de la descripción de las 
principales herramientas y estrategias que se pueden implementar antes, durante y después 
de su aparición para prevenir, mitigar y recuperar a personas afectadas. Finaliza el capítulo 
describiendo cuáles son las implicancias y los desafíos que el desarrollo de estas herramientas le 
exigirá a las sociedades y organizaciones para favorecer que se encuentren mejor preparadas.

Palabras clave: salud mental en emergencias, modelos de intervención, resiliencia, trauma 
y recuperación.

Introducción

¿Eventos traumáticos o eventos potencialmente traumáticos?

En la actualidad sabemos que no todas las personas afectadas por eventos críticos, 
tales como emergencias, desastres o crisis en general, desarrollarán algún trastorno 
de salud mental como trastorno de estrés postraumático (tept, por sus siglas en espa-

1	 Sociedad Chilena de Psicología en Emergencias y Desastres (SOCHPED)
	 https://orcid.org/0000-0001-5839-1575
	 Este artículo incluye propuestas parcialmente presentadas en diversos congresos y jornadas acadé-

micas. El autor integra equipos de investigación, desarrollo y entrenamiento en modelo de Primeros 
Auxilios Psicológicos pap-abcde® de la Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad Católica 
de Chile. La correspondencia relativa a este artículo debe ser dirigida a Humberto Marín Uribe, 
email: humberto.marin@sochped.cl
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ñol, o ptsd en inglés), trastorno de estrés agudo, depresión o algún otro del espectro 
traumático.

Aun cuando las personas expuestas a emergencias, desastres u otras crisis presentarán 
respuestas inmediatas que se pueden clasificar en cuatro grupos —las de tipo físico 
(aumento de frecuencia cardíaca, fatiga, cansancio, etc.), de tipo cognitivo (confusión, 
dificultades para tomar decisiones, etc.), de tipo interpersonales (conflictos, descon-
fianza, etc.) y de tipo emocional (terror, rabia y tristeza, entre otros) (Figueroa, 2016), 
lo cierto es que no todas ellas se prolongarán ni se mantendrán de manera crónica en 
el tiempo.

A este respecto, Bonanno (2004) propone que estas respuestas, con el tiempo, van 
avanzando hacia trayectorias prototípicas que pueden ser de cuatro tipos: la crónica (la 
persona ya tenía afectación previa al evento y este solo presenta variaciones dentro de 
su patrón de afectación ya existente), de aparición retrasada (la persona no genera nin-
guna alteración cuando vivencia el evento, pero estas van apareciendo a medida que 
pasa el tiempo), de recuperación (la persona afectada presenta una respuesta visible de 
manera moderada, la que, sin llegar a ser severa, disminuye con el tiempo), y la resi-
liente (la persona desde que vivencia el evento tiende a mejorar y adaptar su respuesta 
hacia una rápida superación del evento). A estas cuatro trayectorias prototípicas des-
critas por Bonanno y colegas (2022) proponen una quinta trayectoria adicional que 
estaría presente en quienes integran equipos de primera respuesta ante emergencias. 
Los autores hicieron un estudio de seguimiento durante siete años a un grupo de 
bomberos japoneses, tras lo cual sugieren la existencia de una quinta trayectoria de 
recuperación incompleta, en la cual —como hipótesis de trabajo aún— puede ser clave la 
superposición o constante exposición de estos equipos ante emergencias o desastres.

Tal como ya lo habíamos adelantado, estas investigaciones muestran que no todas 
las personas afectadas por crisis, emergencias o desastres desarrollarán un trastorno 
permanente o que requiera de tratamiento especializado, entregando por tanto un 
espacio, una posibilidad o alternativa de «hacer algo». Esto genera una ventana de 
tiempo para «hacer algo», vale decir, gestionar el riesgo resultante de la interacción 
entre amenazas, vulnerabilidades y capacidades presentes en las personas y los siste-
mas afectados. Es por ello por lo que a estos eventos (emergencias, desastres y crisis en 
general) preferimos llamarles eventos potencialmente traumáticos y no eventos traumáticos 
propiamente tal, dado que no todas las personas que los vivencian desarrollarán algún 
trastorno del espectro postraumático. Este cambio conceptual ya ha sido propuesto 
por algunos autores en recientes publicaciones (Hermosilla et al., 2023).

Se ha visto que este «espacio de gestión» no solamente permite actividades a ser im-
plementadas durante el evento (por ejemplo, una adecuada oferta de técnicas como 
los primeros auxilios psicológicos), sino también de actividades a ser implementadas 
antes y después de la vivencia potencialmente traumática.
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¿Qué actividades podemos hacer antes que ocurra el evento?

Existen varias actividades que podemos promover y desarrollar antes que ocurra un 
evento potencialmente traumático. Varias de ellas se centran en la prevención (evitar 
que un evento ocurra), mientras que otras se centran en la mitigación (disminuir el 
efecto o impacto del evento cuando este ocurre) o la planificación (precisar por ade-
lantado qué haremos cuando el evento ocurra). Este conjunto de actividades las pode-
mos incluir en acciones de prevención universal, según el modelo descrito por Gordon 
(1983), donde las actividades se dirigen a todas las personas.

Algunos ejemplos de actividades a ser implementadas en este momento son la pre-
paración de planes y formas de responder, acciones de coordinación intersectorial, 
acciones tendientes a la prevención de comportamientos inseguros, acciones de sen-
sibilización, preparación y capacitación de agentes comunitarios para emergencias 
y desastres, la disposición y preparación de comunicados para comunicar noticias 
difíciles, entre otras. Si nos referimos al subgrupo de emergencistas, se deben incluir 
adecuados procesos de selección, capacitación y entrenamiento, así como la idónea 
conformación de sus equipos de trabajo.

A nivel individual y comunitario existen dos técnicas en las cuales pueden ser entrena-
das las personas: ellas son la gestión del estrés y las estrategias de afrontamiento. De manera 
sencilla, podemos entender el estrés como la respuesta de un ser humano frente a la 
valoración que realiza de un cambio medioambiental. Si esta persona percibe que 
sus capacidades (experiencia, entrenamiento, recursos personales, redes de contacto, 
conocimiento, etc.) son menores a las necesarias para resolver la situación, enton-
ces activará casi automáticamente una respuesta de estrés displacentera (distrés) que 
le impedirá desempeñarse de manera adecuada. En general, los entrenamientos en 
gestión del estrés enseñan cómo modificar la valoración que hace una persona de 
sus recursos personales frente a los desafíos del medioambiente. Por un lado, está la 
percepción que la persona tiene de sus capacidades, y, por el otro, la percepción que la 
persona tiene de la tarea. Dado que ambas son percepciones, son gestionables, modi-
ficables y entrenables. En gran medida, una baja percepción de capacidades y/o una 
aumentada percepción de las dificultades de la tarea están dadas por falta de conoci-
miento, entrenamiento, experiencia y confianza en el equipo de trabajo, entre otros. 
Finalmente, también se recomienda incluir contenidos relacionados con las estrategias 
de respuesta extrema ante estrés (ataque o huida descrito por Walter Cannon en el 
año 1932), así como del síndrome general de adaptación (sga) descrito por Selye en el 
año 1956. Ambos con el fin de prevenir al emergencista con relación a la existencia en 
las personas de repertorios comportamentales automáticos, los que sin duda pueden 
colocar en riesgo a él mismo o su equipo.

Por su parte, las estrategias de afrontamiento las entendemos como un conjunto de 
acciones que, de manera ordenada, tienen como objetivo prevenir, mitigar y recupe-
rar el posible impacto de los eventos potencialmente traumáticos sobre las personas. 
Las estrategias de afrontamiento pueden clasificarse de manera sencilla en dos gru-
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pos: las de alto nivel, y por tanto recomendables (por ejemplo, afrontamiento activo, 
aceptación, el humor y la planificación), y las de bajo nivel o no recomendables al 
menos en el mediano o largo plazo (por ejemplo, la negación y la postergación, entre 
otras). Un programa de esta naturaleza debería capacitar y promover la utilización de 
estrategias de alto nivel, además de tener la capacidad para identificar cuando estén 
utilizando las de bajo nivel para ir deshaciéndose de su utilización y no perpetuarlas 
en el tiempo. También se recomienda incluir la promoción de factores de protección 
generales y específicos con relación al grupo humano con el cual se esté trabajando 
(Beaton et al., 1999).

¿Qué actividades podemos hacer durante o inmediatamente después que 
ocurra el evento?

Son varias las actividades que pueden ser implementadas durante o justo después de la 
ocurrencia del evento potencialmente traumático. Algunas de ellas son la promoción 
comunitaria —o en el sistema afectado— de calma, seguridad, autoeficacia, conexión 
con redes y esperanza (Hobfolll, 2007), una adecuada implementación de la técnica 
para comunicación de noticias complejas (por ejemplo, un fallecimiento o diagnósti-
cos médicos complejos) o respuestas a preguntas complejas. Por ejemplo, la pregunta 
que le hace el hijo cuyo padre falleció recientemente en un incendio a un bombero: 
«usted que sabe de esto, ¿es cierto que quienes mueren en incendios no sufren?, ¿ha-
brá sufrido mi padre cuando murió en el incendio?».

De manera adicional, una técnica básica de la cual se ha escrito mucho últimamente 
son los primeros auxilios psicológicos o la primera ayuda psicológica (pap). Sus inicios se en-
cuentran en los principios de la intervención en crisis y, por lo tanto, los primeros an-
tecedentes de lo que actualmente serían los pap se sitúan en el contexto de la Segunda 
Guerra Mundial (Brymer, 2006), en específico con la publicación por parte de Linde-
mann en 1944 del libro Crisis intervention, cuyas páginas muestran su experiencia apo-
yando a sobrevivientes del incendio del Coconut Grove de 1942 en Boston, Estados 
Unidos (Kanel, 2019). En dicho trabajo el autor propone que la intervención en crisis 
incluye las siguientes tareas: psicoeducación, entrega de ayuda concreta, expresión de 
sentimientos, reconstrucción de experiencia y expresión emocional (catarsis). Luego, 
Kardiner & Spiegel agregan que la intervención debe ser inmediata, cercana (proxi-
midad), breve y simple. Gerald Caplan (1964) contextualiza que esta ayuda debe estar 
incluida en un sistema de cuidados, lo que deja los fundamentos dispuestos para que, 
en los años ochenta, Mitchell proponga el Crisis Intervention Stress Management (cism), 
programa que contaba con actividades a realizar antes, durante y después de la crisis. 
Una de dichas actividades, y probablemente la más conocida debido a su masivo y 
descontextualizado uso, es el Critical Incident Debriefing (cisd) o simplemente debriefing. 
Esta técnica fue utilizada de manera masiva por diversas organizaciones para apoyar a 
personas afectadas por crisis. Sin embargo, en el año 2012 la ops/oms alerta y solicita 
el cese de su uso «el debriefing psicológico como promoción de la ventilación emocional 
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pidiendo a la persona que describa breve pero sistemáticamente sus percepciones, 
pensamientos y reacciones emocionales durante el acontecimiento traumático […] 
no es recomendable» (Organización Mundial de la Salud, 2012). Esta alerta se funda 
en la aparición de diversos estudios que muestran resultados ambivalentes (positivos, 
neutros y negativos) con relación a su uso; se confirma que aun cuando podría ser de 
ayuda, para algunas personas puede ser no indicada su utilización, pues fomentaría 
el desarrollo de trastornos del espectro traumático. Por este motivo es que, en su re-
emplazo, la ops/oms propone la aplicación de los primero auxilios psicológicos (pap).

Existen varios protocolos o formas de aplicar los pap. Aun cuando se supone que los 
principios que están a la base son compartidos (la teoría de conservación de los recur-
sos de Hobfoll, fundados en la promoción de seguridad, calma, autoeficacia, conexión 
con redes y esperanza), esto no siempre es comprendido por todos los autores. Los 
protocolos más conocidos y que sí cumplen este criterio son los de la nctsn (2006),2 el 
modelo ops/oms (2012) y el pap-abcde (Cortés y Figueroa, 2016).

Con relación a ello, un grupo de investigadores sometió el protocolo pap-abcde a un 
estudio randomizado y controlado para verificar su efectividad, el que a la fecha de 
diseño y ejecución era el primero en su clase. Los principales resultados de dicho 
trabajo muestran que, aun cuando los pap no prevendrían el tept, sí disminuyesen la 
sintomatología presente en las personas afectadas (Figueroa et al., 2022).

El protocolo pap-abcde tiene este nombre porque es el resultado de un acrónimo que 
describe cada una de sus etapas.3

•	 Etapa A por escucha (A)ctiva: es la primera etapa del protocolo, la cual se basa en 
escuchar sin hablar, poniendo énfasis en la escucha integral que podemos hacer de 
la persona afectada. La escucha activa requiere de un esfuerzo de parte de quien 
escucha, pues no solo debe prestar atención a lo que dice la persona afectada, sino 
también incluye el cómo lo dice, lo que hace mientras lo dice e, idealmente, lo que 
no dice, pero que igual comunica. En los elementos de Hobfoll se relacionaría con 
promover la seguridad.

•	 Etapa B por reentrenamiento de la ventilación (letra «B» por breathing retraining 
en inglés): la siguiente etapa corresponde a enseñar a una forma de regular su 
respiración y, como consecuencia de ello, ayudar a que la persona aprenda una 
herramienta que le permita alcanzar la tranquilidad. En los elementos de Hobfoll 
se relacionaría con promover la calma.

•	 Etapa C por la (C)ategorización de necesidades: una de las afectaciones presentes 
de manera frecuente en personas afectadas por eventos potencialmente traumáti-
cos corresponde a su dificultad o confusión a la hora de tomar decisiones, comen-
zando por identificar las alternativas, como poder priorizarlas. Esta etapa busca 

2	  https://www.nctsn.org/resources/psychological-first-aid-pfa-field-operations-guide-2nd-edition
3	  https://medicina.uc.cl/primeros-auxilios-psicologicos/
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ayudar a eso: a que la persona afectada sea capaz de listar las cosas que debe hacer 
y priorizarlas de manera lógica. En los elementos de Hobfoll se relacionaría con 
promover la autoeficacia.

•	 Etapa D por (D)erivación a redes de apoyo: las personas afectadas por eventos po-
tencialmente traumáticos no necesariamente son cercanas a los servicios de apoyo 
existentes, sean locales, municipales, regionales, nacionales, familiares, privados o 
públicos. En esta etapa se recomienda que el proveedor de pap sea capaz de con-
tactar a la persona asistida con los servicios existentes y que pueden ser de ayuda 
para brindar ayuda general, o resolver cada uno de los puntos listados en la etapa 
anterior (C). En los elementos de Hobfoll se relacionaría con promover la conexión 
con redes.

•	 Etapa E por psico(E)ducación: es la etapa final del protocolo, en la cual se espera 
que el proveedor explique, de manera sencilla, cuáles son las respuestas más fre-
cuentes que surgen en personas afectadas por eventos potencialmente traumáticos 
en cada uno de los cuatro ámbitos: físico, cognitivo, interpersonal y emocional. 
Justo con ello, el proveedor debe ser capaz de ayudar a que la persona asistida 
sea capaz de identificar «banderas amarillas» o señales a las cuales debe prestar 
atención porque pueden indicar que el procesamiento del evento potencialmente 
traumático está tomando una ruta no esperada. En los elementos de Hobfoll se 
relacionaría con promover la esperanza.

Aun cuando las etapas son descritas en orden secuencial y es recomendable aplicarla 
en el mismo orden, ello no siempre es posible. Ante ello, el proveedor debe aplicar con 
mucha flexibilidad cada etapa, entendiendo que el objetivo principal es promover el 
bienestar y responder a las necesidades que presente la persona afectada. Eso puede 
determinar que en algunas ocasiones el punto de entrada al protocolo sea la letra 
«B» o la letra «E», siempre dependiendo de las actuales necesidades de la persona 
afectada.

¿Qué actividades podemos hacer después de que ocurra el evento?

Actualmente es un estándar como primera línea de tratamiento la aplicación de tera-
pia cognitiva-conductual centrada en el trauma (tcc-ct) (Gesteira et al., 2018) y la des-
movilización y reprocesamiento a través de movimientos oculares (emdr, por sus siglas 
en inglés). Ambas terapias están ya reconocidas en diversas guías clínicas publicadas 
por la American Psychological association (apa) en 2017,4 así como en directrices pu-
blicadas por la Organización Mundial de la Salud en 2013.5

4	 https://www.apa.org/ptsd-guideline/ptsd.pdf
5	 https://www.who.int/es/news/item/06-08-2013-who-releases-guidance-on-mental-health-care-

after-trauma
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Ambas terapias deben ser aplicadas por profesionales de la salud mental entrenados 
en ellas y siempre después de un adecuado diagnóstico, que no necesariamente se ge-
nera justo después del evento. De manera complementaria, un grupo de investigado-
res propone un flujograma simplificado dirigido en específico al profesional no exper-
to en trauma (Figueroa, Cortés, Accatino et al., 2016), que puede ser complementado 
con un equipo de trabajo multidisciplinario que integre, al menos, profesionales de las 
áreas de la psicología y la psiquiatría.

Por último, en esta etapa no se recomienda que sean aplicadas otras terapias «tradi-
cionales», pues algunas de ellas han demostrado provocar más daño a las personas 
afectadas (Cukor et al., 2010).

¿Cuáles son las implicancias y los desafíos?

Las implicancias de estos hallazgos y consensos científicos deben ser aplicados a varios 
aspectos del quehacer humano. Ello debido sobre todo a que los grandes eventos ocu-
rridos en el mundo, tales como la caída de las Torres Gemelas en Nueva York (2001), 
el atentado de Atocha en Madrid (2004) y los atentados del 7J en Londres (2005), en-
tre muchos otros, fueron los precursores de investigaciones e interés científico y siste-
mático en el estudio del comportamiento humano bajo sus impactos, puesto que antes 
de dichos eventos se consideraba que el trauma (o los eventos potencialmente traumá-
ticos) eran hechos aislados individuales o situaciones que solo afectaban a pequeños 
grupos de la población, por ejemplo, bomberos, militares, policías, etc. El impacto, el 
aumento y la afectación hacia la población civil que generaron estas grandes catás-
trofes, determinó un mayor foco de preocupación científica en la población general.

Gran parte de estas implicancias se describen en el Modelo de Protección de la Salud 
Mental en la Gestión del Riesgo de Desastres editado en 2019 por el Ministerio de 
Salud (Minsal), la Oficina Nacional de Emergencias (Onemi) y el Centro de Investi-
gación para la Gestión del Riesgo de Desastres (cigiden), bajo la colaboración de un 
proyecto de la Agencia Japonesa de Cooperación Internacional (jica, por sus siglas 
en inglés) (Minsal, Onemi y cigiden, 2019). Dicho modelo propone que al menos son 
siete los grupos llamados a realizar actividades en los tres momentos con relación a la 
ocurrencia del evento: antes, durante o después. Los siete grupos son:

•	 coordinadores del sistema nacional de protección civil,
•	 autoridades,
•	 servicios y organismos científicos y técnicos,
•	 organizaciones vinculadas al desarrollo del conocimiento,
•	 organismos de respuesta,
•	 comunidad organizada, y
•	 medios de comunicación.
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El modelo propone que estos siete grupos trabajen de manera prioritaria en ocho ejes 
o grupos de tareas:

•	 coordinación intersectorial de salud mental en la gestión del riesgo de desastres 
(grd),

•	 gestión de la información,
•	 fortalecimiento comunitario,
•	 comunicación social en la grd,
•	 trabajo focalizado con grupos específicos (por ejemplo, personas con capacidades 

distintas, personas mayores, niños, etc.),
•	 protección de salud mental en quienes son responsables de participar en la gestión 

del riesgo de desastres (quienes colaboran en grd),
•	 educación para la protección de la grd, y
•	 lineamientos técnicos para la intervención.

Las acciones y los desafíos para la protección y el cuidado del bienestar y la salud men-
tal ante eventos potencialmente traumáticos deben ser parte de un sistema integrado, 
retroalimentado y con constantes actualizaciones e interacción con otros sistemas. Es 
por ello por lo que muchas de las acciones a realizar o desafíos a resolver tienen la 
misma naturaleza que las emergencias y los desastres: integran múltiples dimensiones 
y requieren de la intervención de múltiples actores. A continuación, revisaremos de 
manera resumida algunas de ellas, haciendo el esfuerzo por tratarlas asociadas a di-
chos grupos, aunque en la realidad estén en constante y mutua interacción.

Para los organismos de coordinación y respuesta ante emergencias

Ellos son los encargados de intervenir (por eso también son conocidos como intervinien-
tes) en la respuesta ante emergencias o desastres. Son aquellas personas que, de mane-
ra voluntaria, ya sea por un mandato laboral o altruista, trabajan en una situación de 
emergencia o desastre. Los intervinientes pueden ser de dos grupos: los básicos y los 
complementarios. Los primeros son aquellos que se responsabilizan de tres funciones 
que están presentes en una gran parte de las sociedades, que dicen relación con dar 
cumplimiento a los objetivos de brindar seguridad (especialmente policías), de reali-
zar acciones de rescate y salvaguarda de vidas y bienes (principalmente bomberos), 
y aquellos responsables por entregar una primera atención médica prehospitalaria 
(servicios de ambulancias). A estos grupos básicos se suman los complementarios, en-
tendidos como todos aquellos organismos y equipos humanos encargados de entregar 
soporte para que las operaciones básicas (seguridad, salvaguarda de vidas y bienes, y 
atención de salud prehospitalaria) puedan ser llevadas a cabo, y que, además, cumplan 
funciones complementarias a ellas y a la respuesta de emergencias en general. Un 
ejemplo de intervinientes complementarios lo son los servicios de aseo y limpieza, los 
medios de comunicación, las autoridades y responsables por gestionar las emergen-
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cias, quienes entregan soporte logístico a los equipos (agua, refugio, comida, comuni-
caciones, entre otros), entre varios otros (Marín, 2010).

Las implicancias y los desafíos para todos estos equipos son amplios y deberían centrar 
su foco en acciones a realizar antes que ocurra el evento, en particular en la prepara-
ción y mitigación. Sabemos que los equipos de intervinientes, dada la naturaleza de 
sus funciones, siempre estarán expuestos a eventos potencialmente traumáticos que 
no podrán evitar. En este contexto las preguntas son: ¿cómo mitigar el impacto que 
tiene ese nivel de exposición? y ¿cómo prepararlos para que tengan un menor nivel 
de exposición?

A este respecto, un primer grupo de respuestas se encuentra en la implementación de 
adecuados procesos de reclutamiento, selección, capacitación y entrenamiento.6 Hoy 
en psicología sabemos con relativa certeza cuáles son los perfiles y las herramientas 
más adecuadas para seleccionar a personas que vayan a desempeñarse en diversas 
funciones o actividades laborales tradicionales o más frecuentes. Pero ¿tenemos la 
misma certeza para elegir a los mejores candidatos para desempeñarse en equipos que 
respondan ante emergencias? Con relación a ello, en la literatura podemos encontrar 
varias aproximaciones que, en lo básico, describen dos tipos de propuestas: aquellas 
que siguen la tradición y aplican fundamentos básicos en psicología para describir los 
perfiles (por ejemplo, los intervinientes deben ser personas cautas, emocionalmente 
reguladas, controladas, etc.) y aquellas que buscan con fundamento en evidencia cuá-
les son las características presentes en los emergencistas usando, por ejemplo, modelos 
de competencias (Marín y Ray, 2003) o neurocompetencias (Sherrington, 2014). Sin 
embargo, y a todas luces, la necesidad por realizar más estudios de esta naturaleza son 
todo un desafío.

Conocer y saber aplicar de manera adecuada las técnicas y los procedimientos rela-
tivos al trabajo en emergencias será algo que brindará seguridad a los equipos en el 
desempeño de sus tareas, funcionando también como un «uniforme o escudo psico-
lógico». Sabemos que estos equipos deben convivir con situaciones extremas, eventos 
donde mueren personas y en los que no siempre todo se resuelve de buena manera. 
Ante ello, el que un emergencista sepa que aplicó el protocolo tal como correspondía, 
que hizo todo lo que se podía hacer, se ha visto que sirve como un protector psicoló-
gico. Al conocimiento y adecuado manejo que ellos puedan tener de estas técnicas, 
podemos sumar algunos elementos relacionados con la adecuada gestión del estrés y 
el uso de técnicas y estrategias de afrontamiento de alto nivel, por sobre las de bajo 
nivel. Esto es un elemento clave, pues más allá de las características de personalidad 

6	 Este fue un tema de especial interés según muestran los trabajos presentados en el Cuarto Congreso 
Internacional y en el Quinto Encuentro Latinoamericano y del Caribe de Psicología en Emergencias 
y Desastres, realizados en mayo de 2017 en Santiago de Chile, cuyas memorias están disponibles en 
https://www.sochped.cl/documentos-historicos?download=27:memorias-congreso-sochped-ma-
yo-2017
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que pueden estar presentes en estos equipos, permite el desarrollo y entrenamiento de 
habilidades y competencias. Para quien desee indagar más, el primer estudio nacional 
de salud mental realizado en Bomberos de Chile puede entregar detalles, orientacio-
nes y conclusiones a este respecto.7

Un siguiente desafío para estos equipos se relaciona con tener procesos de vigilancia 
permanente que permitan detectar y dar una adecuada derivación y supervisión a 
posibles desarrollos de trastornos del espectro postraumático. Aunque se recomienda 
que estos programas sean permanentes y vengan desde el interior de las organiza-
ciones, al verificar que en efecto se está en presencia de un trastorno las personas 
afectadas deben ser derivadas a centros externos con quienes exista una permanente 
coordinación: los organismos de emergencia no deben cambiar su objetivo y trans-
formarse en «centros de terapia», pero sí deben tener una red experta certificada en 
técnicas para recuperar un trauma a la cual poder derivar a quienes estén afectados. 
Para favorecer la permanente vigilancia y detección temprana, una herramienta de 
fácil entrenamiento y que se recomienda esté presente en estas organizaciones es la 
que conocemos con el nombre par, como acrónimo de Preguntar, Apoyar y Referir 
(Marín, 2023).

Esta herramienta, aplicada en el contexto del apoyo entre pares, también conocido 
como «apoyo mutuo» o peer support en inglés, corresponde a una técnica que busca te-
ner un sistema de vigilancia y apoyo permanente. Sus orígenes técnicos se encuentran 
en la técnica qpr propuesta en 1995 por Paul Quinnett para prevenir el suicidio,8 que 
ha sido utilizada y estudiada en diversos contextos organizacionales (Sharon, 2013; 
Aldrich, 2018; Wyman, 2008; Yonemoto et al., 2019). Sus orígenes prácticos obedecen 
a entregar una herramienta sencilla de muy fácil aplicación y recuerdo para equipos 
humanos que no se sienten cercanos a otras técnicas como los primeros auxilios psi-
cológicos o prefieren no participar en sus entrenamientos, pero necesitan estar atentos 
al contexto y ser de ayuda como un sistema de alerta temprana. Aunque es ideal que 
todos los integrantes de la organización estén entrenados en pap, sabemos que en la 
práctica existen personas que son refractarias a su entrenamiento, ya sea por voluntad, 
porque sienten que no tienen las habilidades necesarias, porque han tenido malas ex-
periencias o porque no perciben que sea su misión fundamental dentro del equipo. Es 
por ello que, desde la perspectiva organizacional, todos los integrantes de los equipos 
deberían estar capacitados, al menos en par (como estándar mínimo de cumplimien-
to), mientras que quienes deseen y se sientan cómodos con brindar un siguiente nivel 
de apoyo podrían estar entrenados en pap.

7	 https://www.anb.cl/documentos_sitio/34734_Informe_investigacion.pdf
8	 https://qprinstitute.com/about-qpr
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Para autoridades

Los desafíos que tienen las autoridades comunales, regionales o nacionales son diver-
sos. Quizás la principal de ellas sea promover el desarrollo de ecosistemas de protec-
ción (antes y durante) y cuidado (durante y después) de la salud mental de las personas 
afectadas o susceptibles de verse afectadas. Para avanzar en este objetivo, se plantea 
como herramienta la implementación de políticas y el desarrollo de normativa asocia-
da a la reducción del riesgo de desastres, incluyendo el componente de salud mental, 
generando diferentes articulados legales que llevan a las instituciones a incluir estas 
variables en sus procesos de acción. Un ejemplo de ello es lo realizado en Colombia 
con la Ley 1.503 de 2011, «por la cual se promueve la formación de hábitos, compor-
tamientos y conductas seguros en la vía».9 Entendemos que la simple creación de una 
ley o norma no determinará ni cambiará el comportamiento de las personas, pero sí es 
un pilar importante para mover las cosas hacia ese cambio, que, finalmente, se centra 
en la promoción de seguridad en el sentido amplio.

Otra área de desarrollo importante, que por experiencia comparada sabemos es útil 
y necesaria, dice relación con la promoción de espacios para la participación local en 
proyectos o iniciativas de gestión del riesgo de desastres. La generación de concursos 
públicos, propuesta de proyectos de mejoramiento con participación local, es algo que 
—sabemos— ayuda a que la comunidad se organice, conozca, mejore y tome respon-
sabilidad en sus sistemas de protección y cuidado. Ello porque los primeros apoyos que 
aparecen después de un evento potencialmente traumático vienen de la comunidad y 
las redes de contacto cercanas. Un ejemplo de ello es lo realizado en Tokio, donde se 
planteó el desafío de la sobrevivencia de las primeras setenta y dos horas después de 
un terremoto.10 Se trata de un museo interactivo en el cual el visitante es expuesto a un 
terremoto ficticio, pero basado en antecedentes reales. En dicho contexto, el visitante 
debe resolver distintas situaciones para lograr sobrevivir él y su comunidad por setenta 
y dos horas, tiempo que, según dicta la experiencia, es suficiente para poder recibir 
ayuda desde los organismos de emergencia centrales.11 Otro ejemplo son los sitios 
memoriales que surgen en todo el mundo después de la ocurrencia de un desastre; un 
estudio realizado en Japón muestra trece de estas iniciativas, sus características y fun-
ciones principales (Cortés, Marín, Egas et al., 2018). Por otro lado, hay comunidades 
que van más allá de los memoriales o sitios de recuerdo, las que anualmente realizan 
concursos o entregan premios a las iniciativas que busquen mantener la memoria, 
generar espacios para conversar, debatir, preguntar directamente «ustedes, ¿qué ha-
rían?» e intercambiar experiencias y mejores prácticas, así como inculcar a las futuras 
generaciones la importancia de estos eventos.12

9	 https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=45453
10	 https://www.tokyorinkai-koen.jp/en/1f/
11	 https://manabink.com/en/2020/12/14/disasters-in-japan-how-to-prepare-for-them/
12	 https://japannews.yomiuri.co.jp/features/japan-focus/20221113-66200/
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Para organizaciones vinculadas al desarrollo del conocimiento, científicos y 
técnicos

Estas organizaciones son responsables por identificar problemáticas, para investigar-
las, concluir propuestas y recomendar vías de mejora. Aunque están integradas en su 
gran mayoría por instituciones de educación superior (por ejemplo, universidades), no 
se limitan a ellas, pues existe un gran grupo de sociedades científicas, centros de inves-
tigación, observatorios, grupos de estudio y otros proyectos o iniciativas que, siendo 
permanentes o temporales, tienen como misión investigar, difundir o aplicar directa-
mente sus hallazgos.

A este respecto, el desafío es mantener un estándar científico basado en evidencia, lo 
que ya en este campo de estudio se plantea como una tarea en sí misma. En otras áreas 
del conocimiento podemos generar escenarios de investigación óptimos, replicando 
en laboratorio fenómenos a menor escala, incluso en contexto de desastres. Ejemplo 
de ello son los laboratorios donde se validan modelos a escala para investigar mejores 
tecnologías de construcción asísmica u otros donde se generan tsunamis artificiales 
para ver cómo responde la infraestructura crítica y todo el borde costero. Sin embar-
go, en lo que respecta a salud mental, aún no tenemos alternativas que permitan un 
riguroso y muy bien diferenciado control de variables.

De ahí que cada evento, cada crisis, cada emergencia es una oportunidad para in-
tervenir apoyando a las personas afectadas y, al mismo tiempo, investigar recogiendo 
los resultados que en dicha intervención se genera. Esto reviste el desafío de tener 
protocolos de investigación listos, con aprobaciones por parte de los comités de ética 
respectivos, preparados y disponibles para ser aplicados cuando ocurra un evento. Sa-
bemos los tipos de eventos que pueden ocurrir (incendios, terremotos, inundaciones, 
deslizamientos, siniestros de tránsito, etc.) y también sabemos que ocurrirán. Lo difícil 
es indicar cuándo serán.

También a este respecto existen dos buenas noticias. La primera de ellas es que la 
comunidad internacional, en especial la interesada en el estudio de emergencias y 
desastres, ha comprendido que en el campo que debemos investigar no siempre se dan 
condiciones óptimas para el registro o control óptimo de variables; como resultado, 
cada vez más van apareciendo publicaciones que promueven y dan espacio para la 
publicación de estudios que presentan una aplicación de distintas técnicas para la re-
cogida y el análisis de datos. Antiguamente varias investigaciones del ámbito de los de-
sastres no tenían cabida en revistas científicas tradicionales por esta «falta de apego» 
al criterio científico, sin embargo, y tal como hemos dicho, no es que dichos autores 
no quisieran acercarse al método, sino que este no siempre era posible de ser aplicado 
a cabalidad en contextos de emergencias o desastres. En consideración de ello, y, por 
tanto, tomando las respectivas medidas en relación con ser consciente de las limita-
ciones, generalizaciones y conclusiones que podemos sacar desde esos estudios, hoy 
existen revistas que promueven y entienden el contexto del campo de investigación. 



Protección y cuidado de la salud mental ante eventos potencialmente traumáticos…

135

Algunos ejemplos de ello lo encontramos en Disasters,13 Cuadernos de Crisis y Emergencias14 
o la European Journal of  Psychotraumatology,15 solo por mencionar algunas.

La segunda buena noticia es la aparición de nuevas herramientas que, basadas en 
inteligencia artificial, pueden ser utilizadas para investigar y entrenar a personas en 
diversas técnicas relacionadas con la aplicación de primeros auxilios psicológicos, Co-
municación de Noticias Difíciles, protocolo par u otras similares que requieran de la 
interacción entre personas. Un reciente estudio exploratorio (Marín y Figueroa, 2023) 
realizado con ChatGPT y presentado en el Cuarto Congreso Internacional de Educa-
ción Online (cieo), concluye que esta herramienta permitiría el entrenamiento de per-
sonas para aplicar la técnica de primeros auxilios psicológicos con un interlocutor que 
es capaz de seguir una conversación, inventar escenarios e historias creíbles siguiendo 
determinados parámetros, describir emociones y estados del sentir, entre otras varias 
características. Aunque aún falta mucho por investigar y desarrollar, estos primeros 
resultados son muy promisorios, toda vez que permite al estudiante equivocarse sin 
dañar y repetir tantas veces sea necesario la aplicación de la técnica para mejorar su 
habilidad, tranquilidad y pericia en el dominio de las tareas. Los próximos desafíos a 
este respecto son integrar la narrativa del chat con un avatar humano, que permita una 
mayor realidad, así como transmitir elementos propios de la comunicación no verbal, 
algo extremadamente importante en la aplicación de ayuda psicosocial.

Para la sociedad en general y comunidad organizada

Tal como hemos dicho, toda la comunidad está expuesta a ser impactada por un even-
to potencialmente traumático, pero no toda la comunidad tendrá el mismo nivel de 
afectación. Por diversas investigaciones, muchas de ellas presentadas y resumidas en el 
modelo chileno de salud mental en la grd (Minsal, Onemo y cigiden, 2019), sabemos 
que la comunidad que se organiza en torno a la promoción y el desarrollo de acciones 
para la prevención, planificación o mitigación de estos eventos, tendrá mayores posi-
bilidades de tener un menor nivel de afectación, así como presentar una respuesta más 
resiliente. A este respecto, podemos identificar cuatro áreas prioritarias de trabajo:

•	 Preparación comunitaria, a través de acciones tales como la participación de la co-
munidad en ejercicios de preparación, simulaciones y simulacros, entre otros; el 
uso y concurso de recursos dispuestos por las autoridades para el diseño e imple-
mentación de planes locales de reducción de riesgo de desastres; el mejoramiento 
de las capacidades locales de gestión comunitaria de desastres, y la promoción de 
acciones para la promoción de hitos de memoria colectiva.

•	 Educación, promoviendo la incorporación en el currículo formal de conceptos, ideas, 
estrategias y acciones tendientes a la preparación, auto y heteroayuda-protección, 

13	 https://onlinelibrary.wiley.com/journal/14677717
14	 https://www.cuadernosdecrisis.com/index.php
15	 https://estss.org/journals/european-journal-of-psychotraumatology-ejpt/
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capacidades para identificar riesgos y acciones de control, entre muchas otras. Fi-
nalmente, se ha visto que nuestra respuesta a «los grandes desastres», depende en 
gran medida de nuestra forma de responder ante las pequeñas emergencias del día 
a día.

•	 Promoción desde la infancia en estrategias de afrontamiento y resiliencia. Todos los 
eventos potencialmente traumáticos nos exponen a situaciones en las cuales de-
bemos responder. Quienes conozcan, sepan y sean capaces de aplicar, natural e 
inmediatamente, estrategias de afrontamiento de alto nivel tendrán mejores herra-
mientas y factores de protección, que promuevan procesos de recuperación espon-
tánea y respuestas resilientes. Por ejemplo, a este respecto, un estudio realizado en 
bomberos chilenos, y del cual ya hicimos referencia previamente, puede ayudarnos 
a comprender estos conceptos aplicados a emergencias y desastres (Marín et al., 
2017).

•	 Formación especializada de personas en educación técnica y superior que permita te-
ner capital humano altamente especializado para seguir investigando y mejorando 
los sistemas de prevención, respuesta y recuperación existentes.

Para los medios de comunicación

Los medios de comunicación tienen el mandato social de informar, responsabilidad 
que no se extingue en emergencias y desastres. Sin embargo, el cómo lo hagan puede 
tener influencia en factores tales como la percepción de apoyo psicosocial, la seguri-
dad psicológica, la visualización de estrategias para afrontar la crisis y la confianza en 
las autoridades, entre otras características relacionadas con la protección y el cuidado 
de la salud mental. En consecuencia, lo que puedan hacer los medios de comunica-
ción es crucial; no estamos pidiendo que censuren o limiten sus mensajes, sino que 
conozcan cuáles son los factores que, asociados a ellos, ayudan a promover compor-
tamientos resilientes en las personas afectadas. A dicho respecto, un estudio realizado 
en 2019 relacionó los cinco grandes factores protectores descritos por Hobfoll en 2017 
(seguridad, calma, auto y heteroeficacia, conexión de redes y esperanza) con las infor-
maciones difundidas por los medios de comunicación durante el terremoto ocurrido 
en Chile el 27 de febrero de 2010 (Puente et al., 2019). Este estudio concluye, entre 
otras cosas, que es posible comunicar sin generar daño, promoviendo estrategias que 
apoyen y favorezcan la recuperación espontánea de las poblaciones afectadas. Incor-
porar este tipo de técnicas en el quehacer diario de los medios es el próximo desafío.

Por otro lado, hay que reconocer que quienes integran los medios de comunicación 
también son personas susceptibles de verse afectadas por la cobertura de eventos po-
tencialmente traumáticos, por lo que son un objetivo. Según la definición revisada de 
los equipos intervinientes, quienes trabajan en los medios de comunicación son parte in-
tegrante como complementarios. Sean los profesionales que despachan desde el lugar 
de los hechos, los operadores que deben generar y editar las notas de prensa o quienes 
dirigen los informativos que deben decidir la pauta, todos ellos están en la condición 
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potencial de verse afectados por la vivencia —a distancia o presencial directa— de 
los eventos potencialmente traumáticos que les toca cubrir. Reconocer e implementar 
estrategias para mitigar este impacto, sin por ello renunciar al mandato social de in-
formar, es parte del desafío.

Para la industria productiva de alto impacto

Dentro de las actividades productivas existen algunos rubros que, por la cantidad de 
energía que manejan, el posible impacto en la salud y vida de las personas involucra-
das y la potencial generación de eventos potencialmente traumáticos, deben ser tra-
tados con especial cuidado. Dentro de estos rubros encontramos cuatro grandes áreas 
en las cuales se hace necesario, y debería ser normativo, la incorporación de factores 
relacionados con la protección y el cuidado de la salud mental. Dichos rubros son:

•	 La salud, integrada por clínicas, hospitales y todos quienes realizan tareas relacio-
nadas con la prevención, el diagnóstico y el tratamiento en temas de salud humana.

•	 El transporte de gran cantidad de pasajeros, sea aéreo, marítimo o terrestre. En sus 
tres formas existen casos donde una mala toma de decisiones o percepciones erra-
das han sido causantes de importantes incidentes que afectan a varias personas.

•	 La industria de recursos naturales y servicios (por ejemplo, la extracción minera 
y la potabilización de agua, entre otras), las que por su naturaleza suelen manejar 
energías potenciales en formato explosivo o física y que, además, están en una po-
sición en que sus decisiones pueden afectar a gran cantidad de personas ante, por 
ejemplo, la suspensión de su servicio.

•	 Las grandes industrias que manejan grandes cargas, procesos complejos o la incor-
poración de elementos químicos o radioactivos en su operación.

Cualquier error, incidente, olvido, mala manipulación u otro fenómeno naturalmente 
humano (Reason, 2009) puede ser especialmente dañino, afectando con ello a gran 
cantidad de personas. Los desafíos pendientes a este respecto son incorporar medidas 
de gestión y estrategias para estar vigilante y gestionar el comportamiento de las per-
sonas, promoviendo estándares de mayor seguridad conductual especialmente intrín-
seca, vale decir, que los integrantes de los equipos manifiesten conductas seguras por 
propia motivación y no necesariamente por control externo, reproche, observación, 
castigo, refuerzo positivo u otro.

Un último desafío relevante para estos rubros dice relación con tener planes de conti-
nuidad operacional ante la ocurrencia de crisis. Tal como ya describimos, los eventos 
potencialmente traumáticos afectan a todos los sistemas relacionados, pero no todos 
se impactan de igual manera. Los rubros o actividades críticas, tales como la potabi-
lización de agua, el suministro de energía o de servicios de salud, deben tener planes 
de continuidad operacional ante crisis. El cese de sus operaciones en condiciones nor-
males o como consecuencia de un desastre, generará sin duda un evento con nefastas 
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consecuencias, que, como todos ellos, pudo haber sido evitado si se hubiese implemen-
tado un Business Continuity Plan (bcp).

Conclusiones
Los desafíos por implementar en todas las áreas descritas son bastantes y, siendo sin-
cero, es muy probable que no todos ellos sean implementados antes que ocurra un 
evento que nos haga preguntarnos por qué no hicimos nada antes que ocurriera tal 
o cual cosa. En dicho contexto, es importante cerrar este capítulo con el desafío más 
relevante de entre todos los descritos, el cual dice relación con la incorporación en la 
operación normal, «en el día a día», de actividades que nos preparen para actuar en 
situaciones excepcionales.

Es frecuente que, en ciertos periodos, especialmente en los meses o años posteriores a 
la ocurrencia de grandes desastres, se diseñen, piensen y generen grandes planes para 
grandes futuros eventos. He aquí el primero de los errores: con frecuencia los grandes 
planes de respuesta para los grandes eventos potencialmente traumáticos, sean desas-
tres o catástrofes, se guardan en los «grandes cajones» a la espera de su activación. Sin 
embargo, es este mismo «almacenamiento» y la espera consiguiente «al gran desastre» 
la que facilita su olvido, falta de consideración y, claro está, su no aplicación. En con-
secuencia, las cosas se olvidan y repetimos los mismos errores de antaño.

La forma de resolver esto es incorporar en el quehacer diario, en la atención de emer-
gencias del día a día, todas (o al menos una parte de) las actividades ya descritas. La 
experiencia muestra que los desafíos a resolver en situaciones de desastre o catástrofe 
no son distintos a las requeridas por el trabajo en emergencias o eventos de menor 
magnitud, impacto o cobertura geográfica. Quien en una emergencia es responsable 
por apagar incendios o rescatar a personas, en un desastre no debe hacer cosas muy 
distintas, solo que seguro serán muchos eventos, incluso simultáneos. Por ejemplo, un 
equipo de salud que habitualmente trabaja en una sala de urgencias, en un desastre o 
catástrofe no tendrá desafíos nuevos o distintos a los que resuelven todos los días: heri-
das, quemaduras, fracturas, traumas en general, etc. El desafío será que la cantidad de 
requerimientos aumentará y posiblemente los recursos para dar respuesta serán más 
escasos, pero lo que deberá hacer ese equipo médico no incluye nada radicalmente 
nuevo. La única forma de estar de verdad preparado ante un gran desastre o catás-
trofe es implementar en el quehacer diario pequeñas acciones que ayudarán a estar 
disponible y entrenado en lo que se debe hacer en un gran desastre.

Para finalizar y arriesgándome a sonar repetitivo, no debemos esperar al gran desastre 
para prepararnos; debemos desde ya incorporar acciones y estrategias en las activida-
des que realizamos a diario. Ya sea una por día, una por semana o una por mes, esa es 
la forma de incluir las mejoras. Estas tres formas —diarias, semanales o mensuales— 
aportarán distintas velocidades de implementación, asegurando la implementación. A 
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este respecto vale la pena recordar una antigua frase: no temas ir despacio, solo teme 
no avanzar.
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Cambio climático en Chile: 
aportes y herramientas de la 

psicología de la emergencia 
para el abordaje de eventos 

potencialmente traumáticos
Dr. Eduardo Sandoval-Obando1

RESUMEN
El cambio climático se ha acentuado en los últimos años por la acción humana (aumento 
de la población), el uso indiscriminado de los recursos naturales, las modificaciones en los 
ciclos biogeoquímicos del agua, así como las alteraciones en la biodiversidad del planeta, 
recrudeciendo los procesos de desertificación y sequía en el territorio (González, Fernández 
y Gutiérrez, 2013). Esta serie de comportamientos explicaría, en parte, el aumento de la 
intensidad, frecuencia y complejidad que mostrarían los desastres como resultado de las 
transformaciones ambientales ocasionadas por el cambio climático en el mundo, reiterando la 
necesidad de avanzar en el estudio y la comprensión del impacto que dichos eventos generarían 
al corto, mediano y largo plazo sobre la salud mental de las personas y las comunidades 
que afrontan estos fenómenos. Precisamente por ello, adquiere importancia la psicología de 
la emergencia como un campo del saber especializado en el estudio del comportamiento 
humano frente a eventos potencialmente traumáticos, en los que se ven desbordados los 
recursos personales y las capacidades de afrontamiento disponibles en el entorno próximo.

Objetivo: Este capítulo describe la gestión del riesgo de desastres señalando la organización 
de la respuesta frente a estos eventos. Además, aporta recomendaciones para la aplicación de 
los primeros auxilios psicológicos y la intervención telepsicológica, destacando el apoyo social 
y la promoción de comunidades resilientes, como estrategias de afrontamiento eficaces ante 
emergencias y desastres.

Conclusiones: Se debe potenciar al estudio sistemático del comportamiento humano antes, 
durante y después de la presentación de eventos potencialmente traumáticos, adaptando y 
actualizando los protocolos y las herramientas de intervención en salud mental, según las 
necesidades de la población y los recursos sociocomunitarios disponibles.

Palabras clave: cambio climático, psicología de la emergencia, sindemia, primeros auxilios 
psicológicos, apoyo social, resiliencia comunitaria.

1	 Escuela de Psicología, Facultad de Ciencias Sociales y Humanidades, Universidad Autónoma de 
Chile (Temuco, Chile).

	 Instituto Iberoamericano de Desarrollo Sostenible (iids), Universidad Autónoma de Chile.
	 Grupo de Investigación en Ciencias Sociales para el Desarrollo Sostenible (GICS).
	 Asociación Mundial de Psicología en Emergencias (AMPE) y Sociedad Chilena de Psicología en 

Emergencias y Desastres (SOCHPED).
	 https://orcid.org/0000-0001-7471-6536
	 La correspondencia relativa a este capítulo debe ser dirigida a Eduardo Sandoval-Obando, Escuela de 

Psicología, Facultad de Ciencias Sociales y Humanidades, Universidad Autónoma de Chile, Las Delicias 
N.º 428, cp:4800916, Temuco, Región de La Araucanía, Chile. Email: eduardo.sandoval@uautonoma.cl



EJE II. Prácticas y modelos de intervención para la gestión de la salud mental…

142

Introducción
Las diversas emergencias y desastres ocurridos en Chile durante la última década 
(terremoto y tsunami del 2010, erupciones de los volcanes Villarrica y Calbuco, me-
gaincendios forestales e inundaciones en la zona centro, entre otros), enfatizan la nece-
sidad de promover en las personas, equipos de salud y de emergencias, una respuesta 
eficaz y oportuna frente a estas problemáticas, que colocan en jaque las capacidades 
y los recursos de afrontamiento de las comunidades. Al respecto, el Ministerio del 
Medio Ambiente (2018) señala que Chile posee siete de las nueve características ne-
cesarias para calificar como una nación vulnerable frente al cambio climático: áreas 
costeras de baja altura, zonas áridas y semiáridas, amplias zonas de bosques, territorio 
susceptible a desastres, áreas propensas a sequía y desertificación, zonas urbanas con 
problemas de contaminación atmosférica y ecosistemas montañosos.

Este capítulo se construye a partir de la experiencia acumulada por el autor en el cam-
po de la psicología de la emergencia, como un ámbito del conocimiento especializado 
en responder al tratamiento de personas y comunidades que experimentan el trauma 
antes, durante y posterior a la presentación de una emergencia o desastre. A partir 
de lo anterior, se describe el ciclo de un desastre en sus diferentes etapas (prevención, 
reacción, emergencia y reconstrucción) como referente teórico para la organización 
de los recursos y las capacidades de respuesta frente a estos eventos, también los cri-
terios que orientarían la aplicación de los primeros auxilios psicológicos (pap) y la 
intervención en crisis (presencial y online) frente a eventos potencialmente traumáticos 
ocasionados por el cambio climático, destacando la importancia del apoyo social y 
la promoción de comunidades resilientes como estrategias de afrontamiento efica-
ces en el abordaje de estos fenómenos. Además, se comparten algunas orientaciones 
asociadas a la preparación y el entrenamiento de los equipos de emergencia que se 
despliegan durante las emergencias y desastres, disminuyendo el riesgo de aparición 
del estrés postraumático, entre otras patologías que inciden en la salud mental de los 
sujetos a corto, mediano y largo plazo (Cuadra-Martínez et al., 2020).

La psicología de la emergencia se instala como un campo del saber relevante en el 
contexto de cambio climático, aportando acciones y estrategias sistemáticas para la 
promoción de una cultura de la prevención en la población (Sandoval-Obando, 2016), 
además de herramientas de intervención efectivas que protejan la salud mental (Cran-
don et al., 2022). Precisamente por ello, emergen nuevas posibilidades de intervención 
psicológica para la protección de la salud mental de las personas, sistematizando expe-
riencias y saberes encaminados a la construcción de una política pública participativa 
y coherente frente al cambio climático en Chile y el mundo.
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Gestión del riesgo de desastres y su relación con el cambio 
climático: aunando conceptos
Al analizar semánticamente el «riesgo», encontramos, en su concepción más amplia, 
que esta palabra convive natural e históricamente con la existencia humana (Beck, 
2002). Es decir, se encuentra relacionada con aquellas pérdidas y daños que impactan 
en las distintas esferas de la actividad humana, superando muchas veces los recursos 
personales, comunitarios o gubernamentales existentes en un determinado territorio. 
Pero ¿por qué es importante comprender la gestión del riesgo de desastres en América 
Latina? ¿Qué fenómenos han puesto a prueba la gobernanza local en torno a la ges-
tión del riesgo de desastres?

Frente a las interrogantes planteadas y a modo de ejemplo, se puede definir el cambio 
climático como aquella alteración (a largo plazo) de los patrones climáticos de la Tie-
rra impulsada por las actividades humanas que liberan gases de efecto invernadero a 
la atmósfera. Dicho fenómeno explica el calentamiento global, provocando cambios 
en la temperatura, las precipitaciones y los patrones climáticos. Al respecto, el Panel 
Intergubernamental sobre Cambio Climático (ipcc, 2021) enfatiza que el cambio cli-
mático inducido por la acción humana está provocando un deterioro progresivo en 
los ecosistemas, aumentando el nivel del mar y la ocurrencia de eventos climáticos ex-
tremos. Por consiguiente, se podría inferir que el cambio climático está estrechamente 
relacionado con la gestión del riesgo de desastres, ya que amplifica la frecuencia e 
intensidad de diversas amenazas, incluidos huracanes, olas de calor y sequías, inunda-
ciones y megaincendios forestales.

El Marco de Sendai para la Reducción del Riesgo de Desastres (Oficina de las Na-
ciones Unidas para la Reducción del Riesgo de Desastres, 2015) reconoce el cambio 
climático como un factor clave del riesgo de desastres, recalcando la necesidad de 
integrar estrategias de adaptación climática en la preparación, respuesta y recupera-
ción ante desastres. Como consecuencia de lo anterior, la estrecha conexión entre el 
cambio climático y la gestión del riesgo de desastres implica una mayor exposición 
y vulnerabilidad de las comunidades a los peligros relacionados con el clima. En lo 
concreto, el aumento del nivel del mar puede exacerbar las inundaciones costeras, 
desplazando poblaciones y agotando los recursos. Los cambios en los patrones de 
precipitación pueden provocar sequías prolongadas o lluvias intensas, lo que desenca-
denaría pérdidas agrícolas, escasez de alimentos y enfermedades transmitidas por el 
agua. Estos cambios a menudo resultan en desplazamientos, inestabilidad económica 
y angustia psicológica entre las poblaciones afectadas.

Otro ejemplo que devela la importancia de la gestión del riesgo de desastres fue la 
pandemia provocada por el virus sars-CoV-2 en Chile y el mundo. Dicho evento 
provocó altos índices de morbilidad y mortalidad en personas mayores y enfermos 
crónicos (Promislow, 2020), aumentando significativamente la demanda de asistencia 
sanitaria (Fernández-Montesinos, 2014), así como la alteración e incluso la interrup-
ción de los niveles de operatividad normal de los servicios básicos (Narváez et al., 
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2009). Precisamente por ello, este evento requiere ser abordado como una sindemia 
(Singer, Bulled, Ostrach y Mendenhall, 2017), en el que un agente patógeno (sars-
CoV-2) impactó negativamente sobre un individuo, afectándolo no solo en su salud, 
sino que desencadenó un conjunto de consecuencias potencialmente negativas para 
el individuo en el plano individual, familiar, social, cultural, político y económico. En 
dicho contexto, resulta prioritario reflexionar acerca de las acciones preventivas que 
se podrían implementar para reducir su efecto en la vida social desde la perspectiva 
de la gestión del riesgo de desastres.

Paradójicamente, es necesario recordar que el dominio que ejercían las ciencias bá-
sicas sobre el abordaje de los desastres en el contexto latinoamericano era casi total, 
predominando una mirada tecnócrata acerca de estos fenómenos, por lo que no se 
concebía como un ámbito integral de la estrecha relación sujeto-naturaleza, sino más 
bien como un problema «resuelto», temporal, atípico y territorialmente limitado (La-
vell, 1993).

Ante esta realidad, el estudio de las emergencias y los desastres en el campo de las 
ciencias sociales se inicia en Estados Unidos, en el Centro de Estudios de Desastres 
adscrito a la Universidad del Estado de Ohio (hoy Universidad de Delaware). Entre 
sus mentores destacan los aportes de Dynes (1993) y Quarantelli (2000), quienes supo-
nen la existencia de una organización social que es sacudida por una crisis significativa 
de tipo específico, es decir, un evento que, por sus características, excede los recursos 
de una comunidad, requiriendo la ayuda externa (de una región, país u organismo 
internacional). Desde este enfoque y en palabras de Aguirre (2004), las investigaciones 
se abocan a la comprensión de las organizaciones complejas en un asentamiento hu-
mano, las burocracias que se ven afectadas de una u otra forma por el fenómeno y la 
participación ciudadana en la toma de decisiones (Charlin, 2007), entre otras.

De igual manera, emergen otros ámbitos de acción e investigación en lo relacionado a 
la mejora continua de aquellos programas y dispositivos de intervención existentes en 
los países, para mejorar la capacidad de respuesta y aminorar los efectos de los desas-
tres (Ochoa, 2015). En este eje y de acuerdo con lo recomendado por la Organización 
Panamericana de la Salud (ops), se incluyen las posibilidades efectivas de integración 
y complementariedad de las organizaciones comunitarias y el fortalecimiento de la 
toma de decisiones (ops, 2004 y 2007). Por su parte, la Organización de Naciones 
Unidas (onu, 2002) y el Ministerio de Salud (Minsal, 2018) destacan la importan-
cia del trabajo colaborativo y sinérgico de los equipos de salud y de emergencia, la 
transferencia de protocolos y acuerdos entre la sociedad civil y agencias involucradas 
en emergencias (Li et al., 2020), las estrategias de planificación de las comunidades 
expuestas a potenciales peligros posibilitando la actualización de protocolos centrados 
en la prevención y la mitigación.
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Psicología de la Emergencia en Contexto de Postpandemia: 
Aportes y desafíos frente al cambio climático
La psicología de la emergencia es una subdisciplina de la psicología interesada en el 
estudio y la comprensión del comportamiento humano frente a eventos potencialmen-
te traumáticos (Ochoa, 2015). Por ende, se aboca a la comprensión y el tratamiento 
de personas, grupos y comunidades que experimentan el trauma, antes, durante y 
posterior a la presentación de un evento que impacta significativamente en su calidad 
de vida y prácticas cotidianas (Sandoval-Obando, 2019a), alterando el funcionamien-
to y tejido social territorial del entorno afectado. Por su parte, Valero (2002) la define 
como un área de la psicología abocada 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, asumiendo un importante rol en la implementación de estrategias de inter-
vención psicosocial que faciliten la mitigación y preparación de la población frente a 
estos eventos, con el objetivo de reducir las respuestas inadaptativas de los individuos 
y facilitar la posterior rehabilitación y reconstrucción.

En lo específico, tomando como referencia la revisión del estado del arte (Araya, 2013; 
Valero et al., 2007; Parada, 2008; Sandoval-Obando, 2019a), en la Tabla 1 se descri-
ben las dimensiones de estudio y desarrollo de la psicología de la emergencia.

Tabla 1. 
Ámbitos de estudio y desarrollo de la psicología de la emergencia

•	 Comprender los procesos psicológicos básicos y complejos que emergen an-
tes, durante y posterior a la presentación de una emergencia o desastre.

•	 Desarrollar y desplegar técnicas y herramientas psicológicas para situaciones 
de emergencia, tales como los primeros auxilios psicológicos, triage psico-
lógico, la intervención en crisis, gestión del trauma y procesos de duelo, la 
gestión de la espera, los protocolos de desactivación en intervinientes, etc.

•	 Apoyar los procesos de selección de personal para integrar los equipos de 
intervinientes que se despliegan durante la presentación de una emergencia 
o emergencia: policías, bomberos, equipos de salud, interventores psicoso-
ciales, equipos de búsqueda y rescate, integrantes de las Fuerzas Armadas y 
de Orden.

•	 Diseñar e implementar procesos de formación permanente, a través de ins-
tancias de capacitación, psicoeducación y formación continua en temáti-
cas vinculadas al afrontamiento de emergencias, entrenamiento conductual, 
manejo del trauma, cultura de la prevención y la mejora/actualización de 
protocolos y orientaciones técnicas que regulan los fenómenos descritos.

Fuente: Sandoval-Obando y Sandoval-Díaz (2020)
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En el contexto latinoamericano, el estudio y desarrollo de la psicología de la emergen-
cia adquirió mayor notoriedad por la pandemia por Covid-19 (Dong y Bouey, 2020). 
No obstante, está relacionada con la historia de desastres acumulados en la región, ya 
que de acuerdo con los datos recopilados por Charveriat (2000), adscrito al Banco In-
ternacional de Desarrollo Americano (iadb), durante los últimos treinta años ha ocu-
rrido un promedio de 32,4 desastres por año entre las naciones latinoamericanas, con 
un estimado de siete mil quinientas muertes por año, produciendo más de doscientos 
veintiséis mil muertos y generando graves consecuencias económicas para la región. 
En complemento a lo anterior, los desastres sísmicos han sido responsables de casi la 
mitad de las muertes reportadas (cien mil fallecidos) en toda Latinoamérica (Barrales 
et al., 2016). Por su parte, la Comisión Económica para América Latina y el Caribe 
(Cepal) indica que en las últimas tres décadas, más de ciento cincuenta millones de 
habitantes de la región han sido afectados por desastres, falleciendo más de ciento 
ocho mil personas y dando como resultado doce millones de damnificados directos. El 
monto total de los daños, considerando únicamente los grandes desastres, ascendería 
a más de cincuenta mil millones de dólares (Cepal, 2007).

Frente a esta realidad, se han construido modelos y protocolos en salud mental que 
se han nutrido de los aportes de la psicología de la emergencia, abocados al análisis y 
comprensión de los diversos efectos que provocarían las emergencias y desastres sobre 
los individuos (Maskrey, 1998; oms, 2014; De la Torre y Pardo, 2017; Sandoval-Oban-
do, 2020a). Más aún cuando estos eventos han deteriorado significativamente los lazos 
de asociatividad y cohesión social existente en una comunidad (Cova y Rincón, 2010; 
López et al., 2010) como consecuencia de las cuarentenas preventivas implementadas 
(Cuenya et al., 2011; Brooks et al., 2020). Desde la perspectiva de la psicología de la 
emergencia, los eventos de gran magnitud implican una perturbación psicosocial que 
excede con creces la capacidad de manejo y afrontamiento por parte de la población 
afectada (Rodríguez-Rey et al., 2020). Por ello, sería esperable observar un incremento 
de la incidencia de manifestaciones emocionales y trastornos mentales (ops, 2002), 
de acuerdo con el nivel de riesgo y vulnerabilidad por el que cada país está pasando.

No obstante, es importante señalar que no todos los signos y síntomas que emergen 
ante un evento potencialmente traumático se transformarán en un trastorno de salud 
mental. Más bien serán reacciones esperables ante una situación excepcional que ge-
nera mucha incertidumbre respecto a su abordaje y tratamiento (Sandoval-Obando, 
2020b). En este sentido, Cutter et al. (2015) enfatizan la importancia de comprender 
las dimensiones sociales, económicas y psicológicas de la vulnerabilidad, propendien-
do a la integración de conocimientos psicológicos en las estrategias de reducción del 
riesgo de desastres para el abordaje de los desastres provocados por el cambio climá-
tico en la salud mental de las personas y las comunidades. Del mismo modo, se debe 
promover el autocuidado y el bienestar general en los colectivos afectados —sin negar 
la existencia de lo negativo de esta realidad objetivamente adversa—, involucrán-
dose en acciones positivas e importantes para sí mismos y sus comunidades (Parks y 
Schueller, 2014) e instalando una cultura de la prevención en la sociedad (Reyes, 2013; 
Ugarte y Salgado, 2014; Sandoval-Obando, 2016; Sandoval-Obando, 2020a).
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El ciclo de un desastre: criterios para su abordaje y 
comprensión
En lo teórico, se describen los aportes de Narváez, Lavell y Pérez (2009), quienes han 
sistematizado de manera clara y precisa las fases de un desastre. Estas son:

•	 Fase previa a una emergencia o desastre: aquí encontramos las siguientes sub-
fases: Prevención, Reacción, Preparación y Alerta (Reyes, 2013; Del Granado et 
al., 2016). Apunta al conjunto de acciones y estrategias orientadas a fortalecer la 
gobernanza local, reduciendo el peligro y delimitando las condiciones que incre-
menten los daños producidos por una emergencia o desastre. Así, adquiere rele-
vancia la autoprotección y la cultura de la prevención en los diferentes ámbitos 
de la sociedad (Sandoval-Obando, 2019a; Sandoval-Obando, 2020a), reiterando 
el llamado a que las personas y las comunidades sean proactivas y responsa-
bles en generar acciones que reduzcan los riesgos vinculados a una determinada 
amenaza (International Strategy for Disaster Reduction, 2005; Organización de 
Naciones Unidas, 2015).

En lo técnico, apunta al conjunto de medidas y políticas de intervención implemen-
tadas con anticipación a la ocurrencia de un evento potencialmente traumático, 
para reducir o eliminar al máximo el impacto adverso (riesgo) en las poblaciones y 
mecanismo de subsistencia, sociedad y ambiente (Rojas, 2010; Courtney et al., 2020). 
Tales acciones permiten reducir la vulnerabilidad y asegurar una respuesta eficaz 
ante el impacto de amenazas, incluyendo diagnósticos actualizados sobre zonas de 
riesgo y necesidades existentes en los territorios (Ramírez, 2006), autoformación y 
educación orientada a la prevención (Campos, 2005), emisión oportuna y efectiva 
de sistemas de alerta temprana, simulacros y simulaciones de evacuación, el refor-
zamiento de capacidades (logísticas, tecnológicas, políticas, etc.), el establecimiento 
de políticas y planes operativos de emergencia e inclusive el fortalecimiento de los 
medios logísticos y sanitarios para hacer frente a una emergencia de salud pública 
(Kaba y Kitaw, 2020).

•	 Durante un desastre: hace alusión a la «respuesta ante la emergencia» (Pérez, 
2007). Es decir, corresponde al despliegue y abordaje de la situación de emergencia 
o desastre por parte de los organismos técnicos especializados tales como Oficina 
Nacional de Emergencias, Fuerzas Armadas y de Orden, equipos de salud, Bom-
beros, etc., quienes asumen el control de aquellas acciones previstas en la etapa 
de preparación y que, en algunos casos, ya han sido antecedidas por actividad de 
alistamiento y movilización, producidas por la declaración de diferentes estados 
de alerta (Chaparro y Renard, 2011). A modo de ejemplo, como consecuencia 
del estado de excepción constitucional decretado durante la pandemia en Chile, 
las acciones estuvieron orientadas a: brindar seguridad a los hospitales y todos 
los sitios de atención de salud, proteger la cadena logística y traslado de insumos 
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médicos, facilitar el cuidado y traslado de pacientes y personal médico e, inclusive, 
resguardar el cumplimiento de las cuarentenas y medidas de aislamiento social, 
etc. (Sandoval-Obando, 2020a).

•	 Tras la presentación de un desastre: corresponde a las fases de Reconstrucción y 
Rehabilitación. Específicamente, apunta al proceso de reparación y resignificación 
del evento, a mediano y largo plazo, dependiendo de la magnitud de este y del 
daño físico, social, económico o psicológico provocado, a un nivel de desarrollo 
igual o superior al existente antes del evento (Cuny, 1983; Reyes, 2013). Implica 
la reparación de la infraestructura y la restauración del sistema de producción y 
abastecimiento, a mediano o largo plazo, con miras a alcanzar o superar el nivel de 
funcionamiento y desarrollo previo al desastre.

Técnicas de intervención psicológica para la protección de la 
salud mental ante eventos potencialmente traumáticos
El cambio climático provocará diferentes implicaciones sobre la salud mental de la 
población, como consecuencia de la presentación progresiva de eventos climáticos 
extremos (Ciaconi et al., 2020). Dichos eventos podrían generar consecuencias poten-
cialmente traumáticas en la población, tales como trastornos de estrés postraumático 
(tept), trastornos de ansiedad y depresión (Wu et al., 2020). Del mismo modo, se incre-
mentarán los factores estresantes a nivel psicosocial inducidos por la proliferación de 
zonas de rezago, migración forzada y la pérdida de las redes de apoyo social (Cunsolo 
y Ellis, 2018). Frente a esta realidad, adquiere relevancia la sistematización de aquellas 
herramientas de intervención psicológica que permitan gestionar adecuadamente el 
trauma provocado por estos fenómenos en las personas y comunidades afectadas du-
rante las primeras horas o días de ocurrido el evento.

Tabla 2. 
Técnicas de intervención psicológica

Técnica y/o protocolo Autoría Propósito
•	 Primeros Auxilios 

Psicológicos 
•	 oms / ops 

(2012) iasc 
(2015)

•	 Contener y/o aliviar oportunamente el 
sufrimiento, orientar respecto a la satis-
facción de las necesidades básicas de los 
afectados, poner en contacto (de manera 
virtual o presencial) a las víctimas con su 
red natural de apoyo social, facilitar la re-
adaptación de la vida cotidiana durante la 
cuarentena preventiva (Martín y Muñoz, 
2009), logrando detectar a las personas de 
riesgo para derivarlas posteriormente a los 
centros de salud mental disponibles en el 
territorio.
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Técnica y/o protocolo Autoría Propósito
•	 Primera Ayuda Psicológica 

a través del modelo abcde

•	 Cortés y 
Figueroa 
(2018)

•	 Brindar alivio emocional inmediato, vin-
cular a los afectados con los dispositivos de 
ayuda necesarios y prevenir el desarrollo de 
complicaciones de largo plazo. Este modelo 
demostró alivio emocional inmediato y re-
dujo el desarrollo de síntomas tempranos de 
trastorno de estrés postraumático (tept).

•	 Protocolos de 
Desactivación para 
Respondedores de 
Emergencia

•	 Mitchell 
y Everly 
(1997)

•	 Lorente 
(2008)

•	 Tiene tres objetivos: i) la mitigación del im-
pacto de un incidente traumático, ii) la fa-
cilitación de los procesos normales de recu-
peración y la restauración de las funciones 
adaptativas en personas psicológicamente 
sanas que están angustiadas por un evento 
potencialmente traumático; iii) identificar 
a los miembros de un grupo que podría be-
neficiarse de servicios de apoyo adicionales 
o una referencia para atención profesional 
especializada al mediano plazo.

•	 Triage Psicológico •	 Brown y 
Morey 
(2016)

•	 Se utiliza para identificar a las víctimas de 
una situación de desastre o evento poten-
cialmente traumático, posibilitando una 
rápida clasificación de los afectados para 
el diagnóstico, evaluación y/o tratamiento.

•	 Sesión de Dolor y Pérdida •	 Rabelo 
(2010)

•	 Favorecería la comprensión de aquellas 
reacciones de dolor, propiciando un am-
biente de confianza y diálogo en torno a 
la muerte.

•	 Autoinstrucciones •	 Caballo 
(1998)

•	 Consiste en el cambio de comportamien-
to en el que se modifican las autoverbali-
zaciones (internas) o pensamientos que 
presenta una persona ante una emergen-
cia, sustituyéndolas por otras que resultan 
ventajosas para avanzar en su adaptación 
y recuperación.

•	 Entrenamiento en 
Técnicas de Relajación y 
Respiración

•	 Catani et 
al. (2009)

•	 Las estrategias de control físico, relajación 
muscular y respiración profunda incre-
mentan el control de estados emocionales 
negativos como la ansiedad, el enfado, la 
ira y el dolor.

•	 Crisis Management 
Briefing

•	 Everly 
(2000); 
Zhang et 
al. (2020)

•	 Sirve para verbalizar los hechos, facilitar 
la información y comunicación entre los 
intervinientes, controlar discusiones y ha-
cer traspasos de información sobre la si-
tuación, evaluar la calidad de los servicios 
disponibles y protocolos utilizados, mejo-
rando capacidades de respuesta, etc.
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Técnica y/o protocolo Autoría Propósito
•	 Critical Incident 

Adjustment Support
•	 Jenkins, 

(1996); 
Devlin 
(2006)

•	 Facilita el correcto despliegue de la ayuda 
humanitaria multidisciplinar a todas aque-
llas personas, familias o grupos afectados 
por un incidente crítico, para que gradual-
mente sean capaces de afrontar los proce-
sos de reconstrucción y rehabilitación, par-
ticularmente cuando han experimentado 
la pérdida de vidas humanas.

Discusión
Los elementos descritos evidencian que la psicología de la emergencia se transforma 
en un campo del saber especializado para organizar a los equipos de salud y de pri-
mera respuesta durante la presentación de una emergencia o desastre (inclusive una 
sindemia), en la que los recursos de una determinada comunidad, región o país, se ven 
sobrepasados ante la magnitud del evento, provocando un conjunto de reacciones en 
las personas afectadas.

En primer lugar, se podría señalar que la intervención en crisis debe ser focalizada, 
modular y flexible (Sandoval-Obando, 2019b), adaptándose a las diferentes etapas de 
la emergencia (Zhang et al., 2020). Además, sería recomendable que los profesionales 
de la salud mental participen en la intervención y el abordaje del evento, de modo que 
la respuesta psicosocial pueda movilizarse de manera oportuna y acorde a los requeri-
mientos de la población afectada (oms, 2013; Mohammed et al., 2015).

En complemento con lo anterior, resulta relevante lo sistematizado por Nan et al. 
(2013) y Makwana (2019), quienes sugieren la organización de la intervención psico-
lógica en dos niveles: i) un nivel básico (intervenciones psicológicas de rutina) orientado 
a la psicoeducación y el entrenamiento en técnicas de relajación y respiración, las 
que se aplican como parte de un proceso de intervención psicológica en emergencias, 
y ii) intervención psicológica de alto nivel, que enfatiza el trabajo en las emociones 
suscitadas por la emergencia o desastre. Este ámbito de intervención se centra en el 
trauma, brindando un espacio sistemático y multidisciplinar de abordaje del trauma, 
de manera que las víctimas puedan recuperar la esperanza, adquieran mayor control 
emocional sobre sí mismas y se fomente la adaptación al evento.

A pesar de lo anterior, resulta necesario señalar que la investigación sobre intervencio-
nes terapéuticas que promuevan el bienestar individual frente al cambio climático se 
encuentra en una etapa aún incipiente (Clayton, 2020). Al respecto, se ha observado 
en quienes ya están experimentando ansiedad frente al cambio climático (ecoansiedad), 
que validar las respuestas emocionales de las personas, dentro de lo razonable, podría 
ayudarlos a sentirse comprendidos. No obstante, Geiger y Swim (2016) plantean que 
una de las problemáticas suscitadas frente al cambio climático es el grado de polariza-
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ción social existente, que puede disuadir a las personas a la hora de discutir sus emo-
ciones y pensamientos al respecto por temor a encontrar desaprobación o provocar 
una discusión.

Otro ámbito de análisis nos lleva a sistematizar el alcance y la magnitud de los fenó-
menos climáticos extremos y su impacto sobre la salud mental, para diseñar e im-
plementar los servicios de salud mental más idóneos frente a estos eventos (Hayes y 
Poland, 2018). Del mismo modo, Palinkas y Wong (2020) plantean que los impactos 
del cambio climático serán directos (es decir, estrés por calor, exposición a fenómenos 
meteorológicos extremos, estrés postraumático, ansiedad o depresión climática) como 
indirectos (es decir, pérdidas económicas, amenazas a la salud y el bienestar, despla-
zamientos y migraciones forzadas en zonas de rezago, violencia colectiva y conflictos 
civiles, alienación y anomia en aquellos territorios más devastados por este fenóme-
no). Por consiguiente, se reafirma la importancia de que los servicios de salud mental 
empleados como formas de adaptación al cambio climático sean específicos frente al 
tipo de evento. Es decir, si bien la prestación de servicios en respuesta a fenómenos 
meteorológicos agudos y extremos puede parecer hoy de mayor prioridad, conviene 
potenciar la investigación en este campo para determinar qué servicios se desarrollan, 
cómo se implementan y quién los implementa, para mejorar los protocolos de prepa-
ración y respuesta frente al cambio climático.

En segundo lugar, pensando en la implementación de una respuesta eficaz a nivel de 
salud mental es prioritario que los gobiernos asuman un liderazgo político y partici-
pativo (Reicher y Stott, 2020), integrando a las diversas fuerzas sociales para el trabajo 
colaborativo con los diferentes organismos públicos y privados, más las Fuerzas Ar-
madas y de Orden, definiendo una estrategia global de respuesta y abordaje frente al 
evento que otorgue calma, seguridad y estabilidad en los colectivos afectados (Albris 
et al., 2020).

De acuerdo con las experiencias sistematizadas en China, España y Estados Unidos 
(sira, 2020; Li et al., 2020; Liu, J. et al., 2020; Liu, S. et al., 2020; Nicol et al., 2020), se 
reitera la importancia de construir un sistema sistemático de monitoreo y contención 
en salud mental a todo el personal médico que se despliega en emergencias y desas-
tres, tomando como referencia el modelo de Anticipar, Planificar y Disuadir de riesgo 
y resiliencia del respondiente (adp), ya que ha mostrado ser un método eficaz para 
comprender y gestionar los impactos psicológicos en el personal médico, incluida la 
gestión del riesgo total y la resiliencia en el estrés específico al peligro del respondiente 
(Schreiber, Cates, Formanski & King, 2019; Legido-Quigley et al., 2020). Dicho enfo-
que de intervención centrado en personal sanitario se puede complementar con otras 
herramientas disponibles hace algún tiempo, tales como el Triage Psicológico (Schrei-
ber et al., 2014; Sylwanowicz et al., 2018) y el Psystart-r (Schreiber et al., 2014), que 
permite a cada sujeto monitorear su exposición a los factores de riesgo presentes en 
su quehacer profesional (habiendo sido previamente capacitados para esta evaluación, 
así como en la configuración de un plan de resiliencia personal). Al mismo tiempo, po-
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sibilita que el comandante de incidentes críticos o responsables de unidades de salud 
mental puedan contar con un diagnóstico general del personal sanitario desplegado 
en una unidad de urgencia.

En tercer lugar, este capítulo demuestra que el apoyo social y la resiliencia (Grotberg, 
1995; Werner, 2003; Rutter, 2006) existente al interior de un grupo humano, son 
factores relevantes para la comprensión y el abordaje de una emergencia o desastre, 
particularmente en el proceso de reconstrucción y rehabilitación (Hernández y Gu-
tiérrez, 2014). De hecho, en el contexto de pandemia, se observó que el apoyo social 
no solo reduce la presión psicológica durante una emergencia o catástrofe, sino que 
también cambia la actitud con respecto al apoyo social y los métodos de búsqueda de 
ayuda, demostrando que un apoyo social efectivo y sólido durante las emergencias de 
salud pública provocan un efecto reparador entre los afectados (Bai et al., 2005; Cao 
et al., 2020a y 2020b). Del mismo modo, se ha observado que la resiliencia favorecería 
un estilo de vida optimista ante eventos estresores, que en otros grupos es asumido 
como riesgo y amenaza de estrés (Quiceno y Vinaccia, 2011). Así, la percepción del 
riesgo y la evaluación de la emergencia o desastre que amenaza el bienestar de una 
comunidad favorecería una perspectiva optimista (Parks y Schueller, 2014), empática 
y proactiva en la reducción del riesgo producto de su capacidad de organización y 
resiliencia (oms, 2020), a diferencia de una comunidad en la que no existen lazos cer-
canos de colaboración y ayuda mutua (Sugiura et al., 2020).

De manera similar, Monroy y Palacios (2011) enfatizan tres ámbitos de acción que 
serían determinantes desde la psicología de la emergencia para el manejo de even-
tos potencialmente traumáticos: el fortalecimiento de estilos de vida positivos ante el 
aumento de los eventos de riesgo, alta flexibilidad ante las contingencias del entorno, 
y el fortalecimiento de la resiliencia comunitaria para favorecer una recuperación 
inmediata ante los fenómenos estresantes. Por su parte, Heymann y Shindo (2020) ex-
plicitan que, frente a la pandemia, es necesario intensificar los esfuerzos en torno a la 
preparación para la resiliencia de los sistemas de salud en todos los países, anticipando 
infecciones graves y monitoreo permanente de la enfermedad en grupos de riesgo 
(personas mayores, embarazadas, lactantes, etc.).

Por lo tanto, los elementos descritos en este trabajo son coherentes con las experien-
cias investigativas realizadas a nivel internacional, destacándose el interés por la pro-
moción de la resiliencia comunitaria (Twigg, 2007) como un aspecto clave desde el 
enfoque de la gestión del riesgo de desastres (Uriarte, 2010; Schreiber et al., 2014; Mo-
hsina, 2020), lo que favorecería una mayor proactividad y autoprotección en la pobla-
ción expuesta a eventos críticos, transformándose en un campo relevante y promisorio 
de estudio e investigación para las ciencias sociales y de la salud, particularmente para 
la psicología de la emergencia en América Latina.
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Conclusión
A modo de conclusión, este capítulo aporta elementos conceptuales en torno al rol de 
la psicología de la emergencia en el estudio, la comprensión y el abordaje de los fenó-
menos climáticos extremos que ocurrirán en el futuro, muchos de los cuales alterarán 
significativamente las dinámicas relacionales y prácticas cotidianas de las personas, 
comunidades y territorios afectados. Por ello se reflexiona acerca de la relación exis-
tente entre el cambio climático y la importancia de reconocer las diferentes etapas de 
un desastre, posibilitando el despliegue adecuado y pertinente de algunas técnicas de 
intervención psicológicas factibles de incorporar durante las primeras horas de ocurri-
do un evento potencialmente traumático.

Tal como se ha descrito a lo largo de este capítulo, el estudio del cambio climático es 
una temática relevante, compleja y dinámica, cuyas implicaciones al corto, mediano y 
largo plazo provocarán eventos potencialmente traumáticos en las personas, poniendo 
en jaque las capacidades de respuesta de los sistemas sanitarios en Chile y el mundo. 
En consecuencia, enfatizamos que la articulación de saberes, prácticas y estrategias 
funcionales de afrontamiento, así como la promoción de la resiliencia y el apoyo psico-
social frente los eventos relacionados con el clima, podrán mitigar el trauma y facilitar 
la recuperación de las personas.

Lo anterior va de la mano con la integración de herramientas psicológicas flexibles 
que se integren en los sistemas de gobernanza sobre el cambio climático, los planes 
de preparación frente a desastres y las iniciativas comunitarias, que permitirán empo-
derar a las personas y las comunidades frente a los múltiples desafíos que el cambio 
climático seguirá instalando en el complejo escenario actual.

Para cerrar, se reafirma la importancia de construir políticas públicas que incentiven 
la autoformación y la psicoeducación con relación a la gestión del riesgo de desastres y 
el Marco de Sendai (onu, 2015), promoviendo la participación ciudadana y el trabajo 
intersectorial para la protección de la salud física y mental de las personas, avanzando 
en la construcción de una sociedad proactiva y responsable en torno a la gestión y 
reducción del riesgo de desastres en Chile y América Latina.
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Apoyo psicosocial en 
emergencias y desastres: 

sistematización de la experiencia 
de Equipos de Apoyo a la 

Respuesta en Salud Mental – 
equipos arsam

Ps. Paz Melissa Anguita Hernández1

Introducción
Por encontrarse altamente expuesto a amenazas de origen natural, Chile es un país 
que registra una importante frecuencia de emergencias y desastres. A estas amenazas 
se suman aquellas de origen antrópico, escenario que se ve complejizado por los efec-
tos del cambio climático (Minsal, Onemi, cigiden y jica, 2018). En esos contextos, los 
equipos de salud territoriales cumplen un rol clave para las comunidades afectadas, 
teniendo que desplegar acciones oportunas para proteger la salud y la vida de las per-
sonas. Sin embargo, en muchas ocasiones sus capacidades se van tensionadas e incluso 
superadas, considerando que, en muchos casos, son también afectados directos. Con 
esto, la práctica ha mostrado que se hace necesario el desarrollo de acciones de sopor-
te externo, particularmente en la fase crítica de respuesta.

En ese contexto se desarrollan los Equipos de Apoyo a la Respuesta en Salud Mental 
(en adelante, equipos arsam), que corresponden a una estrategia desarrollada por el 
Ministerio de Salud desde el año 2015, consistente en la conformación de equipos mul-
tidisciplinarios con la capacidad técnica y logística para desplazarse a zonas afectadas 
por desastres para apoyar de manera integral a los equipos de salud locales, con espe-
cial énfasis en «cuidar a quienes cuidan» (Minsal, 2021, p. 14). Esta estrategia surge en 
respuesta a una lección aprendida de la historia reciente de abordajes de desastres, ya 
que se observa que con frecuencia se genera de manera reactiva el desplazamiento de 
equipos para apoyar a la red local de salud de zonas afectadas, lo que en un principio se 
realizó sin un marco de resguardos administrativos y logísticos ni una orientación técni-
ca clara. En la actualidad se trabaja para que los veintinueve servicios de Salud cuenten 
con uno de estos equipos, siendo quince los que ya cuentan con esta capacidad.

1	 Ministerio de Salud, Chile.
	 La correspondencia relativa a este artículo debe ser dirigida a Paz Anguita Hernández. Correspon-

dencia a: pazanguita@gmail.com
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El presente artículo busca dar cuenta de los principales resultados y conclusiones del 
primer estudio formal respecto de la práctica de estos equipos. Este estudio consistió 
en la sistematización de tres experiencias de despliegue de tres equipos arsam, en 
apoyo a equipos de salud locales de territorios afectados por situaciones de desastre.

De la diversidad de experiencias de despliegue que los equipos arsam han ido acu-
mulando, para este estudio se seleccionaron las siguientes: equipo arsam Servicio de 
Salud Aysén, en apoyo a Hospital Chile Chico tras el accidente minero ocurrido en 
la comuna en julio de 2017; equipo arsam Servicios de Salud Coquimbo/Osorno en 
apoyo a red de salud local de Constitución, durante los incendios forestales de interfaz 
urbano-rural en febrero de 2017; equipo arsam del Servicio de Salud Reloncaví en 
apoyo a la red de salud local tras el aluvión que afectó a la localidad de Villa Santa 
Lucía en diciembre de 2017.

Todas las experiencias corresponden a 2017, año en que fue difundida la primera ver-
sión de las orientaciones técnicas para la conformación y el funcionamiento de estos 
equipos, resultando además un año de interés, puesto que presentó una frecuencia 
significativa de situaciones de emergencias y desastres que motivaron el despliegue 
de equipos arsam, lo que permite contar con un grupo de experiencias diversas para 
ser revisadas con una visión retrospectiva, teniendo como eje conocer cuáles son los 
elementos centrales de la práctica de estos equipos en torno al apoyo a un equipo de 
salud afectado por un desastre y generar recomendaciones desde la experiencia para 
mejorar su práctica, así como otras acciones en beneficio de equipos de salud en si-
tuaciones de desastre, en un país altamente expuesto a estos fenómenos, como Chile.

El objetivo de este trabajo fue sistematizar los elementos centrales del apoyo brindado 
por equipos arsam a equipos de salud afectados por situaciones de desastre. Para ello 
se plantean las siguientes preguntas como eje de investigación: ¿cuáles son los elemen-
tos centrales de la práctica de los equipos arsam en torno al apoyo a un equipo de sa-
lud afectado por un desastre?, ¿cómo se relaciona la práctica de apoyo de los equipos 
arsam con los elementos esenciales propuestos por Hobfoll (2007)?, ¿cuáles son los 
aspectos por mejorar en la práctica de los equipos arsam a la luz de la experiencia? y 
¿qué cercanía existe entre la orientación técnica y la práctica de los equipos arsam en 
situaciones de crisis?

Método
La sistematización fue desarrollada con una metodología cualitativa a través de un 
proceso participativo de entrevistas y talleres grupales. Para el análisis de la informa-
ción se utilizó la técnica del análisis de contenido, siguiendo un modelo de categorías y 
subcategorías deductivas, las que han sido construidas en base a los elementos teóricos 
propuestos y orientaciones técnicas vigentes.
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Para la recolección de datos se realizaron tres talleres virtuales de reconstrucción y 
análisis de la experiencia con integrantes de los tres equipos arsam, seis entrevistas in-
dividuales online con profesionales de los equipos de salud locales que fueron sujeto de 
acompañamiento de estos equipos. A ello se adicionó la revisión documental de repor-
tes de equipos arsam e informes Onemi y Minsal, así como prensa digital de la época.

Principales resultados
Se organizaron en torno a los resultados del proceso de sistematización, organizados 
en cuatro apartados que buscan dar respuesta a los objetivos propuestos para el estu-
dio: reconstrucción de las experiencias de despliegue de equipos arsam, descripción 
del apoyo brindado por los equipos arsam desde la mirada de los equipos de salud lo-
cales, los cinco elementos esenciales de la intervención inmediata en trauma colectivo 
propuestos por Hobfoll en la experiencia de apoyo de equipos arsam.

Reconstrucción de las experiencias

A continuación, se presenta de manera sintética una breve descripción de las expe-
riencias sistematizadas.

Tabla 1. 
Caso 1. Equipo arsam Aysén en apoyo al Hospital Chile Chico en accidente minero

Antecedentes del evento:

La madrugada del 9 de junio de 2017, un derrumbe causó que las aguas de la 
Laguna Verde inundasen las galerías de la mina de extracción de oro Delia II, 
perteneciente a la compañía minera Cerro Bayo, ubicada a cuarenta minutos de 
Chile Chico, produciendo su inundación y dejando a dos mineros atrapados en los 
túneles. Las labores de búsqueda se extendieron hasta el 27 de junio, sin éxito. La 
búsqueda se realiza en el contexto de protestas y un conflicto gremial, reclamando 
por más recursos en la búsqueda (Azócar, 2019).

En este contexto, el Servicio de Salud Aysén determina desplegar a su equipo arsam, 
para acompañar al equipo de salud del Hospital de Chile Chico.
Conformación del equipo:

Equipo multidisciplinario conformado por una psicóloga, un trabajador social y un 
médico psiquiatra, todos profesionales del cosam Coyhaique, que ya contaban con 
experiencia de trabajo como equipo arsam.
Periodo de despliegue:

Lunes 19 al viernes 23 de junio de 2017.
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Tabla 2. 
Caso 2. Equipo arsam Coquimbo/Osorno en apoyo a red de salud Constitución en incendios

Antecedentes del evento:

La madrugada del 26 de enero de 2017, la localidad de Santa Olga se vio 
alcanzada por un incendio forestal que la destruyó casi en su totalidad, afectando a 
mil viviendas, además de ser incendiadas instalaciones públicas como la comisaría 
de Carabineros, el liceo, un jardín infantil y una posta de salud, entre otras. El 
evento ocurre en un periodo de tiempo en que una serie de incendios forestales 
afectaron a las regiones de O’Higgins, Maule y Biobío. Varios poblados, rodeados 
de plantaciones forestales, desaparecieron entre las llamas (Allerton, 2019).

En ese contexto, la Mesa Técnica de Salud Mental en la Gestión del Riesgo de 
Desastres de Minsal determina, en conjunto con los servicios de Salud de Maule 
y O´Higgins, coordinar el despliegue de equipos arsam desde distintos puntos del 
país, para apoyar a la red local de las zonas más afectadas. Una de ella, la comuna 
de Constitución, tras el incendio que afectó a Santa Olga y a otras zonas del 
territorio local de la comuna.

Conformación del equipo:

El equipo fue conformado por una psicóloga y una enfermera de la Dirección del 
Servicio de Salud Coquimbo, una psicóloga de un cosam del mismo servicio y una 
trabajadora social de la Dirección del Servicio de Salud Osorno.

Este equipo fue heterogéneo en términos de su origen. Además, ninguna de 
sus integrantes contaba con experiencia integrando un equipo arsam, sí con 
experiencia en el abordaje de situaciones de desastre y formación para ello, 
particularmente quienes provenían de Coquimbo, región que el 2015 se vio 
afectada por un terremoto.

Periodo de despliegue:

19 al 23 de junio de 2017.
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Tabla 3. 
Caso 3. Equipo arsam Reloncaví en apoyo a red de salud Villa Santa Lucía

Antecedentes del evento:

El sábado 16 de diciembre de 2017, un aluvión originado por las intensas 
precipitaciones registradas durante ese fin de semana, sumado al desprendimiento 
de un glaciar, arrasó con gran parte de la localidad de Villa Santa Lucía, ubicada 
al sur de Chaitén. El aluvión ocasionó la destrucción completa de veintiocho 
viviendas y cinco infraestructuras públicas resultaron dañadas. Once personas 
resultaron heridas y veintidós fallecidas. (Valenzuela, 2021).

Las primeras acciones en el ámbito de la salud mental y el apoyo psicosocial son 
realizadas por el equipo de salud local, representado por las psicólogas del Hospital 
de Chaitén, quienes atendían a la comunidad de Villa Santa Lucía, en compañía de 
la Posta de Salud. El territorio recibe en un primer lugar el apoyo del equipo arsam 
del Servicio de Salud Aysén; luego, el Servicio de Salud Reloncaví, que no contaba 
en ese momento con un equipo arsam, inicia la movilización de personal de salud 
mental de su red para apoyar las acciones en ese ámbito en la zona. La experiencia 
que a continuación se describe, es la de uno de estos equipos (entrevista 6).

Conformación del equipo:

Equipo multidisciplinario conformado por un psicólogo, un trabajador social y un 
médico psiquiatra, todos profesionales que se desempeñaban en diversos dispositivos 
de la red de salud mental del Servicio de Salud Reloncaví. El grupo se conocen al 
momento de iniciar el despliegue.

Periodo de despliegue:

Martes 2 al martes 9 de enero de 2018.

Descripción del apoyo brindado por los equipos arsam desde 
la mirada de los equipos de salud locales
El siguiente apartado da cuenta de la descripción y el análisis del apoyo brindado por 
los equipos arsam desde actores que fueron sujeto de su acompañamiento en las situa-
ciones de emergencia anteriormente descritas. La descripción y el análisis se estructu-
raron en torno a las categorías deductivas previamente declaradas. Estas son: apoyo 
desde el equipo arsam y gestión del despliegue, las que cuentan con sus respectivas 
subcategorías. Todas estas se señalan en la Tabla 4.



EJE II. Prácticas y modelos de intervención para la gestión de la salud mental…

166

Tabla 4. 
Descripción de las categorías del equipo arsam

Categorías Subcategorías
Apoyo desde el equipo arsam -	Necesidades del equipo

-	Apoyo global
-	Calidad de la relación
-	Elementos actitudinales
-	Acciones valoradas como más significativas

Gestión del despliegue -	Toma de decisión
-	Recursos
-	Oportunidad

Apoyo desde el equipo arsam

Necesidades del equipo local durante la emergencia

En el desarrollo de las entrevistas, los participantes declaran que la emergencia im-
plica para ellas y ellos una alta sobrecarga de trabajo, lo que se vive con frustración y 
ansiedad ante la percepción de no estar cubriendo todas las necesidades que el área 
de salud mental debería abordar en el contexto de crisis, las que aumentan por las 
demandas provenientes de autoridades y organismos del intersector.

En ese contexto, una necesidad concreta observada dice relación con contar con apo-
yo de otros profesionales para abordar el trabajo, que en la situación de emergencia 
se diversifica y amplifica; contar con refuerzo les permitirá abordar más ámbitos que 
se estiman necesarios, así como poder ser relevados en sus tareas y, de este modo, 
descansar.

Mi principal necesidad era el relevo, era el descanso. Porque, de hecho, las pri-
meras veces cuando salió lo de los albergues, perdíamos la noción del tiempo, de 
repente estábamos dos o tres de la mañana y estábamos en el albergue todavía, 
organizando a la gente, una parte (entrevistada 3).

Otra necesidad recurrente es abordar el cuidado de sí mismo, lo que en la mayoría de 
los casos declaran como insuficiente, olvidando en muchas ocasiones la satisfacción 
de las propias necesidades básicas, como el adecuado descanso y alimentación, con el 
consiguiente descuido del propio impacto emocional en el contexto de la crisis, sien-
do muchos de ellos también habitantes del territorio y, por tanto, en mayor o menor 
medida también afectados.

O sea, sí, yo creo que entre los dos primeros días no comí, en ese momento no 
era importante, era cero importante, pero después tú empiezas a mirar para atrás 
y dices, ¡uy! No, esto no estaba bien, porque no te daba apetito, ni te acordabas, 
nada… Nada (entrevistada 6).
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Una necesidad que destaca es la de ser cuidados por sus instituciones y jefaturas a 
través del reconocimiento de la sobrecarga y la toma de medidas de organización del 
trabajo que les permitiera la descompresión. En esta misma línea se menciona, de 
manera recurrente, la ausencia de reconocimiento por el esfuerzo puesto en el trabajo 
en el contexto de la crisis.

Otra cosa que echamos mucho de menos es que nos preguntaran cómo les fue. 
Nadie nunca nos preguntó eso, hasta el día de hoy... Nunca, ni siquiera un correo, 
gracias, chicas, porque salud mental estuvo presente gracias a que ustedes estuvie-
ron allí. Nada (entrevistada 6).

Necesidad de apoyo técnico: sentirse seguros respecto de cómo abordar la emergen-
cia. Muchos mencionan que el escenario al que se enfrentan, las necesidades propias 
del acompañamiento de las personas afectadas y los nuevos desafíos propios del ma-
nejo de la emergencia en el ámbito psicosocial, generan inquietud e inseguridad, lo 
que se suma, en varios casos, a una escasa formación en la temática de salud mental 
en emergencias.

Lo que necesitábamos era apoyo, la guía, porque tú puedes manejarte desde tu 
área, tú sabes qué tienes que hacer, pero esto era tan delicado, que necesitábamos 
la guía de alguien, en este caso el equipo de Coyhaique, que nos orientara en lo 
que teníamos que hacer, porque aquí es tan delicado que, si tú te equivocas, en una 
palabra, se te cae toda la intervención (entrevistada 2).

Apoyo y límites, esta tarea se hace particularmente desafiante con la llegada de acto-
res externos al territorio, que, en algunos casos, ejercen presión y se muestran críticos 
ante el trabajo de los actores locales.

Descripción de apoyo global

En su totalidad, las y los entrevistados describen el apoyo brindado por los equipos 
arsam de manera positiva, señalando que la llegada de este equipo les permite sentirse 
acompañados para continuar en sus tareas, experimentando un soporte emocional y 
técnico.

Se me ocurre mucho la metáfora de que claro, uno llega, bueno acá es mucho el 
trekking, esto de subir cerros y todo, llevas a veces una mochila súper pesada y sabes 
que tienes que llegar allá, y de repente alguien llega y dice «yo te llevo un rato la 
mochila», dale, seguimos subiendo porque hay que seguir subiendo, no hay vuelta 
atrás, pero yo te llevo un ratito la mochila, que resume el apoyo de un equipo ar-
sam (entrevistada 1).

La mirada del apoyo global ofrecido por el equipo arsam también se describe como 
marcada por la capacidad que tienen de observar la situación desde la perspectiva 
de actores externos, lo que les ofrece la posibilidad de un acercamiento a la situa-
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ción de crisis en mayor calma y neutralidad. Esto es valorado positivamente por los 
actores locales.

Calidad de la relación

En cuanto a la calidad de la relación establecida por los equipos arsam con los equipos 
de salud locales, las y los entrevistados describen el establecimiento de una relación 
horizontal, de confianza y de trabajo en equipo, que les permite sentirse apoyados.

Yo lo consideraría como una relación de apoyo, de apoyo mutuo porque en el 
fondo nosotros igual le entregábamos la información y gracias a eso también ellos 
podían entregar su conocimiento. Entonces en el fondo fue un trabajo en equipo, 
lo sentí con bastante respeto y siento que se cumplieron lo que teníamos que lograr 
que era dar atención psicológica a las personas y llegar a los lugares que lo necesi-
taban (entrevistada 3).

Elementos actitudinales

En relación con los elementos actitudinales de los integrantes de los equipos arsam 
que resultan claves para establecer esta relación de apoyo, las y los entrevistados des-
tacan: el respeto, la escucha activa, la horizontalidad y la empatía.

La escucha activa, hay que estar ahí, pero así con el cuerpo presente, el cuerpo es-
cucha. Después es necesario dar una devuelta, porque la persona que está viviendo 
en una situación tan crítica también espera algo. Tiene que tener esa forma que los 
tres tenían como de ser muy buenos oyentes, pero también de devolverte una con-
clusión, algo que fuera así, al callo, como se dice en buen chileno, algo que fuera 
un aporte realmente (entrevistada 1).

Acciones valoradas como más significativas

Al ser consultados respecto de las acciones más significativas realizadas por los equipos 
arsam en el contexto de su acompañamiento, las y los entrevistados destacan aquellas 
relacionadas con el cuidado de equipos, el trabajo intersectorial, la colaboración en el 
abordaje de grupos prioritarios, el trabajo con medios de comunicación, las reuniones 
y consultorías y el trabajo con autoridades.

Acciones de cuidado de equipos: en primer lugar, los protagonistas destacan el valor 
del apoyo brindado en su propio cuidado y en el cuidado del equipo de salud. A nivel 
individual, varias de las entrevistadas relatan cómo los integrantes del equipo arsam, 
en sus primeros encuentros, las invitan a poner foco en su propio bienestar y necesidad 
de descanso, estableciendo conversaciones en torno a ello que facilitan una mayor 
conciencia y toma de acción en torno al autocuidado. A nivel de cuidado del equipo 
de salud en general, se destacan las acciones de primera ayuda psicológica (pap) para 
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los integrantes del equipo de salud, así como acciones de cuidado colectivo estructu-
radas e informales, las que son bienvenidas en un contexto de alta demanda laboral, 
impacto emocional por la situación de crisis y carencia de espacios y recursos para 
abordar este ámbito.

Ahí eso lo destacaron mucho, de que era muy necesario como equipo y nos enseña-
ron estos espacios de cómo me siento después de, a ver…, la jornada, digamos, como 
esos espacios de autocuidado, promoverlos mucho en el contexto del trabajo, sobre 
todo en esos momentos. El cómo me siento, cómo estamos, preguntarnos el uno con 
el otro cómo vamos enfrentando esta situación en lo laboral (entrevistada 4).

Trabajo Intersectorial: las entrevistadas identifican como un ámbito central de apoyo 
por parte de los equipos arsam, la colaboración en la coordinación de las acciones in-
tersectoriales en salud mental y apoyo psicosocial durante la emergencia. Reconocien-
do que este ámbito resulta particularmente desafiante, puesto que se espera el ejerci-
cio del liderazgo del sector Salud a nivel comunal. Si bien en todas las experiencias 
existen avances previos y redes intersectoriales en funcionamiento permanente, estas 
deben reforzarse ante el escenario de emergencia y la llegada de actores al territorio.

Constituir esta red, porque, como te comentaba, estaba sola desde el ámbito psi-
cosocial, entonces pude también establecer red con los otros dispositivos... Estaba 
Sename con los programas ambulatorio, también estaban las duplas psicosociales 
en los establecimientos educacionales, en la municipalidad, entonces también pien-
so yo que colaboraron en poder establecer esas redes también. Porque si bien ha 
existido un liderazgo desde Salud por diferentes motivos, pero también se pudo, en 
el fondo, con el apoyo de arsam, vincular y fortalecer esas redes con el intersector 
(entrevistada 1).

Colaboración en el abordaje de grupos prioritarios: otro ámbito en que es reconocido 
el apoyo brindado por los equipos arsam es el abordaje o acompañamiento de grupos 
prioritarios que no estaban siendo adecuadamente abordados por los equipos locales, 
entre estos: rescatistas, comunidades de zonas rurales, líderes comunitarios, profeso-
res, entre otros.

Nos ayudaron a ir los sectores más vulnerables, no solamente a Santa Olga, Fores-
ta, fueron muchos sectores acá rurales que fueron afectados, llegaron a Maquehua, 
donde también ahí se quemó todo (entrevistada 3).

Trabajo con medios de comunicación: otra tarea en la que se identifica el apoyo sig-
nificativo de los equipos arsam dice relación con la realización de acciones psicoedu-
cativas en los medios de comunicación local, tales como radios e incluso televisión, 
valorando estas acciones por su impacto positivo en la comunidad en general.

El equipo arsam se desplegó también en las radios y en los espacios de comunica-
ción, entonces ellos aportando en la normalización de síntomas, ¿cierto?, y todo 
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lo que podía colaborar en la protección de la salud mental en las comunidades 
(entrevistada 4).

Reuniones de apoyo técnico y acompañamiento humano: otra acción sostenida du-
rante el periodo de despliegue de los equipos arsam, valorada positivamente por las 
entrevistadas, son los espacios de reunión, en los que se revisa el trabajo, se organizan 
las acciones y se ofrece la oportunidad de compartir vivencias y emociones.

Las reuniones, por ejemplo, cuando hacíamos reuniones al finalizar la jornada de 
cada día, como para ver una necesidad, de ver si organizar cosas, además para 
hacer un pap, era como resumen del día, en donde teníamos la posibilidad de decir 
tengo esta novedad, pasó esto, tengo este problema. Eso fue como una buena prác-
tica durante el tiempo que estuvieron ellos (entrevistada 3).

Gestión del despliegue
La siguiente categoría abordada durante las entrevistas se relaciona con la gestión del 
despliegue de los equipos arsam. A continuación, se presentan los principales elemen-
tos relevados por las entrevistadas en torno a las subcategorías de toma de decisiones, 
tiempo y oportunidad de los despliegues.

Toma de decisión del despliegue

Con relación a la toma de decisión, en las tres experiencias se describe que los profe-
sionales de la red local no fueron explícitamente incorporados en la determinación de 
desplegar un equipo arsam al territorio, si no que más bien correspondió a una defi-
nición de los servicios de Salud respectivos, eventualmente con jefaturas comunales. 
Si bien no se describe como una medida fuera de lugar, sí aparece como un elemento 
deseable, el ser consultado y participar de la determinación del despliegue y en la 
forma en que este se realice.

Ahora, como decisión, si mandan un arsam, no, no fue nuestra decisión. Llega el 
arsam nomás, pero siempre está esa sensación de que desde el servicio siempre es-
tán consultando, lo que necesitamos, siempre hay buena relación con la gente del 
servicio y siempre ha sido así (entrevistada 3).

Es importante mencionar que, en uno de los casos, el despliegue fue íntegramente 
gestionado por el Servicio de Salud y no incorporó en la coordinación a los referentes 
de salud mental local, lo que implicó que la referente entrevistada, quien ejercía el 
liderazgo local en la temática, no tuviera contacto con los profesionales desplegados 
ni sus informes emitidos durante y al cierre del despliegue. Esto se asocia a que se en-
contraba con días de descanso, posterior a un intenso trabajo los primeros días de la 
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emergencia. Se vive esta situación con frustración y con la sensación de no haber sido 
considerada en la medida, para así poder facilitar la continuidad del trabajo.

Recursos

Al ser consultadas por los recursos asociados al despliegue, las entrevistadas relevan el 
recurso tiempo, valorándose como insuficiente para dar respuesta a las necesidades de 
apoyo experimentadas durante la emergencia, mencionando la importancia de pre-
parar relevos para los equipos arsam que dieran continuidad al trabajo de apoyo que 
estos inician. Otro elemento en torno a los recursos dice relación con la autonomía del 
equipo arsam, esto es tener cubierto alojamiento, el desplazamiento y la alimentación, 
entre otras necesidades básicas, relevando la importancia de que esto no haya sido un 
tema del que se hace cargo el equipo local, lo que habría significado una nueva carga 
para ellos, en un contexto de alta demanda. En uno de los tres casos, la referente local 
de salud mental colaboró en la gestión del alojamiento, el que luego fue cubierto por 
el servicio de Salud respectivo.

Oportunidad

En relación con cuán oportuno es el momento en que ocurre el despliegue de los equi-
pos arsam, las entrevistadas señalan que se produce en un momento adecuado para 
responder a las necesidades de apoyo.

Entonces, claro, yo creo que fue en el momento oportuno, en el momento de empezar 
a levantar necesidades, justo en el momento de saber qué era lo que necesitaban las 
personas, de ir haciendo catastro de cuántos afectados había, de quiénes necesitaban 
ayuda. Entonces llegaron como en ese tiempo, cuando ya estábamos saliendo de la 
emergencia más grave como el momento mismo y estar en el levantamiento de nece-
sidades, llegaron ellos (entrevistada 3).

Conclusiones
A continuación, se presentan las conclusiones del estudio, respondiendo a las pre-
guntas de investigación que motivaron este estudio, para luego dar paso a una breve 
reseña sobre la contribución de los hallazgos.

¿Cuáles son los elementos centrales de la práctica de los equipos arsam en 
torno al apoyo a un equipo de salud afectado por un desastre?

Luego de realizar el proceso de sistematización, es posible concluir la existencia de 
cinco elementos centrales de la práctica de los equipos arsam en torno al apoyo de 
equipos de salud, cuatro de los cuales se encuentran en la esfera de la calidad de la 
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relación, lo que marca de manera gravitante la percepción del apoyo ofrecido y su 
capacidad protectora del bienestar emocional de los equipos de salud que trabajan, 
y muchas veces viven, en un territorio afectado por un desastre. A estos elementos se 
suma un quinto, que se encuentra en la esfera de la gestión y que dice relación en la 
forma en que se produce el proceso del despliegue del equipo externo, lo que impacta 
en la relación establecida entre este y el equipo local.

En primer lugar, se evidencia como un elemento central el logro de una relación humana 
cercana y horizontal, en la que se produce el encuentro de dos equipos de pares donde 
uno ofrece su apoyo solidario y se pone a disposición del otro para apoyarlo en la re-
solución de sus necesidades sentidas, validando sus vivencias y emociones frente a la 
crisis, reconociendo y potenciando sus capacidades y recursos tanto personales como 
técnicos para hacer frente a ella. Este tipo de relación se contrapone a aquella que se 
establece desde el paternalismo, la verticalidad o desde el rol del experto, que en oca-
siones se observa en situaciones de crisis en la que acuden al territorio afectado actores 
externos, de ayuda humanitaria o gubernamentales, según es referido por algunos de 
los mismos participantes del estudio, haciendo alusión a otras experiencias.

En segundo lugar y como elemento íntimamente ligado al primero, se encuentran los 
aspectos actitudinales presentes en los agentes de apoyo, identificados como centrales para la 
calidad de la relación. Estos son: mantener una actitud permanente de escucha acti-
va, de empatía y respeto. Estos factores se encuentran en sintonía con la definición y 
los principios de la primera ayuda psicológica, que «describe una respuesta humana, 
de apoyo a otro ser humano que está sufriendo y que puede necesitar ayuda» (oms, 
2012, p. 3), que involucra brindar ayuda y apoyo práctico, de manera no invasiva, 
evaluando necesidades y preocupaciones, y que pone la escucha activa como uno de 
sus principios de actuación. Esta aproximación se diferencia de las propuestas que ex-
ponen a personas y equipos a situaciones de mayor estrés o a situaciones en las que se 
ven presionados a hablar de sus emociones, a veces en contra de su propia necesidad.

Un tercer elemento clave consiste en poner el cuidado en el centro de la relación, bajo el 
entendido de que los equipos de salud locales están compuestos por personas que se 
ven afectadas por la situación de crisis, con el eventual impacto socioemocional que 
esto implica, además de cumplir un rol altamente demandante en el cuidado de sus 
comunidades. El primer y central sujeto de acompañamiento para los integrantes del 
equipo arsam son sus pares locales. Durante la sistematización se evidencia que la 
relación de apoyo está marcada por el cuidado desde el primer momento, reflejado 
en la lógica de acercamiento y establecimiento de vínculo; pasando por el contacto 
y trabajo colaborativo cotidiano, con las acciones, que se definan en conjunto, para 
la tranquilidad y descompresión del equipo local; hasta la realización de actividades 
estructuradas de cuidado de equipos, con el propósito de facilitar la descompresión 
emocional, la conciencia del cuidado del sí mismo y del cuidado mutuo.

Un cuarto elemento es el fortalecimiento de las capacidades y el protagonismo de los actores 
locales, que también se encuentra de manera transversal en la relación de apoyo, ex-
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presado en el reconocimiento del rol, los recursos y saberes de los actores locales, 
quienes, en coherencia con lo anterior, son quienes deben orientar, de acuerdo con sus 
necesidades y conocimiento de la realidad, las acciones del equipo externo, el que solo 
se ofrece como un agente de apoyo temporal para un trabajo sostenido que trasciende 
la fase crítica de la emergencia. Lo anterior puede facilitar que el equipo local se sienta 
fortalecido tras el encuentro con el equipo arsam, adquiriendo más conciencia de sus 
recursos personales, colectivos y organizativos. Este elemento se vería obstaculizado 
con el establecimiento de una relación paternalista, que minimiza o desconoce el pro-
tagonismo y la capacidad de agencia local.

Un quinto elemento central, que se encuentra fuera de la esfera de la calidad de la 
relación, pero que impacta significativamente en ella, es la gestión del despliegue del equipo 
arsam. Factores como la toma de decisión participativa, en la que el equipo local es 
incorporado en la determinación del despliegue, la adecuada comunicación y coor-
dinación del proceso, resultan cruciales para facilitar la posterior relación de apoyo, 
puesto que permiten contar con un encuadre claro en el que se sabe qué esperar y 
cómo comunicar necesidades y requerimientos, facilitando que los equipos se sien-
tan gestores validados y reconocidos en un encuentro que potencia la percepción de 
control, estructura y seguridad. En contraposición a un despliegue en el que estos 
elementos no son considerados y puede sentirse como una medida impuesta e incluso 
invasiva, impactando de manera negativa en el bienestar del equipo local, que ya está 
atravesando una situación de incertidumbre y sobrecarga.

¿Cómo se relaciona la práctica de apoyo de los equipos arsam con los factores 
esenciales propuestos por Hobfoll?

El trabajo de sistematización evidencia que en la práctica de apoyo de los equipos ar-
sam es posible observar la presencia de los factores esenciales para la intervención en 
trauma colectivo propuestos por Hobfoll, que son: fomento de la calma, la seguridad 
y la esperanza, la conexión con otros y el sentido de autoeficacia personal y colectivo.

Estos factores presentan gran coherencia con lo concluido respecto de los elementos 
centrales del apoyo brindado por los equipos arsam, pudiendo incluso ser entendidos 
como la expresión teórica de lo que se realiza en la práctica, de manera intuitiva y 
humana, sumado a la formación y experiencia profesional de los agentes de apoyo. 
Esto se ve reforzado, puesto que ninguno de los participantes (ni externos ni locales) 
conocían esta propuesta teórica al momento del levantamiento, mucho menos cuando 
ocurrieron los despliegues. Sin embargo, al momento de invitarles a revisar su práctica 
a la luz de estos factores, de manera fluida los participantes identifican la presencia 
de estos factores en la práctica de los arsam, siendo consultados desde sus respectivos 
roles en la experiencia.

En cuanto a la valoración de cada uno de ellos, el que se observa con mayor intensidad 
es el fomento de la calma, seguido de la promoción de la conexión con otros, luego el 
sentido de autoeficacia personal y colectiva, para después pasar al fomento de la segu-
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ridad y, finalmente, el que resulta menos claro de identificar, para los participantes, es 
el fomento de la esperanza.

El fomento de la calma se describe como un proceso que se produce de manera espon-
tánea en el encuentro con un otro que es capaz de mantenerse en ese estado y que, 
desde ahí, puede transmitirlo a través de la escucha activa y empática. En ese sentido, 
se valora la calidad de agente externo de los integrantes de los equipos arsam, puesto 
que esa calidad les permite mayor neutralidad y calma, lo que pueden fomentar en sus 
pares locales, que se encuentran más involucrados con la situación de crisis.

La promoción de la conexión con otros es valorada como un factor que se expresa a través 
del fomento de trabajo en red y de los lazos con actores intersectoriales, lo que no 
solo facilita la coordinación y sinergia de los esfuerzos, sino que además contribuye al 
apoyo mutuo y a generar espacios de encuentro en los que se reflexiona y comparten 
vivencias frente a escenarios inciertos y de alta demanda y sobrecarga.

El sentido de autoeficacia personal y colectiva se presenta fortalecido por el equipo arsam a 
través de acciones como la retroalimentación, el refuerzo positivo y el establecimiento 
de una relación que facilita que el equipo local visibilice sus propios recursos técnicos 
y humanos para hacer frente a la situación de crisis, por ejemplo: han sido capaces de 
contar con planes de acción, los esfuerzos desplegados y sus correspondientes logros, 
las capacidades organizativas con las que se cuenta en el territorio, como una red in-
tersectorial en funcionamiento, el vínculo y conocimiento que se tiene de las comuni-
dades, entre otros. Además de acciones como acompañar, en una lógica de andamiaje, 
en la realización de tareas que generan mayor incertidumbre en el equipo local, como 
el trabajo con autoridades y medios de comunicación, para que en adelante se sien-
tan mucho más seguros para realizar esas acciones por sí solos. Todo esto fomenta la 
percepción de sentirse fortalecidos, eficaces y confiados en sus propios recursos, tras el 
acompañamiento del equipo arsam.

El fomento de la seguridad y la esperanza son los elementos que resultan menos identifica-
dos por los participantes, lo que asocia a la dificultad de potenciarlos en contextos de 
incertidumbre, con emergencias en desarrollo, como es el caso de las tres experiencias 
mencionadas, las que ocurren durante labores de búsqueda de personas desaparecidas 
o incendios forestales en curso que amenazan zonas pobladas.

Es importante mencionar que no se observan diferencias significativas en la visión de 
los integrantes de los equipos arsam y la de los profesionales de las redes locales de 
salud, respecto de la forma en que se valoran estos factores y en la manera en que se 
expresan en la práctica.

Finalmente, dada su coherencia con la experiencia de los equipos arsam y su valor 
orientador de la práctica, se estima que esta propuesta teórica debiera ser ampliamen-
te conocida por los integrantes de estos equipos, como directriz básica para el esta-
blecimiento de la relación con actores locales afectados por desastres, así como para 
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el diseño de acciones de fomento y protección de la salud mental a nivel individual y 
colectivo, incluso para el cuidado propio.

¿Qué cercanía existe entre la orientación técnica y la práctica de los equipos 
arsam en situaciones de crisis?

Tras el proceso de sistematización, es posible concluir que existe cercanía entre las 
orientaciones técnicas para la conformación y el funcionamiento de los equipos arsam 
(Minsal, 2021) con la práctica de estos equipos en situaciones de crisis, estableciendo 
un estándar que resulta muy descriptivo de lo deseable, sin embargo, existen otros ám-
bitos en los que aún existe una distancia significativa, lo que es posible asociar con que 
dichas orientaciones no son suficientemente conocidas ni debidamente implementa-
das. Aunque cabe destacar que, en el periodo en que se desarrollaron las experiencias 
sistematizadas, estas orientaciones se encontraban en una versión preliminar, pero 
habían sido difundidas como documento válido en la red de Servicios de Salud.

A continuación, se presentan las principales observaciones que es posible hacer res-
pecto de los elementos centrales de este documento y su cercanía o distancia con la 
práctica, a la luz de estas experiencias.

Las orientaciones técnicas plantean que los equipos arsam, en su fase de despliegue, 
cumplen un rol de apoyo multidimensional a los equipos locales, lo que implica ofre-
cer acompañamiento en las dimensiones de cuidado de equipos, apoyo técnico y for-
talecimiento sociocomunitario, todo esto en función de las necesidades locales. En 
este aspecto es posible señalar que existe cercanía con las prácticas descritas por los 
participantes del estudio, pudiendo observar en todas las experiencias acciones de 
apoyo, expresado de diversas formas, en las tres dimensiones planteadas por el docu-
mento, con énfasis en la dimensión del cuidado de equipos, lo que en algunos casos 
trasciende al equipo de salud, ampliándose e otros equipos del intersector, además de 
ser una dimensión que se expresa de manera transversal durante el despliegue, como 
un elemento presente en las acciones propias de las otras dimensiones del apoyo.

Con relación al aspecto conformación sugerida para los equipos arsam, las orienta-
ciones técnicas indican

un equipo multidisciplinario, conformado por al menos un psicóloga/a, un/a tra-
bajador/a social, un médico general o psiquiatra, otros profesionales o técnicos, 
con formación y experiencia en salud mental y un funcionario/a de apoyo logístico 
con funciones de conducción del vehículo y soporte operativo (Minsal, 2021, p. 18).

En las experiencias revisadas se observa que existe cercanía con el equipo profesional 
propuesto en dicho lineamiento, puesto que en todos los casos se contó con un profe-
sional de trabajo social, psicólogo/a y médico psiquiatra y, en uno de ellos, con una 
enfermera. Esta característica de conformación multidisciplinar es muy bien valorada 
por los participantes, puesto que brinda diversidad y mayor campo de comprensión 
y acción al grupo de trabajo. Sin embargo, en ninguna de las experiencias el equipo 
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contó con el integrante que se propone como un apoyo en labores logísticas y de con-
ducción, por lo que estas labores no se realizaron o fueron asumidas por los mismos 
profesionales, lo que implicó, en uno de los casos, que una enfermera realizara la labor 
de conducción, lo que se presentó como un estresor adicional, que debe evitarse en 
futuros despliegues.

¿Cuáles son los aspectos por mejorar en la práctica de los equipos arsam a la 
luz de la experiencia?

A continuación, se señalan aspectos a mejorar en la práctica de los equipos arsam, 
que resultan posibles de proponer a la luz de lo evidenciado en la sistematización de 
experiencias.

El primer aspecto a mejorar es la implementación de las orientaciones técnicas, do-
cumento que ofrece los elementos básicos para la conformación y el funcionamiento 
de estos equipos, los que permitirían que su actuación se realice de manera segura, 
desde el punto de vista físico y emocional, y se vele por que se cumpla con el objeto 
de esta estrategia, que es el apoyo y fortalecimiento de equipos afectados por desas-
tres. Implementar de manera adecuada dicho lineamiento implica su conocimiento y 
adopción por parte de diversos actores, entre los que se encuentran, en primer lugar, 
tomadores de decisión, como gestores ministeriales y de los servicios de Salud, quienes 
deben generar las condiciones para la implementación de este lineamiento; en segun-
do lugar, las y los mismos integrantes de los equipos arsam, quienes deben contar con 
estas orientaciones como un marco general para su actuación, desde el punto de vista 
técnico y administrativo.

Una adecuada implementación requiere también de su amplia difusión con las direc-
ciones de salud municipal y personal de la red pública, con énfasis en los equipos de 
salud mental, lo que permitirá la incorporación de esta estrategia como un recurso 
conocido y disponible frente a situaciones de emergencias o desastres que tensionan la 
capacidad de respuesta de las redes locales.

Todo esto facilitará la implementación de las orientaciones técnicas, así como que sus 
componentes clave se lleven a cabo de manera íntegra, como, por ejemplo: el desarro-
llo efectivo de todas las fases de actuación de los equipos arsam.

Un segundo aspecto a mejorar, en estrecha relación con el anterior, es la gestión de los 
despliegues, particularmente en lo referido a la coordinación y comunicación de estos 
con los actores locales, apuntando además a que sean partícipes de la toma de decisio-
nes, todo lo cual facilitará que esta estrategia tenga el impacto beneficioso y protector 
de los sujetos de acompañamiento que se espera, puesto que en los casos en que esto 
no se da adecuadamente, su impacto puede resultar incluso contraproducente. Por 
otra parte, la gestión debe ser mejorada en cuanto a velar por la seguridad de los gru-
pos que se despliegan, contando con el adecuado equipo de protección personal y los 
resguardos administrativos indicados.
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El tercer aspecto a mejorar es la formación permanente de los integrantes de los 
equipos. Considerando lo complejo de su labor, su adecuada preparación y capacita-
ción resulta crucial, lo que se menciona como un aspecto deficitario y una necesidad 
sentida, en la voz de los participantes del estudio. Se sugiere que esta tarea se aborde 
incorporando ejercicios prácticos y se nutra de las experiencias de los mismos pro-
tagonistas, facilitando espacios de aprendizaje participativo en los que se fomente el 
intercambio de aprendizajes desde la práctica.

Cabe destacar que estos aspectos son también desarrollados en el apartado «Reco-
mendaciones para la mejora de la práctica y orientaciones vigentes de los equipos 
arsam», que se encuentra integrado al capítulo de resultados.

Proyecciones del Estudio
Este ejercicio de sistematización representa el primer estudio formal realizado en tor-
no a la estrategia equipos arsam, por lo que su principal contribución consiste en 
visibilizar parte de la experiencia acumulada, además de permitir orientar sobre la 
utilidad de la estrategia y cómo esta puede seguir desarrollándose.

Por otra parte, los resultados del estudio se constituyen en un aporte a la construc-
ción de conocimiento desde la memoria y experiencia práctica, situada en la reali-
dad nacional, en la temática de protección de la salud mental y apoyo psicosocial en 
emergencias y desastres. En esta misma línea, representa una contribución concreta 
la exploración de la validez local de los elementos esencial en intervenciones tempra-
nas en trauma colectivo propuestos por Hobfoll y colegas, evidenciando cómo estos 
se expresan en la práctica de los equipos arsam y la pertinencia de su eventual uso 
en otras estrategias y posibles investigaciones. Este conocimiento resulta un insumo 
valioso para ser integrado en la capacitación de los integrantes de los equipos arsam, 
así como equipos de salud en general.

Los hallazgos también dan luces respecto de las necesidades de los equipos de salud en 
situaciones de emergencias y desastres, por lo que ofrece información relevante para el 
diseño de otras acciones en torno al refuerzo y cuidado de estos equipos en situaciones 
de emergencias y desastres, y el trabajo preventivo en esta línea.

Por último, los resultados de esta sistematización no solo pueden contribuir a esta 
práctica desarrollada por el sector Salud, sino también por otros actores y organi-
zaciones que desconocen esta estrategia y que podrían ver, en estos hallazgos, ele-
mentos de valor para su práctica relacionada con la gestión del riesgo de desastres 
y la salud mental.
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La atención prehospitalaria: una 
oportunidad para la psicología 

de emergencias en la salud 
pública

MSc. Ps. Miguel A. Parada Castro1

RESUMEN
Una de las formas de acceder a la red de salud en Chile es a través de la atención 
prehospitalaria, otorgada públicamente por el Sistema de Atención Médica de Urgencia 
(samu). La asistencia sanitaria en emergencias puede consistir en requerimientos de diversa 
índole, como por ejemplo: patología médica crónica o aguda, autólisis, atropellos, paro 
cardiorrespiratorio, caídas de altura, eventos de múltiples víctimas, etc. Por su parte, la 
atención de condiciones de salud mental en samu puede ser por cuadros de descompensación 
de trastornos mentales crónicos, como la depresión, crisis de ansiedad, esquizofrenia, 
trastorno afectivo bipolar, entre otros, de las cuales el 13% no está tratado (Organización 
Mundial de la Salud, 2011). También, de manera súbita, mediante la exposición a un 
evento potencialmente traumático que puede generar distintas formas de reacciones y 
formas de afrontamiento. Las reacciones tras sufrir un suceso vital estresante o ser partícipe 
de él son muy variadas y se consideran reacciones esperables e inmediatas ante situaciones 
extraordinarias y que pueden derivar en cuatro trayectorias prototípicas con prevalencia de 
sintomatología considerable a corto, mediano y largo plazo (Bonnano, 2004; Parada, 2008, 
citado en Gutiérrez, Martin y Pacheco 2014).

Por lo anterior, la atención prehospitalaria incurre en una asignación importante de recursos 
al atender las condiciones y situaciones que involucran salud mental, que deben ser evaluadas 
cuidadosamente para determinar su costo y beneficio. Por lo tanto, desarrollar la psicología 
de emergencias en este espacio de actuación puede mejorar el acceso y la oportunidad en 
salud pública.

Palabras claves: salud mental, atención prehospitalaria, salud pública.
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Introducción
La Organización Mundial de la Salud (2011, 2022) así como lo descrito por San-
doval-Obando (2022) enfatizan que la salud mental no es solo la ausencia de enfer-
medad, sino que puede ser caracterizada como aquel estado de bienestar general 
que experimenta un individuo a lo largo del ciclo vital, permitiéndole desarrollar su 
potencial, afrontar las tensiones de la vida, trabajar de forma productiva y fructífera, 
además de aportar algo a su comunidad. Junto con lo anterior, indica que las afec-
ciones mentales implican enfermedades como la depresión, ansiedad, dependencia al 
alcohol y sustancias, además de cuadros que afectan significativamente la salud y el 
bienestar de las personas que, en los casos más graves, conlleva a la discapacidad o 
la limitación de las funciones sensoriales, cognitivas, motoras, como por ejemplo, la 
esquizofrenia, el trastorno afectivo bipolar, psicosis orgánica, etc.

Las condiciones de salud mental que no son tratadas, a nivel mundial representan 
aproximadamente el 13% de la carga de morbilidad. En Chile, según datos de Vicente 
(2002), el 36% de las personas mayores de quince años ha manifestado al menos un 
desorden psiquiátrico en su vida.

Desde el año 2005 se conoce que, en el país, una de cada tres familias tiene, al menos, 
un miembro de ella cursando una enfermedad mental o con grave afección conduc-
tual, lo que según el Primer Estudio Nacional de Discapacidad conlleva disfunción 
familiar, disminución en la calidad de vida, discriminación social, pérdida de redes 
de apoyo sociofamiliar y económicas. El Fondo Nacional de Discapacidad (2017), a 
través del Segundo Estudio Nacional de Discapacidad, determinó que aproximada-
mente el 20% de la población de dieciocho años o más mantiene alguna condición 
de discapacidad o limitación de sus funciones, lo que en cifras equivale a 2.606.900 
personas. De las cuales, el 59% indica tener algún trastorno mental o conductual, es 
decir, alrededor de 1.500.000 personas.

Además, el Estudio de Carga de Enfermedad Atribuible del país (Minsal, 2007) señala 
que un 23,2% de los años de vida perdidos por discapacidad o muerte (avisa) están 
determinados por las condiciones neuropsiquiátricas. En la misma publicación se se-
ñala que el porcentaje de personas con psicosis que requirieron tratamiento y no lo 
recibieron fue de 44%, y solo el 20% de las personas afectadas por enfermedades de 
carácter mental en Chile tuvieron acceso a un tratamiento médico (Castillo, 2017).

La afectación de la salud mental no solo está dada por el curso de una enferme-
dad considerado en algunas ocasiones «un proceso», como es posible observar en 
los servicios de urgencia de hospitales y las Unidades de Cuidados Intensivos, sino 
que también se puede afectar producto de crisis no normativas, como accidentes y 
emergencias, es decir, imprevistos. Cuando se suscita una situación súbita surgen di-
versas manifestaciones en las personas tanto en lo cognitivo, fisiológico, conductual 
e interpersonal. La sintomatología presente ante el escenario de emergencia puede 
llegar a afectar en algunos casos de manera grave la salud, provocando, por ejemplo, 
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un cuadro cardiovascular (Kamivimakï y Steptoe, 2018) o alteraciones metabólicas 
(Serrano, 2005).

Para acceder a evaluación médica o tratamiento de salud en la red de salud pública 
o privada en Chile, existen diversas puertas de entrada, una de ellas es a través de la 
atención prehospitalaria del Sistema de Atención Médica de Urgencia (samu), el cual 
otorga atención pública a las demandas que realiza la comunidad mediante el llamado 
al número único 131 de emergencias médicas en el territorio nacional. Dichas solici-
tudes son de diversa índole y gravedad, como, por ejemplo, patología médica cróni-
ca descompensadas, accidente cerebrovascular, síndrome coronario agudo, atropello, 
paro cardiorrespiratorio, intentos de suicidio, eventos múltiples víctimas, entre otros.

Salud mental en servicios de urgencia, Unidad de Cuidados 
Intensivos y samu

Los servicios de urgencia de los establecimientos de salud reciben múltiples condi-
ciones de salud por las cuales las personas acuden a ellos, comenzando el proceso de 
atención que implica, en primer lugar, un ingreso administrativo, luego una categori-
zación, para establecer la prioridad de atención, esperar que le asignen un box para 
ser evaluado, la evaluación médica propiamente tal, el tratamiento que el médico 
determine según su condición, para finalmente ser dado de alta o ser ingresado a 
hospitalización. Todo lo anterior se lee de forma ideal y hasta quizás logramos en-
tender el proceso de atención de salud como algo expedito, sin embargo, los servicios 
de urgencia hospitalarios concentran una alta demanda asistencial por parte de la 
comunidad, lo que hace que mientras el flujo de atención avanza, decenas de perso-
nas convivan en dichos servicios, cada cual con sus necesidades, patologías, angustia, 
incertidumbre, etc.

Se estima que, del total de los ingresos a un servicio de urgencia de un hospital gene-
ral, entre el 27 y el 38% tienen morbilidad de salud mental, lo que es muy superior al 
ideal de ingresos por este motivo, que ronda el 10% (Silverstone, 1998; Hansen et al., 
2001; Wise et al., 2002).

En cuanto a la estadía hospitalaria media de los pacientes que ingresan por otro moti-
vo, pero que mantienen comorbilidad de salud mental, la realidad europea manifiesta 
que los pacientes que tienen comorbilidad de salud mental tienen una estadía hospita-
laria 2,5 veces superior que quienes no la poseen (Huyse, et al., 2001). De acuerdo con 
los datos anteriores, se puede sospechar que los pacientes con morbilidad o comorbi-
lidad de salud mental representan un alto costo para el hospital, pues se estima que el 
costo asociado a salud mental equivale aproximadamente al 15% del gasto hospitala-
rio total (Personage, 2012). Y que no se entienda que por el alto costo, la oportunidad 
o acceso se debe limitar para la atención de estas personas, muy por el contrario, se 
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deben establecer estrategias de economía de la salud para poder brindar una atención 
eficiente a las personas que acuden al centro asistencial.

Respecto de los pacientes que son ingresado por largo tiempo a la Unidad de Cui-
dados Intensivos (uci), desde el año 2012 se reconoce el síndrome pos-uci, entendido 
como un grupo de alteraciones físicas, psicológicas y cognitivas que se pueden pre-
sentar durante la estadía en la uci o después del alta y que pueden permanecer en el 
tiempo, generando gran impacto en la calidad de vida de las personas. Se estima que 
alrededor de la mitad de las personas que sobreviven a una condición de salud grave, 
pueden presentar al menos una de las afecciones mencionadas. La afectación de la 
salud mental no solo está centrada en los pacientes, sino que los familiares también 
pueden manifestar síntomas psicológicos depresivos, ansiosos, traumáticos y de duelo 
complejo en el caso de personas fallecidas (Pos-uci, 2023).

En cuanto a la demanda de salud mental prepandemia en los servicios asistenciales, 
está ya era una carga importante al sistema de salud que, producto de la pandemia 
a causa del Covid-19, se incrementó considerablemente, debido a que el foco de las 
estrategias para mitigar la crisis sanitaria en el país estaba puesto en las atenciones 
respiratorias. Incluso se suspendió el cumplimiento de las garantías explícitas en salud 
(ges) por un mes, quedando relegadas las enfermedades crónicas y agudas de salud 
mental a posterior (Decreto 11, 2020). Hoy podemos ver que la demanda por atencio-
nes de salud mental, ya sea en centros asistenciales, domicilios, vía pública y centros 
comerciales, entre otros, ha incrementado exponencialmente, saturando las listas de 
espera de los centros familiares de salud y de los centros de salud mental, hecho que 
de alguna u otra forma termina repercutiendo en la atención prehospitalaria, que, en 
el caso de la atención pública, otorga samu.

Sistema de Atención Médica de Urgencia (samu)
El Sistema de Atención Médica de Urgencia se crea el año 2005 mediante la Resolu-
ción Exenta 338 del Ministerio de Salud de Chile, la cual establece la Norma Técnica 
17. Dicha norma fija las prestaciones de atención prehospitalaria del sistema, que son 
las siguientes: la regulación médica de las solicitudes, la atención de procedimientos 
de urgencia o emergencia en salud, y el traslado de pacientes críticos entre centros 
asistenciales.

Dentro de las características de samu, se indica que la conformación de equipos está 
dada por reanimadores (enfermero, kinesiólogo o matrón), paramédicos y conducto-
res en la intervención. En cuanto al centro regulador, este se conforma por radiopera-
dores, enfermeros y médicos. Ambos equipos son los responsables de brindar atención 
a personas afectadas, incluidos sus familiares. Considerando los antecedentes men-
cionados en el presente capítulo, esto se ve limitado debido a la potencial afectación 
psicológica de las personas cuando están en alguna situación de emergencia médica. 
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La limitación del sistema se subsana comprendiendo el comportamiento humano en 
situaciones potencialmente traumáticas e incorporando recursos técnicos en el ámbi-
to de la salud mental, es decir, psicólogos de emergencias, quienes puedan desplegar 
estrategias permanentes dentro de la cartera de servicios del samu.

Al ser el samu un acceso al sistema de salud, las solicitudes de asistencia realizadas por 
las personas a los diversos centros reguladores del número 131 que existen en el país, 
superan la capacidad de la oferta que, como sistema prehospitalario, se puede desple-
gar en los diversos territorios. La atención de salud mental es una de las áreas de alta 
demanda del sistema de ambulancias 131, que recibe llamadas por crisis de ansiedad, 
agitación psicomotora, psicosis, intentos de suicidio con diferentes métodos, violen-
cia intrafamiliar, personas con depresión que «necesitan» que las escuchen o hablar 
con alguien, afectación psicológica (reacciones esperadas) producto de una urgencia 
o emergencia médica, entre otros. Dentro de la interacción solicitud-regulación-envío 
de ambulancia, hay un perfil de usuario o solicitante que es el síntoma de cómo se 
encuentra la red de salud mental actualmente, que tiene directas repercusiones sobre 
el sistema samu, el llamado «paciente policonsultante» o también conocido como el 
paciente «peregrino». Este tipo de usuarios corresponde a la persona o familiar de un 
paciente que recurrentemente solicita ambulancia por una condición de salud mental 
y que es atendido es su domicilio o vía pública, es evaluado, trasladado a un centro 
asistencial en la mayoría de los casos, para retornar a su comunidad sin adherencia a 
tratamiento o sin ser insertado en un centro especializado de salud mental. A mayor 
recurrencia de las solicitudes, más manifiesto es el síntoma de que se ha generado un 
círculo vicioso en la atención de salud mental de estas personas y que la red de salud 
no logra adherir adecuadamente.

En cuanto a las solicitudes que samu atiende 24/7, son cientos de llamadas que se 
reciben en el centro regulador del número 131, que involucran una urgencia o emer-
gencia en salud. Lo que caracteriza a las personas que piden ayuda es el temor, la 
angustia, incertidumbre, dificultad para concentrarse, para recordar información im-
portante, etc. Algo similar ocurre con las personas que se relacionan con los equipos 
de intervención cuando llegan a prestar asistencia al lugar donde fueron solicitados. 
Los pacientes o familiares, al estar en una situación de emergencia médica, manifies-
tan síntomas de afectación psicológica por lo que están pasando, también llamadas 
reacciones inmediatas de afectación ante un evento potencialmente traumático (Fi-
gueroa et al., 2016). Dichas reacciones inmediatas se clasifican de la siguiente manera 
(ver Tabla 1):
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Tabla 1. 
Clasificación de síntomas psicológicos tras evento traumático

Reacciones cognitivas Reacciones físicas
Dificultad para concentrarse
Dificultad para tomar decisiones
Dificultad de memoria
Incredulidad
Confusión
Pesadillas
Noción de autoeficacia disminuida
Pensamientos culposos
Recuerdos o pensamientos intrusivos sobre 
el evento
Preocupación
Disociación

Fatiga
Cansancio
Insomnio
Taquicardia o palpitaciones
Sobresaltos
Exaltación
Dolores físicos
Disminución de la respuesta inmune
Dolores de cabeza
Perturbaciones gastrointestinales
Reducción del apetito
Reducción del deseo sexual
Vulnerabilidad a la enfermedad

Reacciones emocionales Reacciones interpersonales
Estado de shock
Terror
Irritabilidad
Sentimiento de culpa (hacia sí mismo o 
hacia otros)
Rabia
Dolor o tristeza
Embotamiento emocional
Sentimiento de impotencia
Pérdida del disfrute derivado de actividades 
familiares
Dificultad para sentir alegría

Incremento en conflictos interpersonales
Retraimiento social
Reducción en las relaciones íntimas
Alienación
Dificultad en el desempeño laboral
Reducción de la satisfacción
Desconfianza
Externalización de la culpa
Externalización de la vulnerabilidad
Sensación de abandono o rechazo
Sobreprotección

Fuente: elaboración propia

Estos cuatro grupos de reacciones inmediatas, en su mayoría son reacciones que se 
pueden contener o mitigar en una primera instancia, pues la psicología de emergen-
cias cuenta para ello con herramientas útiles (las que requieren un entrenamiento 
mínimo) e incluso basadas en evidencia, que permiten generar alivio inmediato y 
mitigar la sintomatología del estrés postraumático, como lo son los primeros auxilios 
psicológicos del modelo abcde (Figueroa et al., 2022).

En los escenarios en los que se desenvuelve la atención prehospitalaria puede haber 
muchas personas afectadas y no nos referimos solo a las víctimas directas del acon-
tecimiento, pues existen al menos seis grupos de personas potencialmente afectadas 
cuando ocurre una emergencia. Investigadores como Taylor y Frazer (1981, 1987) 
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han determinado seis niveles de víctimas ante la ocurrencia de un evento potencial-
mente traumático (ver Tabla 2).

Tabla 2. 
Niveles de eventos potencialmente traumáticos

Nivel Grupo potencialmente afectado
1 Personas directamente afectadas
2 Familiares o amigos de los directamente afectados
3 Respondedores a la emergencia (samu, Bomberos, policía y otros, incluso 

aquellos que participan a distancia)
4 La comunidad donde ocurre la emergencia
5 Las personas que se enteran a través de los medios de comunicación
6 Las personas que, teniendo que haber estado en el lugar, no se encontraban 

por algún motivo

Todas las personas que de alguna u otra forma se ven expuestas a una emergencia 
o situación de crisis, y de acuerdo con factores pre, peri y postrauma, seguirán por 
una de las distintas trayectorias prototípicas de salud mental. El experto y reconocido 
investigador de trauma George Bonnano, (2004) ha desarrollado cuatro trayectorias 
que las personas podemos experimentar al estar expuestos a un evento potencialmente 
traumático (ver Figura 1).

Figura 1. 
Patrones prototípicos de alteración del funcionamiento normal a lo largo del tiempo tras 

pérdidas interpersonales o acontecimientos potencialmente traumáticos

Las cuatro trayectorias se detallan a continuación de arriba abajo según la Figura 1:

a) Crónico: aquellas personas que siempre estuvieron enfermas y su respuesta no se ve 
mayormente afectada. Es posible observarla en el 5% de la población.
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b) Demorado: aquellas personas que, de manera tardía y mucho después del término 
del evento potencialmente traumático, aumentas de manera importante su malestar 
y disfunción acercándose hacia lo severo. Es posible observarla en aproximadamente 
el 5% de la población.

c) Recuperación: aquellas personas que inicialmente generan un nivel alto de disrupción, 
pero que con el paso del tiempo se recuperan. Esta trayectoria es posible observarla en 
aproximadamente el 30% de la población.

d) Resiliencia: aquellas personas que no solo se recuperan, sino que de manera precoz 
salen fortalecidas de la situación potencialmente traumática. Esta trayectoria es la más 
común y abarca aproximadamente al 60% de la población.

Lo anterior es importante tenerlo presente en el ámbito de la salud mental en la 
atención prehospitalaria, ya que los equipos, tanto del centro regulador como de in-
tervención (ambulancias), mantendrán contacto con personas que se encontraran en 
la fase aguda de una reacción inmediata o en una de las cuatro trayectorias propuestas 
por Bonnano, siendo relevante identificar vulnerabilidad y necesidad de educar sobre 
la evolución de la salud mental ante una situación de urgencia o emergencia en sa-
lud, además de poder derivar a redes de apoyo (centros de salud) por si los pacientes 
o familiares llegasen a requerir una evaluación de salud mental especializada o por 
medicina de urgencia.

Revisión de casos
(Basados en experiencia profesional del autor en el desempeño de sus funciones como 
psicólogo de emergencias en samu Metropolitano, Chile).

Caso 1

Un día cualquiera de trabajo en Santiago de Chile, de regreso a la oficina en la camio-
neta de samu se escucha, por la radio, el despacho a una caída de altura de un niño de 
seis años. A la llegada de las ambulancias el paciente se encontraba en paro cardiorres-
piratorio. Estaba acompañado de la abuela, quien manifestaba reacciones inmediatas 
(llanto, incertidumbre, desesperanza, culpa). El trabajo psicológico de emergencias se 
concentró en ella, realizando contención psicológica, otorgando información dosifi-
cada de lo que estaba ocurriendo y alineando expectativas sobre el futuro inmediato.

Una vez en el centro asistencial, mientras los equipos médicos continuaban la reani-
mación, llegaron los padres, quienes se unieron a la angustiante espera de la abuela. 
Dada la gravedad de las lesiones y, por ende, de la situación que se vivía, el trabajo 
psicosocial se centró en manejar las expectativas y presentar la figura de muerte de 
manera paulatina, a fin de generar una coherencia en la vivencia, descartando una 
realidad paralela a la que lamentablemente se vivía. Una vez cesaron las maniobras de 
reanimación, junto al médico a cargo, se comunicó la mala noticia del fallecimiento, 
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humanizando en todo momento la comunicación y satisfaciendo las necesidades de 
intimidad, acceso a agua, descanso y acompañamiento en la sala de reanimación para 
despedirse de Salvador, el niño alegre. Recibimos un «» de ojos inundados de dolor, 
pero que lograban reconocer el esfuerzo de humanizar la atención. Esa tarde llegué a 
mi casa y desprendí el dolor ajeno que cargué por un par de horas…

Caso 2

Acudimos a un edificio en el centro de Santiago por la caída de altura de un joven 
de aproximadamente veinticinco años. El paciente se encontraba fallecido y había 
dejado una carta de despedida en el departamento donde vivía. Personas del edificio 
nos comunican al equipo de samu que la madre venia en camino al edificio al haberse 
enterado que su hijo había tenido un «accidente». A pesar de que médicamente no 
había algo por hacer, junto al médico a cargo decidimos quedarnos en el lugar y espe-
rar a la madre para poder asegurarnos de comunicar el fallecimiento de forma segura, 
humanizada, digna y siguiendo recomendaciones de la literatura, que protege la salud 
mental y favorece el duelo. Recibimos un «gracias» por acompañar, por ser cautos y 
humanos. El dolor de una madre nos hizo regresar en silencio a la base.

Caso 3

Acudimos al centro de salud sapu Lo Barnechea junto al equipo medicalizado de 
samu. Dos jóvenes padres de no más de veintiséis años habían solicitado ayuda por su 
bebé de tres meses que se había ahogado con leche. Al llegar el equipo samu se unió 
a las maniobras de reanimación del equipo sapu y yo, como psicólogo de emergen-
cias, comencé el apoyo psicosocial acorde a la gravedad de las circunstancias. ¿Cómo 
preparo a dos jóvenes padres para la muerte de su primer hijo? Me sentí por unos 
segundos un ineficiente, pero ellos merecían un proceso con menos incertidumbre, 
con expectativas claras, con contención psicológica, con activación de redes de apoyo 
sociofamiliares, técnicas de autocontrol y reentrenamiento de la respiración, informa-
ción dosificada, pero ajustada a la realidad… Fue la hora más angustiante que viví 
ese día. Cuando las maniobras de reanimación cesaron, junto a los médicos a cargo 
comunicamos el fallecimiento sabiendo que cambiaríamos sus vidas para siempre, 
pero la forma en que lo hicimos protegió su salud mental, al ajustarnos a la evidencia 
de los primeros auxilios psicológicos, del estudio del trauma y de la dignidad humana, 
esa que siempre, en una emergencia psicológica, debemos proteger.

Conclusión
Las personas están expuestas a un sinnúmero de estresores en la vida cotidiana, ade-
más de mantener condiciones biológicas, psicológicas, sociales, culturales y económi-
cas que favorecen el malestar o deterioro de la salud mental y, por ende, de la calidad 
de vida. El transitar en el continuo salud-enfermedad sitúa a las personas en un mo-
mento específico de su vida y acorde a una funcionalidad que es capaz de expresar 
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en ella, la cual estará determinada por las variables que se presenten a cada sujeto o 
comunidad (Terris, 1992, citado en Concha, 2017).

Los antecedentes de salud mental en el mundo, también en Chile, dan cuenta de la 
necesidad y alta demanda que tienen los sistemas de salud en dar respuesta a las per-
sonas y familias que sufren un malestar psicológico o, en los casos más graves, enfer-
medades o trastornos que causan discapacidad. Estas respuestas deben abarcar desde 
las políticas públicas hasta la implementación de acciones locales para atender dichas 
necesidades, ya que los esfuerzos aislados por mantener o mejorar la salud mental de 
las comunidades no tendrán resultados favorables si no se establecen ejes centrales 
para el cuidado y protección de la salud mental.

Las personas que acuden a los servicios de urgencia de recintos hospitalarios o de-
mandan atención al sistema prehospitalario samu representan una parte importante 
del total de asistencias, que, a su vez, eleva el gasto en salud y exige a la red asistencial 
procesos eficientes en la acogida de la demanda de salud mental. Considerando lo 
anterior como puertas de entrada a hospitalizaciones, los servicios críticos como la 
uci también son una fuente importante de alteraciones en la calidad de vida de las 
personas por cursar un cuadro grave de salud, por lo que es prioritario que ese tipo de 
servicios (urgencia, uci, uti) desarrollen estrategias de protección de la salud mental 
de las personas y sus familias.

El sistema prehospitalario samu como primera respuesta del Estado a urgencias y 
emergencias en salud, debe adecuar sus prestaciones a la realidad epidemiológica ac-
tual, considerando para ello que el tipo de procedimientos a los que a diario acude, per 
se tendrá el componente de salud mental con algún grado de afectación. Sobre todo, 
las situaciones de emergencias como accidentes de tránsito, paro cardiorrespirato-
rio, intentos de suicidio, infartos, accidente cerebrovascular, grandes quemados, entre 
otros. La evidencia sustenta que este tipo de situaciones potencialmente traumáticas 
generarán, en todas las personas, alteraciones sintomáticas por al menos un mínimo 
de tiempo. La diferencia en quienes lleguen a enfermar y transitar por las trayectorias 
prototípicas más complejas (Bonnano, 2004) la puede hacer la práctica de la psicolo-
gía de emergencias en la atención prehospitalaria, con las diversas herramientas que 
posee para proteger la salud mental de las personas ante eventos disruptivos súbitos o 
de manifestación lenta.

Si hoy sabemos que las situaciones potencialmente traumáticas pueden generar daño 
en la salud mental de las personas y la evidencia muestra que realizando intervencio-
nes psicosociales de manera precoz se reduce la sintomatología de estrés postrauma, 
se hace menos uso de fármacos, se reduce el uso de licencias médicas y se genera una 
sensación de alivio inmediato (Figueroa et al., 2016), ¿por qué la implementación de 
la psicología de emergencias en los servicios sanitarios críticos no ha sido masificada 
en Chile?
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RESUMEN
Se busca pensar en lo global para trabajar lo global, sobre todo por los desafíos que representa, 
para los profesionales, desde la formación hasta las intervenciones, el cuidado de la salud 
mental de las personas y sus familias en contextos de emergencias humanitarias. Se realizó 
un análisis documental, tras el cual se plantean necesidades globales en las intervenciones 
en salud mental en contextos de emergencias humanitarias y procesos migratorios, de 
investigaciones sobre el impacto de las emergencias humanitarias y flujos migratorios en la 
salud mental individual y familiar, necesidades de formación e intervenciones para el cuidado 
de la salud mental y salud mental familiar en contextos de emergencias humanitarias, desde 
la experiencia en campo se plantean algunas estrategias de intervención para cuidar la 
salud mental familiar en contextos de emergencias humanitarias y migraciones y aspectos 
bioéticos en las intervenciones durante emergencias humanitarias y migraciones. Como 
conclusión, uno de los retos implica identificar las metodologías de intervención basadas 
en la evidencia científica que han demostrado ser efectivas no solo para ofrecer soluciones 
concretas y estrategias de afrontamiento del estrés y malestar emocional que generan las 
situaciones de emergencias humanitarias y los procesos migratorios, sino que permitan 
conectar con las necesidades humanas a través de modelos que tengan insertos elementos de 
sensibilidad cultural, atención centrada en el trauma, gestión de redes de apoyo psicosocial 
e interinstitucional. Los profesionales e intervencionistas necesitan fortalecer no solo su 
capacidad de respuesta, sino las habilidades básicas de ayuda y el desarrollo de habilidades de 
autocuidado personal y profesional, transversalizadas con el trabajo del Self.
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Introducción
Las Naciones Unidas (2023), en su informe sobre los Objetivos de Desarrollo Soste-
nible, plantea que se ha entrado en una era de policrisis por los diversos conflictos 
presentes, entre ellos los indicadores del cambio climático, los efectos persistentes de 
la pandemia de la Covid-19 y otros desafíos a nivel mundial, como las emergencias 
humanitarias y los flujos migratorios mixtos.

La pandemia interrumpió tres décadas de constante progreso en la reducción de la 
pobreza, de tal modo que el número de personas que viven en la pobreza extrema 
aumentó por primera vez en una generación. También provocó el mayor aumento de 
la desigualdad entre países. Por otra parte, para mayo de 2023, las devastadoras conse-
cuencias de la guerra, los conflictos y las violaciones de los derechos humanos habían 
desplazado una inquietante cifra de ciento diez millones de personas, de las cuales, 
treinta y cinco millones eran refugiados. Son las cifras más altas jamás registradas.

Casi siete mil personas murieron durante la migración en todo el mundo en 2022. El 
número de muertes en varias regiones volvió a los niveles anteriores a la pandemia y, 
en muchos casos, incluso los superó. La crisis climática está empeorando a medida que 
las emisiones de gases de efecto invernadero continúan aumentando.

Lo anterior genera efectos sanitarios importantes que implican, a los entes gubernamen-
tales, la generación de políticas públicas y acciones de gobierno, así como de entidades 
privadas y organizaciones no gubernamentales, a responder por los retos de atención sa-
nitaria y psicosocial, que además implica la cualificación de los profesionales de la salud 
para responder a las demandas en la salud mental y búsqueda de bienestar psicosocial, 
en especial en contextos de respuesta y atención de emergencias humanitarias, que trae 
consigo retos no solo de logística, en la capacidad de respuesta y monitoreo de la aten-
ción, sino a cómo cuidar la dignidad humana y acompañar a las personas, las familias y 
los grupos humanos diversos en el cuidado de la salud mental y la salud mental familiar, 
gestionar sistemas de apoyo psicosocial y el cuidado del mismo equipo de respuesta, 
como un oasis en medio de todo el caos que supone una crisis humanitaria.

Así las cosas, se necesita realizar una lectura de los factores psicológicos adheridos a 
aquellos otros sociales, económicos, políticos y culturales que originen estrategias para 
la formación y la intervención profesional y no profesional en medio de las emergen-
cias humanitarias y la atención a la población migrante.

Necesidades globales en las intervenciones en salud mental en contextos de emergen-
cias humanitarias y procesos migratorios

Nos referimos a las emergencias humanitarias, como cualquier situación que ame-
nace la vida, los derechos o el bienestar de los refugiados y otras personas de la 
competencia de este organismo, y que exigen la adopción inmediata de medidas 
adecuadas para evitarlo. Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refu-
giados (acnur, 2017, p. 8).
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Las situaciones de emergencia que logran una mayor complejidad gestan las crisis hu-
manitarias que, para la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los 
Derechos Humanos (acnudh, s.f.), son aquellas donde se incluyen «los conflictos provo-
cados por el hombre, las catástrofes naturales y las pandemias, que a veces combinadas, 
dan lugar a problemas que exacerban las vulnerabilidades preexistentes en materia de 
derechos humanos» (p. 6). Por ello, resulta importante no solo saber el número de personas 
afectadas en tales crisis, sino la duración, la escala y la complejidad de estas, así como las 
proyecciones de las próximas emergencias para organizar acciones de respuesta (párr. 1).

Para la acnudh,
si las crisis humanitarias no se abordan y/o corrigen adecuadamente, el impacto 
sobre las personas afectadas puede crear una espiral de sufrimientos, injusticias y 
atrocidades que agravan las vulnerabilidades y las necesidades humanitarias, que 
además reduce las posibilidades de una rápida recuperación (s.f., párr.2).

Por ello se hace fundamental, antes de las crisis humanitarias, la preparación y la 
prevención, y después de ellas, reforzar la resiliencia, promover soluciones duraderas 
y mantener la estabilidad y la paz.

En coherencia, la Oficina de Naciones Unidas para la Coordinación de Asuntos Hu-
manitarios (ocha, 2022) entiende por crisis o emergencias «las situaciones humanita-
rias ocasionadas por la violencia armada, los desastres, la Covid-19 y las situaciones 
mixtas que generan afectaciones en la protección y la perdida de medios de vida de la 
población civil» (p. 9).

Así, los flujos migratorios son considerados como una situación de emergencia huma-
nitaria, con efectos en la salud mental individual y familiar que serán ampliados más 
adelante en este capítulo.

Por otro lado, resultará importante que en la formación para la intervención en bús-
queda del cuidado de la salud mental en contextos de emergencias y desastres, se ten-
ga en cuenta el cuidado informado sobre el trauma, que para Hopper, Bassuk y Olivet 
(2010) es un marco de trabajo basado en la comprensión y sensibilidad del impacto 
del trauma, el cual hace hincapié en la seguridad física, psicológica y emocional tanto 
del proveedor de servicios como de los sobrevivientes, mientras crea oportunidades de 
recuperación para los sobrevivientes y un sentido de control y fortalecimiento.

Implica, a su vez, el cuidado de la dignidad humana, por el entendimiento del impac-
to del trauma en la salud física, emocional y mental, así como en el comportamiento 
y la participación en los servicios y tener en cuenta que, en contextos de emergencias 
humanitarias y conflictos, son prioridad un buen acompañamiento y la protección de 
las víctimas y de sus derechos fundamentales.

Lo anterior representa, para Colombia y Latinoamérica, un gran reto en el desarrollo 
y la evaluación de intervenciones informadas en el trauma en situaciones de emergen-
cias humanitarias y con familias migrantes.
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Un breve contexto de las emergencias humanitarias y su 
impacto en Colombia
Colombia es un país que históricamente ha transitado por situaciones de crisis y emer-
gencias en diversos niveles y contextos, tales como las menciona la ocha (2022), entre 
ellas las relacionadas con las violencias, los desastres y el cambio climático, la Co-
vid-19 y los flujos migratorios mixtos, que se amplían un poco a continuación.

Las violencias
Permiten un contexto en el cual se unen todos los esfuerzos, aciertos y desaciertos para 
intentar reparar el tejido social en el territorio rural y urbano, causado por los daños 
en materia de las violaciones a los derechos humanos e infracciones al derecho inter-
nacional humanitario, que generaron afectaciones como el desplazamiento masivo e 
individual, el confinamiento, el reclutamiento forzado de menores de edad, afectacio-
nes por minas antipersonas, violencia basada en género y restricciones a la movilidad, 
entre otros, lo que ha llevado a implementar estrategias como el programa de atención 
psicosocial y salud integral a víctimas (papsivi), que:

Se define como el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones interdis-
ciplinarias diseñados por el Ministerio de Salud y Protección Social para la atención 
integral en salud y atención psicosocial […] El papsivi constituye una línea técnica 
que le permite a los diferentes actores atender los impactos psicosociales y los da-
ños en la salud física y mental de las víctimas ocasionados por o en relación con el 
conflicto armado, en los ámbitos individual, familiar y comunitario (incluido en este 
los sujetos de reparación colectiva), con el fin de mitigar su sufrimiento emocional, 
contribuir a la recuperación física y mental y a la reconstrucción del tejido social en 
sus comunidades (Ministerio de Salud y de Protección Social, 2023, párr. 1-2).

Así las cosas, es posible afirmar que dicho programa, con sus componentes de aten-
ción psicosocial, con unos protocolos para atención individual, familiar y comunitaria 
y el componente de atención integral en salud, centrado en el daño a la salud física y 
mental, también atiende la enfermedad en general.

Desastres y cambio climático
El cambio climático en Colombia ha agudizado las emergencias por desastres. En 
específico, las lluvias torrenciales generan deslizamientos de tierra e inundaciones, 
entre otros efectos, que provocan graves repercusiones humanitarias en la población 
afectada, asociadas a la pérdida de hogares, alimentos, vías de acceso para el aprovi-
sionamiento de servicios, bienes y rutas comerciales. Asimismo, el acceso a agua pota-
ble e instalaciones de servicios sanitarios se limita en las zonas afectadas e incrementa 
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el riesgo de sufrir enfermedades endémicas y gastrointestinales por las dificultades en 
la higiene (pp. 11-12).

Pandemia provocada por Virus Sars-CoV-2
En el marco de la pandemia por la Covid-19, se adelantó el Plan Nacional de Vacuna-
ción por parte de los entes gubernamentales, dentro del cual se incluyó a las personas 
refugiadas y migrantes venezolanas asentadas en el territorio nacional, independien-
temente de su estatus migratorio, permitiendo mitigar los riesgos y daños para esta 
población. Asimismo, se reconoce que la pandemia genera avances significativos en 
la crisis humanitaria por los impactos sociales y económicos que se evidencia en la 
población con mayores vulnerabilidades (p. 11).

Flujos migratorios mixtos
Los movimientos migratorios mixtos, asociados a la población migrante y refugiada, 
que van en tránsito por Colombia con miras a llegar a Norteamérica, cuentan con 
fenómenos particulares que exigen respuesta desde diferentes áreas de respuestas hu-
manitarias, ya que cuentan con características distintas y necesidades particulares que 
además coinciden en territorios con presencia de grupos armados ilegales (p. 12).

Los migrantes en territorio colombiano, además de sobrellevar las necesidades huma-
nitarias por la condición de migrantes, asociada a los riesgos de protección por la pre-
sencia y acción de grupos armados al margen de la ley, el reclutamiento, homicidios 
selectivos, extorsiones, robos y ataques directos, entre otros, en medio de la imposición 
de políticas migratorias restrictivas para su entrada a Centroamérica, generan un im-
portante impacto en las comunidades fronterizas que experimentan de manera directa 
la localización de la población migrante (p. 13).

El breve panorama anterior implica una oportunidad para entretejer entre la com-
prensión de las necesidades de atención global en salud mental y las afectaciones 
a nivel de salud mental en situaciones de emergencias humanitarias y procesos mi-
gratorios.

Comprensión de las afectaciones en salud mental y salud 
mental familiar en contextos de emergencias humanitarias y 
flujos migratorios
Se hace importante partir de que «la migración generalmente se plantea como una 
solución a una situación de vida, constituyendo un acontecimiento vital que enfrenta 
al ser humano no solo a una serie de beneficios, orientados en su mayoría a mejorar 
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sus condiciones de vida, sino también a un conjunto de situaciones estresantes» (Vidal, 
2019, p. 16).

Carpio (2019, citando a la oim, 2016) menciona que:

Según datos de la Organización Internacional para las Migraciones (oim), los pro-
cesos migratorios están compuestos por diferentes grupos de población, incluyendo 
diferentes categorías de personas migrantes, tales como migrantes económicos, mi-
grantes en situación migratoria irregular, refugiados y solicitantes de asilo.

En las Américas, este escenario se complejiza al encontrar además migrantes en to-
das las etapas del ciclo migratorio (prepartida, en tránsito, en destino, retorno) in-
crementando el desafío que enfrentan los países para dar una respuesta adecuada y 
eficiente a las necesidades de salud de los distintos grupos de población (párr. 2-3).

Resulta importante partir de la idea que los procesos migratorios y las emergencias 
son un factor de riesgo para la salud mental por los efectos de transformación de los 
elementos identitarios que les otorga a las personas el sentido de pertenencia a siste-
mas de apoyo social, a una estructura socioeconómica conocida y a una cultura en 
particular.

El proceso de migración descrito por Odegaards (1932) como factor de riesgo para la 
salud mental se conoce desde los años treinta. Para los años cincuenta, los estudios en 
el Reino Unido, gracias al proceso migratorio de la época de personas que provenían 
de sus colonias ubicadas en el Caribe y de otros países de la mancomunidad, mostra-
ban en forma importante que esta población de inmigrantes tenía una mayor tasa de 
esquizofrenia, de hasta catorce veces más en comparación con la población británica 
(Hutchinson & Haasen, 2004).

Actualmente, autores como Arango (2002) y Achotegui (2017) han realizado estudios 
sobre los efectos de la migración en la salud mental e incluso han denominado en un 
principio el síndrome del inmigrante con estrés crónico y múltiple o «síndrome de 
Ulises».

El proceso de migración se ha estudiado desde una comprensión psicosocial, advir-
tiendo que el fenómeno por sí solo no es la causa directa del deterioro de la salud men-
tal, pues las condiciones de vida asociadas a las experiencias traumáticas del proceso 
de migración, sobre todo en el caso de los viajes ilegales, pueden ser suficientes para 
llevar a la persona a un estado de angustia psicológica (Vidal, 2019, citando a Vilar 
et al., 2007). Existe suficiente evidencia que indica que la migración constituye un 
determinante social de la salud (oim, 2017, 2012) y que las poblaciones migrantes son 
especialmente vulnerables a inequidades en salud (oim y unfpa, 2012) y violaciones a 
sus derechos fundamentales, incluyendo xenofobia y discriminación.

Además, dentro de los retos que encuentran los migrantes están el idioma y las dife-
rencias culturales que inciden en su integración a las comunidades de destino. Así las 
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cosas, la tensión puede incrementar en tanto haya incertidumbre sobre la indeter-
minación del tiempo en el que se hospedarán en dicho país, además de los procesos 
necesarios para que puedan regularizar su estatus migratorio.

Estudios conducidos por oim en Mesoamérica vinculan elementos como la frag-
mentación familiar, el desarraigo, y experiencias estresantes vividas durante la 
migración, con altos niveles percibidos de ansiedad, estrés, frustración, tristeza, 
sentimiento de pérdida y desesperanza a nivel individual, familiar y comunitario, 
incluyendo en las familias que quedaron atrás (oim, 2012, p. 10).

En el caso de los migrantes que retornan, el estrés surge al tener que reintegrarse a 
una comunidad de origen con la cual perdieron contacto y les es desconocida, sumado 
a enfrentar los mitos negativos y estigma asociados con el proceso de retorno. Con lo 
anterior, si las personas migrantes y refugiadas desarrollan un trastorno mental o no, 
se hace importante optar por servicios profesionales en salud mental (World Health 
Organization [who], 2018).

Algunas estrategias de intervención para cuidar la salud 
mental familiar en contextos de emergencias humanitarias y 
migraciones
La Organización Panamericana de la Salud (ops, 2018) realizó un mapeo de literatura 
científica sobre salud y migración. Plantea la importancia de intervenciones donde se 
tenga en cuenta el cuidado del trauma y de la salud mental. Algunos estudios repor-
tan sobre las iniciativas de los países anfitriones para atender las condiciones de salud 
mental en la población migrante, lo que apunta a las siguientes aristas:

•	 Las intervenciones en el estilo de vida han generado efectos positivos sobre los 
síntomas depresivos de los inmigrantes latinos viviendo en la pobreza (Figueroa et 
al., 2018).

•	 Una intervención en la gestión del autocuidado ha mostrado una influencia posi-
tiva en la resolución de problemas y formación de hábitos dentro del colectivo de 
inmigrantes (Ell et al., 2017).

•	 Los inmigrantes asiáticos han sido beneficiados por una intervención que busca 
apoyarlos entre sus propios pares, ya que ha provocado un cambio sustancial en 
cuanto a su soledad, resiliencia y participación social (Lai et al., 2020).

•	 Las intervenciones de autoayuda han logrado reducir la gravedad de la depresión 
en los inmigrantes (Kim et al., 2017).

•	 Las intervenciones destinadas específicamente a tratar el uso indebido de alcohol 
y drogas han demostrado ser eficaces para algunos síntomas de salud mental. Así 
lo evidencia una intervención cognitiva-conductual adaptada a los inmigrantes la-
tinos, ya que redujo la depresión, la ansiedad y el trastorno postraumático que 
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estaban sufriendo, pero falló en reducir el abuso de sustancias a los seis meses de 
seguimiento (Alegría et al., 2019).

Kim (2016) en su libro Más allá del trauma, entre los factores posteriores al reasenta-
miento y los resultados asociados a la salud mental entre refugiados latinos y asiáticos 
de los Estados Unidos, plantea que se ha descubierto que los refugiados y las personas 
desplazadas que han experimentado la guerra o la violencia política tienen un ma-
yor riesgo de presentar problemas de salud mental. Este estudio explora los factores 
posteriores al reasentamiento y su asociación con la salud mental con el propósito de 
abordar los problemas de salud mental de los refugiados.

Los resultados indican que, si bien los traumas producidos posteriormente al reasen-
tamiento están asociados con la salud mental, los traumas previos al reasentamiento 
no tienen relación con ellos. En cuanto a los factores de riesgo que impactan negati-
vamente en la salud mental de esta población fueron el desempleo, la discriminación 
diaria y tener un inglés limitado.

Por ende, los resultados sugieren que los traumas previos al reasentamiento podrían 
no ser el mejor indicador de los resultados de salud mental. No obstante, dichos re-
sultados no deben subestimar los traumas previos al reasentamiento, sino que deben 
recalcar la importancia de las exposiciones continuas que impactan en la salud mental 
de los refugiados.

Achotegui (2017) manifiesta que los estresores más importantes son: la separación 
forzada de los seres queridos, que supone una ruptura del instinto del apego; el senti-
miento de desesperanza por el fracaso del proyecto migratorio y la ausencia de opor-
tunidades; la lucha por la supervivencia (dónde alimentarse, dónde encontrar un techo 
para dormir), y, en cuarto lugar, el miedo, el terror que viven en los viajes migratorios 
(pateras, ir escondidos en camiones…), las amenazas de las mafias o de la detención y 
expulsión, la indefensión por carecer de derechos, etc.

Las emergencias humanitarias y migraciones en perspectiva 
del ciclo vital
Igualmente necesitamos tener la consideración de las posibles consecuencias de las 
migraciones y las emergencias sobre el ciclo vital en el cual se encuentran en el mo-
mento de la migración y/o de la emergencia.

Palacín y colaboradores (2023) indican que, para adolescentes y jóvenes sin acompa-
ñamiento de un referente familiar, los efectos de este tránsito en su salud mental suelen 
asociarse a la ansiedad y depresión con riesgo de cronicidad, profundizando su vulne-
rabilidad. Este trabajo aborda los sentimientos de pérdida, duelo y estrés que experi-
mentan estos/as jóvenes, pero también la elaboración del vínculo como herramienta 
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en la intervención socioeducativa. Se utilizó una metodología cualitativa que recupera 
la voz de sus protagonistas: jóvenes migrantes y profesionales del sector. Los resultados 
ponen de manifiesto la incidencia de algunos estresores relevantes tales como el viaje 
o la ausencia de documentos, entre otros. También destaca la importancia del duelo 
como elemento integrador de aquello perdido, el presente y la gestación de expecta-
tivas, así como el efecto estimable del vínculo como herramienta profesional para la 
intervención social con adolescentes y jóvenes.

Son varias las investigaciones que han mostrado las consecuencias para la salud men-
tal. Entre ellas se comprobó que los menores de edad no acompañados «presentaban 
mayores reacciones de angustia psicológica y estrés que la población menor de edad 
que había sido acompañada por referentes adultos en el proceso migratorio» (Bean et 
al., 2007, citado en Palacín et al., 2023). Por su parte los mismos autores manifiestan 
que «esto es así porque en esta población opera un proceso de transformación que 
comporta largas separaciones de la familia con importantes perturbaciones en los 
vínculos emocionales» (p. 3).

Jensen y colaboradores ( 2014, citados por Palacín et al., 2023) indican que:
reacciones postraumáticas como la ansiedad y la depresión en adolescentes y jóve-
nes migrantes sin acompañamiento desvelaba el alto grado de vulnerabilidad en 
que se encontraban, el cual aumentaba el riesgo de cronicidad que se veía agrava-
do si la razón de la salida del país de origen había sido huir por un posible peligro 
físico o vital. Su investigación mostraba que el grado de preocupación que mostra-
ba esta población se relacionaba con las causas que habían motivado su proceso 
migratorio, la forma en que percibían el estado en que se hallaban sus familiares 
en el país de origen o el temor a la expulsión del país en que se encontraban. Todos 
ellos eran estresores que incidían en su estado de salud mental (p. 6).

Si tenemos en cuenta esta perspectiva, resulta importante ajustar las intervenciones 
que acompañen el cuidado de los vínculos familiares y fortalezcan las redes de apoyo.

Una mirada a las intervenciones familiares en contextos de 
emergencias humanitarias y flujos migratorios
Las familias se encuentran ante el reto que implican los grandes cambios propios de 
procesos migratorios y de situaciones de emergencia, que ponen a prueba no solo su 
capacidad de adaptación y flexibilidad, sino también la forma en que van a seguir 
cumpliendo con sus funciones de cuidado, protección, apoyo, educación, así también 
la preservación de su identidad familiar, es decir, el conjunto de estilos de comunica-
ción, estrategias de afrontamiento, nutrición relacional, el cuidado de la individuali-
dad y los rituales que los hacen una familia única.

El Banco Interamericano de Desarrollo (bid), la Organización de Cooperación y De-
sarrollo Económico (ocde) y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo 
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(pnud) (2023) identifican como composición familiar, cuatro tipos de hogares, depen-
diendo de si viven allí niños menores de dieciocho años y si viven uno o más adultos 
en el hogar. En consecuencia, los hogares pueden dividirse en las siguientes cuatro 
categorías: hogares unipersonales (un adulto, sin niños), hogares de adultos sin niños 
(que viven en pareja o no), hogares monoparentales con al menos un niño (llamados 
familias monoparentales), y hogares con dos o más adultos y al menos un niño (lla-
mados familias). Los hogares inmigrantes se refieren a aquellos en los que todas las 
personas responsables son extranjeras y los hogares nativos son aquellos en los que 
todas las personas responsables son nativas.

Entre los hallazgos principales, están los siguientes:
En Colombia, Costa Rica, Ecuador y Perú, los hogares con niños dan cuenta de 
más de la mitad de los hogares inmigrantes. En el extremo opuesto se encuentran 
México, Panamá, Paraguay, Trinidad y Tobago y Uruguay, donde prevalecen los 
hogares inmigrantes sin niños, que dan cuenta de más del 60% de los hogares 
compuestos por extranjeros.
En nueve de los doce países, los extranjeros tienen menos probabilidades que los 
nativos de vivir en hogares compuestos por más de un adulto sin niños. Las excep-
ciones son Panamá, Paraguay y Trinidad y Tobago, donde al menos un 36% de los 
hogares inmigrantes están compuestos por más de un adulto sin niños.
En la mayoría de los países, los hogares unipersonales son más comunes entre los 
inmigrantes que entre los nativos. Las proporciones más altas son las observadas en 
México, la República Dominicana, Trinidad y Tobago y Uruguay, donde más del 
30% de los hogares inmigrantes están integrados por un solo adulto (p. 49).

Los flujos migratorios implican grandes ajustes familiares, que se pueden considerar 
en dos dimensiones:

Familias migrantes: aquellas que viajan juntas. Dependiendo de la tipología fami-
liar, esto implica un proceso de complejo de adaptación de los sistemas relacionales fa-
miliares para adaptarse a los continuos cambios de lugar, estrategias de afrontamiento 
ante situaciones de estrés y peligros propios del camino y finalmente de adaptarse al 
destino final de llegada (vivienda, acceso a estudio, acceso a salud, gestión de redes de 
apoyo social).

Las intervenciones con las familias migrantes pueden estar dirigidas al nivel de psicoe-
ducación y estrategias que faciliten los procesos de adaptación familiar que permite a 
las familias funcionar más o menos bien en medio de circunstancias tan cambiantes y 
cargadas de estresores. Entre estas funciones podemos citar los siguientes:

La satisfacción de las necesidades afectivo-emocionales y materiales de sus miem-
bros. La transmisión de valores éticos y culturales. La promoción y facilitación del 
proceso de socialización de sus miembros. El establecimiento y mantenimiento de 
un equilibrio que sirva para enfrentar las tensiones que se producen en el curso del 
ciclo vital. El establecimiento de patrones para las relaciones interpersonales (la 
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educación para la convivencia social). La creación de condiciones propicias para el 
desarrollo de la identidad personal y la adquisición de la identidad sexual (Colegio 
Colombiano de Psicólogos, 2023, p. 14).

En este sentido, las intervenciones psicoeducativas también necesitan ser dirigidas a la 
comunidad y a los profesionales de los equipos en salud mental, para realizar procesos 
de prevención psicosocial, todo lo anterior enmarcado dentro del reconocimiento de 
las diferencias identitarias y socioculturales de las familias.

Familias transnacionales: cuando uno o dos adultos cuidadores primarios deci-
den emigrar y la familia extensa asume funciones de cuidado primario. En este caso, 
es posible que los padres no hayan comunicado a los hijos la decisión de emigrar.

El sistema de cuidado primario se ve afectado, sobre todo si quien emigra es la madre. 
Su ausencia deja un «vacío» y resalta las inequidades en el sistema de corresponsa-
bilidad de cuidado familiar. La ausencia de un padre, una madre o ambos puede ser 
significado para los hijos e hijas, como una pérdida, un duelo e incluso un abandono.

Por esto es importante explicar a los hijos sobre las razones que los ha llevado a tomar 
la decisión de emigrar, ajustar las estrategias para mantener los vínculos afectivos en 
la distancia, acordar los mecanismos de comunicación y darles espacio a los hijos para 
expresar cómo se sienten.

Aspectos bioéticos en las intervenciones durante 
emergencias humanitarias y migraciones
Es importante considerar la noción del cuidado por el otro, como también del mismo 
autocuidado, como una expresión ética de responsabilidad profesional ante la presen-
cia del trabajo con poblaciones vulnerables, donde se pone en relieve la importancia 
de la salud mental como categoría —prima facie— del desarrollo humano y de la cali-
dad de vida del ser. En este sentido, la ética del cuidado, entendida como «modo de 
relacionarse con la vulnerabilidad ajena y la propia, que se aleja de aplicar soluciones 
universales, descorporeizadas y unilaterales» (Martínez et al., 2021, p. 4). permite par-
ticularizar condiciones donde habitualmente el discurso occidental no aprueba pro-
fundizar, pero sí la experiencia humana, entrando en las subjetividades para conocer 
la construcción que las personas hacen de su realidad a partir de eventos que marcan 
el curso de la vida. Como lo afirmó Jiménez (2022):

el abordaje de la vulnerabilidad desde una postura bioética corresponde a la nece-
sidad de establecer unos mecanismos de comprensión del fenómeno humano, con 
un abordaje holístico y reflexivo, atendiendo, por un lado, a los lineamientos éticos 
que acompañan la intervención (p. 8).

En razón de lo anterior, surgen dentro del escenario axiológico y antropológico los 
mecanismos sobre los cuales las personas que han vivido experiencias (por ejemplo 
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en emergencias humanitarias o en procesos migratorios) han elaborado procesos para 
reconstruir y reaprender sobre lo sucedido, en particular sobre una categoría humana 
de considerable importancia: el dolor, entendida como esa experiencia amarga, ese 
malestar, ese sentimiento que afecta al ser humano (ya sea a nivel corporal o psico-
lógico) (Daza de Caballero, 2014, en Cardona, 2014). Ese dolor humano, que sola-
mente es entendido desde la lógica fenomenológica del ser, que nace, se construye y 
permea el ciclo vital de la persona que lo vivió, es un punto de partida para elaborar 
un diálogo en torno a esa experiencia humana y comprender la lógica de sus acciones, 
emociones, sentimientos, valores, y demás aspectos de la vida humana. Por ello, la 
ética del cuidado, como una forma de relación con el otro (Carmona, 2020), admite 
dar ese marco de interacción con el otro para construir un ejercicio dialógico frente a 
la responsabilidad profesional de saber escuchar al otro desde su realidad y no desde 
unas condicionantes externas y ajenas del ser que vivió y enfrentó el dolor.

Es por ello que crear esa simbiosis entre ética del cuidado —dolor–vulnerabilidad— 
en el marco de las personas que han experimentado situaciones de emergencias hu-
manitarias o en procesos migratorios, permite plantear una ruta (bioéticamente ha-
blando) de intervención, en el marco de la salud mental, para conocer aquellos retos, 
necesidades y nuevas estrategias de intervención para el fortalecimiento de la práctica 
del cuidado de la salud mental y el bienestar psicosocial en condiciones poco aborda-
das. Como lo afirmó Ruiz Rivera (2012), «lo que se entiende por vulnerabilidad ha 
sido definido de formas muy distintas y a partir de elementos diferentes, entre los que 
se cuentan riesgo, estrés, susceptibilidad, adaptación, elasticidad (resilience), sensibili-
dad o estrategias para enfrentar el estrés (coping strategies)» (p. 64).

¿Cómo no tener en cuenta que el dolor humano, como categoría de estudio para la sa-
lud mental, que deja un hecho que transgrede la condición humana debe ser aborda-
do desde una mirada ética, más allá de los manuales de clasificación de enfermedades 
mentales? ¿Que debe ser afrontado desde la misma realidad humana, sin calificativos 
ni condicionantes, sino escuchado desde la subjetividad humana? Para comprender, 
de alguna forma, que el trabajo con estas poblaciones amerita ser abordado con ma-
yor énfasis desde el ser. Como lo afirmó Feito (2007):

La pretendida invisibilidad de determinados problemas y la falta de atención a cier-
tas claves de comprensión de la vida humana han originado una bioética poco impli-
cada en las cuestiones relativas a la justicia. Por eso se ha producido ese «giro hacia 
lo cultural», que ha permitido plantear la posibilidad de una «bioética global» (p. 8).

El trabajo del Self como competencia global para atención en 
emergencias humanitarias y migraciones
Atender el Self implica, en primer lugar, una responsabilidad ética de los profesionales, 
tanto para sí mismos como para las personas que acompaña en procesos interventivos 



El cuidado de la salud mental familiar en emergencias humanitarias y procesos migratorios

203

de salud mental y apoyo psicosocial. El análisis del Self nos remite a dos elementos: el 
Self personal y el Self profesional.

Ceberio (2002) pone en evidencia la importancia de trabajar con el Self. Más allá de 
la formación teórica y la práctica clínica, el trabajo con el Self del terapeuta es uno de 
los recursos más sustanciosos para generar profesionales responsables y auténticos a 
la hora de intervenir.

En el Self personal emergen todos los aspectos únicos que puede poseer una perso-
na, su historia de amores, de conflictos, de miedos, de éxitos, las pautas y creencias 
que vienen de su familia, cómo estas organizaron su forma de actuar y expresarse, 
de socializar, todo dentro de un contexto socioeconómico y cultural, entre otros. En 
general, del mundo íntimo de una persona cuyo rol es escuchar y acompañar las 
historias personales y familiares de otros, es decir, la persona del terapeuta. Se puede 
indicar que la identidad está conformada por aquellos valores y creencias adquiridas 
en el interior de la familia, donde esta provee de recursos a sus integrantes para que 
puedan interactuar con personas provenientes de otros grupos familiares, por lo que 
es necesario conocer y revisar la ideología familiar en la formación de profesionales en 
el campo de la terapia y/o psicoterapia (Ospina et al., 2023).

Según la autora se hace importante el trabajo del Self profesional, que supone la su-
perposición de dos sistemas relacionales afines, para dar cuenta del aspecto profesio-
nal y personal. Esta superposición va de la mano de dos redes más: la red relacional 
profesional y la red de usuarios o personas con quien el profesional trabaja. Ambas 
vinculan las formas de contener información relevante (Ospina et al., 2023).

El terapeuta necesita de un proceso de autoconocimiento en el proceso de forma-
ción, ya que desde lo académico se le asigna una serie de elementos correspon-
dientes a un saber teórico; sin embargo, el saber experiencial, el de su perspectiva 
individual y vital, también es relevante para el desarrollo del terapeuta. Lo anterior 
supone un reto, puesto que la formación no solo debe de mantener el fundamento 
profesional; también debe permitir comprender lo holístico de su experiencia y su 
vida (Espinoza, 2017).

El entrenamiento en el Self, según World Health Organization (2018), corresponde con las 
Basic Helping Skills, propuestas desde el modelo Problem Management Plus (PM+), para 
intervenciones psicosociales en emergencias humanitarias, tales como:

•	 Respeto a las personas: un genuino deseo de ayudar a las personas, estar abierto 
a nuevas ideas y tener interés en escuchar a otras, sobre todo, la asistencia siem-
pre debería proporcionarse de una manera que respete la dignidad de la persona, 
que sea culturalmente sensible y apropiada, y que esté libre de discriminación por 
razón de raza, color, género, edad, idioma, religión, opinión política, origen nacio-
nal, étnico o tribal, orientación sexual, lugar de nacimiento u otro estatus.
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•	 Comprensión cultural, de género y lingüística: tener una buena comprensión de las 
culturas locales con las cuales estará trabajando. Las sociedades son complejas y 
tienen muchos grupos e influencias culturales. Es posible, entonces, que el profesio-
nal no esté familiarizado con cada cultura; esto incluye los roles y las expectativas 
de género, así como las diversas creencias y prácticas religiosas.

Se hace necesario profundizar acerca del sistema de creencias culturales de una per-
sona y las costumbres de los grupos y así reducir las probabilidades de ofender a la 
persona o de omitir información importante.

Poner a un lado sus valores personales, demostrar esta destreza básica de ayuda signi-
fica que en todo momento el profesional necesitará respetar los valores y las creencias 
de la persona a la que está ayudando. Esto puede constituir un desafío, especialmente 
cuando no se está de acuerdo con esos valores o creencias. Se hace importante juzgar, 
es decir evitar que las creencias o valores personales influyan en la manera como se 
responde. Inferimos que la experiencia de tener a alguien que simplemente escuche 
sin juzgar puede ser algo que la persona no ha experimentado anteriormente y esto 
puede ayudar mucho a confiar en la atención propuesta.

Por otra parte, otra de las dificultades que se encuentran cuando se habla del Self es 
la comprensión de un concepto atado a las subjetividades, pero insertarlo como una 
competencia global permitirá ejercicios reflexivos profundos en los equipos de salud 
mental y de apoyo psicosocial, así como la conformación de equipos de supervisión, 
como puentes para lograr intervenciones basadas en la sensibilidad cultural y el cui-
dado de la dignidad humana desde el respeto por la unicidad.

A nivel internacional se encuentra el Beliefs, Events and Values Inventory (bevi), desarrolla-
do por Shealy et al. (2016) como un instrumento de alcances globales basado en más de 
treinta años de investigación y práctica en los Estados Unidos e internacionalmente. 
Con excelentes propiedades psicométricas, el bevi plantea a los encuestados una serie 
de preguntas sobre creencias, valores y acontecimientos de la vida que buscan ilumi-
nar «¿quién aprende qué y por qué, bajo qué condiciones y en qué circunstancias?».

El bevi constituye una medida de métodos mixtos que incluye elementos tanto cuan-
titativos como cualitativos que permite análisis sofisticados de las relaciones entre 
variables que interactúan para formular y responder preguntas profundas que nos 
importan a todos. Se mueve con flexibilidad entre los dominios aplicados y de inves-
tigación porque consta de cuatro medidas complementarias integradas en un solo 
instrumento: 1) información demográfica extensa, 2) un cuestionario de historia de 
vida, 3) una evaluación integral de creencias, valores, actitudes y visiones del mundo, 
y 4) ítems cualitativos de «reflexión experiencial», es un sistema basado en la web que 
tarda unos treinta minutos en completarse y al mismo tiempo genera múltiples tipos 
de informes para individuos, parejas, familias, grupos, comunidades, organizaciones 
e instituciones.
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La supervisión y los equipos de supervisión como 
autocuidado profesional
Para McBride y Travers (2021), la supervisión es una forma segura, de apoyo, con-
fidencial y colaborativa relación entre un supervisor y/ o supervisado(es), donde los 
supervisados pueden expresar sus dificultades, discutir errores y ser reconocidos por 
sus éxitos, recibir comentarios constructivos y apoyo emocional y desarrollar sus habi-
lidades y capacidades técnicas (p. 21).

La supervisión es una responsabilidad compartida, pues corresponde no solo a las 
organizaciones prestadoras de servicios de salud crear las condiciones necesarias para 
permitir que la supervisión se lleve a cabo, como una forma de cuidar los procesos 
interventivos, en especial en la atención de emergencias humanitarias, donde el Self 
del profesional se ve afectado de alguna manera y requiere espacios para ventilar no 
solo lo que pueda estar sintiendo desde lo humano, sino la revisión de la competencia 
técnica.

Así las cosas, para fortalecer la Basic Helping Skill (PM+) se sugiere:
Manejar la propia angustia, escuchar y trabajar con personas que han experimen-
tado adversidad puede ser agotador y hasta angustiante para algunos. No es infre-
cuente que algunos facilitadores se sientan afectados o incluso abrumados por escu-
char repetidamente historias de adversidad. El profesional no podrá evitar sentirse 
abrumado o experimentar sentimientos excesivos de angustia (por ejemplo, estrés, 
desánimo, ansiedad, ira, desesperanza, etc.), por esto es importante que aprenda a 
pedir ayuda y se conformen equipos de supervisión en salud mental (p. 27).

Trabajar el Self no solo es un proceso reflexivo, sino preventivo. El profesional necesi-
ta comprender que está en una posición de poder en tanto las personas esperan una 
ayuda, orientación y apoyo, por lo que necesita estar entrenado para aprender a iden-
tificar las situaciones en los que el equilibrio en el manejo de poder se desequilibra. En 
esto radica el cuidado del otro.

Conclusiones
Pensar en intervenciones en salud mental y de apoyo psicosocial en situaciones de 
emergencias y procesos migratorios implica, en primer lugar, pensar esos espacios 
geográficos que se pueden convertir en zonas de descanso para activar intervenciones 
en salud mental y salud mental familiar.

En segundo lugar, implica identificar las metodologías de intervención basadas en la 
evidencia científica que han demostrado ser efectivas no solo para ofrecer soluciones 
concretas y estrategias de afrontamiento del estrés y malestar emocional que generan 
las emergencias y desastres en niños/as (Sandoval-Obando, 2021), sino que permitan 
conectar con las necesidades humanas a través de modelos que tengan insertos ele-
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mentos de sensibilidad y pertinencia histórico-cultural, atención centrada en el trau-
ma, gestión de redes de apoyo psicosocial e interinstitucional.

En tercer lugar, los profesionales e interventores necesitan fortalecer no solo su capa-
cidad de respuesta, sino las habilidades básicas de ayuda y el desarrollo de habilidades 
de autocuidado personal y profesional, transversalizadas por el trabajo del Self y el 
componente bioético que implica el cuidado de la dignidad humana.

En cuarto lugar, los sistemas de salud tienen el reto de responder a las necesidades 
de salud mental de las diferentes poblaciones en sus territorios, tomando en consi-
deración los contextos migratorios en que se encuentran inmersos y las necesidades 
específicas identificadas. De esta manera se podrá planificar desde una perspectiva de 
salud pública que integre a las poblaciones migrantes a los servicios de salud mental 
existentes, tomando en cuenta aspectos geográficos, culturales y de idioma, entre otros 
elementos pertinentes, al brindar servicios de salud éticos a las personas migrantes.

En quinto lugar, es importante la gestión gubernamental y el desarrollo de políti-
cas públicas orientadas a la prevención, mitigación y atención de las emergencias 
humanitarias con una perspectiva diferencial, teniendo en cuenta las características 
particulares de la población migrante, que puede ser atendida desde una perspectiva 
multidisciplinaria.

Finalmente se hace necesario el desarrollo continuo de metodologías de intervención 
en salud mental y apoyo psicosocial, basadas en la evidencia científica, para la aten-
ción de emergencias humanitarias y procesos migratorios.

Carpio (2019) plantea que el desarrollo de políticas y acciones de salud mental sensi-
bles a las necesidades de las poblaciones migrantes y basadas en evidencia, son esen-
ciales para facilitar procesos migratorios seguros y saludables en las Américas. Para 
esto, una mejor comprensión de los vínculos entre los procesos migratorios y la salud 
mental de las personas migrantes es esencial, pues facilitará los esfuerzos de los países 
para responder a las necesidades de salud mental de las poblaciones migrantes y de 
acogida de manera decidida y eficiente.
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RESUMEN
Introducción: La intensificación de los desastres socionaturales impulsada por el cambio 
climático ha aumentado la relevancia de los estudios sobre la resiliencia comunitaria como 
factor clave de adaptación colectiva frente a los riesgos naturales. Tanto en el ámbito 
académico como institucional, se ha destacado la importancia de la resiliencia comunitaria en 
la capacidad de adaptación y respuesta efectiva en situaciones críticas. Sin embargo, existe una 
brecha en el análisis de la resiliencia comunitaria en la literatura en español, especialmente en 
el contexto latinoamericano, donde su desarrollo ha sido limitado.

Objetivo: Explorar la resiliencia comunitaria y contribuir a cubrir la brecha teórico-conceptual 
existente, realizando una revisión crítica de la literatura. Se buscó caracterizar las principales 
definiciones, componentes, herramientas de evaluación, estrategias de fortalecimiento y 
evidencia de la resiliencia comunitaria en América Latina, sobre todo en relación con los 
procesos de riesgo socionaturales.

Resultados: Presentamos modelos representativos de resiliencia comunitaria desde perspectivas 
psicológicas e interdisciplinarias, así como herramientas y guías interventivas utilizadas para 
evaluar y fortalecer la resiliencia en las comunidades. Además, identificamos componentes 
clave que permiten comprender cómo las comunidades, a través de la resiliencia, pueden 
afrontar, adaptarse y recuperarse de los riesgos de desastre.

Conclusión: Proporcionamos una visión integral de la resiliencia comunitaria y destacamos 
siete aspectos clave a considerar en su aplicación en la gestión de riesgos y desastres. Estos 
aspectos abarcan tanto el uso conceptual de la resiliencia comunitaria como el desarrollo 
de intervenciones y herramientas pertinentes desde una perspectiva sociocultural en 
Latinoamérica y el Caribe.
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Introducción
En un mundo cada vez más complejo y cambiante, donde los desafíos sociales se mul-
tiplican y los peligros ambientales se tornan más intensos, la resiliencia resulta ser una 
capacidad fundamental para hacer frente a contextos de alto riesgo e incertidumbre. 
En las últimas décadas, la resiliencia ha adquirido una gran relevancia tanto a ni-
vel académico como institucional, destacando la capacidad de adaptarse y responder 
de manera efectiva ante situaciones adversas (Adger, 2000; Manyena, 2006; undrr, 
2019). Sin embargo, es importante tener en cuenta que esta noción ha sido objeto 
de críticas en aspectos conceptuales, metodológicos, normativos y prácticos (Sando-
val-Díaz y Monsalves-Peña, 2021; Sandoval-Díaz, 2020).

Según Masten (2018), el concepto resiliencia se refiere a la capacidad tanto de las perso-
nas como de las comunidades para afrontar y adaptarse a situaciones críticas, superar 
adversidades y recuperarse de experiencias traumáticas. Esta capacidad es relevante 
no solo a nivel individual sino también en el ámbito comunitario, donde se reconoce 
su importancia colectiva para fomentar una cultura de la prevención frente a las emer-
gencias y desastres (Sandoval-Obando, 2020). Por tanto, se considera a la resiliencia 
como un concepto integral, ya que abarca diversas dimensiones de la vida humana, 
tanto a nivel psicológico como comunitario. Esto subraya su relevancia y aplicabilidad 
en una amplia variedad de contextos y niveles de análisis.

En cuanto a las modalidades de la resiliencia, la resiliencia psicológica (Masten, 2018) 
se entiende como la habilidad de mantener una salud mental positiva y una actitud 
constructiva frente a las adversidades y el estrés. Las personas con alta resiliencia psi-
cológica son capaces de afrontar y adaptarse a las dificultades de manera optimista, 
encontrar soluciones creativas y aprender de las experiencias negativas, fortaleciendo 
su bienestar emocional.

Por otro lado, la resiliencia comunitaria se centra en la capacidad de las comunidades 
para resistir, adaptarse y recuperarse frente a situaciones catastróficas. Según Norris et 
al. (2008), esto se logra a través de la colaboración, la solidaridad y el fortalecimiento 
de los lazos sociales durante momentos de crisis. De esta manera, cuando las comu-
nidades se vuelven más resilientes, están mejor preparadas para enfrentar eventos ad-
versos como conflictos sociales y procesos de riesgo de desastre socionatural. Aunque 
tanto la resiliencia psicológica como la resiliencia comunitaria comparten el objetivo 
de enfrentar situaciones adversas, difieren en sus enfoques y niveles de aplicación.

En este estudio, nos centraremos en examinar la modalidad de la resiliencia comunita-
ria con relación a los riesgos de desastres socionaturales, destacando dos aportaciones 
significativas para el campo de la psicología.

Primero, es esencial subrayar la importancia de la resiliencia comunitaria en el desarrollo teó-
rico y metodológico de los constructos psicosociales. Al ampliar nuestro enfoque más allá del 
individuo, para considerar los factores socioculturales que influyen en el bienestar 
colectivo, podemos obtener una comprensión más profunda de cómo las comunida-
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des enfrentan las crisis. Esta modalidad colectiva nos brinda una visión integral de 
la adaptación al tener en cuenta el entorno socioambiental en el que los individuos 
interactúan. Reconocemos la importancia de estas interacciones y el contexto en la 
construcción de la resiliencia comunitaria, tanto como un proceso en desarrollo como 
un resultado alcanzado.

En segundo lugar, es importante destacar la falta de literatura en español que profundice en 
el análisis del concepto de resiliencia comunitaria. Este vacío en el conocimiento dificulta la 
evaluación de la información existente y la comprensión de las experiencias y apli-
caciones prácticas de la resiliencia comunitaria en América Latina. En esta región es 
esencial considerar las características culturales, sociales y ambientales específicas de 
cada contexto. Por lo tanto, es imprescindible abordar esta brecha en el conocimiento 
para poder desarrollar y adaptar, de manera efectiva, herramientas e intervenciones 
que sean más pertinentes y sensibles al contexto latinoamericano, y, de este modo, 
fomentar el fortalecimiento de las comunidades frente a los procesos de riesgo de de-
sastre socionatural.

En vista del panorama descrito, el objetivo principal de este capítulo es profundizar 
en el concepto de resiliencia comunitaria, contribuyendo a llenar la brecha teórica 
y conceptual existente. Para alcanzar este objetivo, realizaremos una revisión crítica 
de la literatura actual. Esta revisión estará orientada a identificar y caracterizar las 
principales definiciones y componentes, así como las herramientas de evaluación e 
intervención que sirven para fortalecer la resiliencia comunitaria. También nos en-
focaremos en examinar la evidencia existente sobre su aplicación en América Latina 
con relación a los riesgos de desastres socionaturales.

En lo que respecta a la estructura de este capítulo, comenzaremos examinando la 
resiliencia comunitaria frente a los procesos de riesgo de desastre socionatural. Pos-
teriormente, profundizaremos en los modelos de resiliencia comunitaria, tomando 
en cuenta los enfoques de la psicología y la interdisciplina. Luego presentaremos las 
herramientas de evaluación y las guías utilizadas para fortalecer la resiliencia en las 
comunidades. Después analizaremos los estudios existentes sobre resiliencia comuni-
taria en América Latina. Por último, expondremos algunas conclusiones y proyeccio-
nes para su uso, aplicación y evaluación en futuros escenarios.

Por lo tanto, a través de esta primera revisión en español, aspiramos a proporcionar una 
aproximación inicial a una visión integral de la resiliencia comunitaria, contribuyendo 
así a la evaluación del conocimiento y las herramientas disponibles en este ámbito.

Resiliencia comunitaria ante el proceso de riesgo de desastre
En el contexto de los procesos de riesgo de desastre socionatural y la intensificación de 
eventos extremos debido al cambio climático, la resiliencia comunitaria es reconocida 
como un concepto de gran importancia tanto a nivel académico interdisciplinario 
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como en la aplicación institucional de la reducción del riesgo de desastre (rrd). A 
nivel conceptual, la resiliencia comunitaria se refiere a la capacidad de las comunida-
des para resistir, recuperarse, adaptarse y transformarse frente a los impactos de los 
desastres, con el objetivo de asegurar su bienestar y promover su desarrollo sostenible 
(Adger, 2000; Manyena, 2006; undrr, 2019).

La resiliencia comunitaria se ha consolidado como una estrategia esencial para fortale-
cer las comunidades y mejorar su capacidad de respuesta ante situaciones adversas. Su 
aplicación se ha orientado hacia la promoción y creación de redes de apoyo, así como 
al fomento de una participación ciudadana activa en la toma de decisiones (Norris et 
al., 2008). Asimismo, tiene un papel crucial en programas educativos y de protección 
civil, enfatizando la importancia de la implicación y la capacidad de respuesta ante 
emergencias por parte de los primeros respondedores (Maldonado y González, 2013).

En virtud de estos atributos, la resiliencia comunitaria se ha establecido como el nuevo 
paradigma en la gestión de riesgos (McEntire et al., 2002), aunque algunos autores la 
consideran como una expresión complementaria a los términos existentes de vulne-
rabilidad, riesgo y capacidad (Manyena, 2006). A continuación, discutiremos algunos 
de los principales modelos y componentes teóricos de la resiliencia comunitaria iden-
tificados en la literatura.

Modelos de la resiliencia comunitaria: una perspectiva 
desde la psicología y la interdisciplina
La resiliencia comunitaria ha despertado interés en diversos campos disciplinarios e 
interdisciplinarios, incluyendo la gestión de riesgo de desastre (grd). Este interés ha 
llevado a varios autores a desarrollar modelos teóricos y operacionales para compren-
der la resiliencia comunitaria, los cuales presentan diferencias y similitudes en sus 
componentes, dimensiones y enfoques.

La psicología, especialmente en el ámbito de la psicología social, ha establecido víncu-
los significativos con la resiliencia comunitaria, explorando cómo los procesos psicoso-
ciales, las interacciones y los contextos socioespaciales influyen en la resiliencia colec-
tiva, en especial en situaciones de crisis. Como resultado, se han creado herramientas 
e intervenciones para evaluar los recursos psicosociales y las habilidades activas de 
adaptación y afrontamiento.

A continuación, examinaremos algunos modelos representativos en esta área. Co-
menzaremos con aquellos basados en las ciencias del comportamiento y luego abor-
daremos enfoques interdisciplinarios. Es importante mencionar que estos modelos no 
abarcan todas las propuestas existentes, pero sí ofrecen una visión general de las pers-
pectivas más relevantes en este campo.
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El Modelo de Resistencia al Estrés y Resiliencia en el Tiempo (Norris et al., 2008), 
concibe la resiliencia comunitaria como un proceso que vincula un conjunto de ca-
pacidades adaptativas interconectadas, con el objetivo de lograr un funcionamiento 
y una adaptación positiva después de alguna perturbación. Sus autores dividen en 
cuatro estas capacidades: i) desarrollo económico, que abarca la distribución equi-
tativa de recursos, nivel y su diversidad, así como el riesgo y vulnerabilidad ante la 
amenaza; ii) capital social, que incluye el apoyo social recibido y ofrecido, relaciones 
sociorganizacionales, participación ciudadana, liderazgo, arraigo al lugar y sentido de 
comunidad; iii) información y comunicación, que hace referencia a fuentes confiables 
de información, estructura y habilidades para utilizarla, medios responsables y narra-
tivas, y iv) competencias comunitarias, que engloban la acción colectiva, resolución de 
problemas, creatividad, empoderamiento y asociación política.

Otro modelo importante es el de Resiliencia Dinámica Contexto-Dependiente (Ma-
guire y Cartwright, 2008). En este modelo, la resiliencia comunitaria se define como 
la capacidad del sistema social y de las instituciones para afrontar adversidades y reor-
ganizarse, con el objetivo de mejorar sus funciones, estructura e identidad. Destacan 
dos componentes fundamentales: i) los recursos tangibles, que incluyen los recursos 
materiales, humanos o procedimentales que protegen a los individuos, compensando 
sus debilidades, y ii) los recursos intangibles en tanto elementos simbólicos que capa-
citan a la comunidad para superar las dificultades y lograr una adaptación exitosa.

Por otro lado, López Bracamonte y Limón Aguirre (2017) hacen hincapié en el logro 
de la resiliencia comunitaria a través de interrelaciones e interacciones comunitarias 
que van más allá de las actividades individuales. Su enfoque se centra en acciones 
compartidas y organizadas de reconstrucción colectiva. Desde esta perspectiva, se 
identifican tres componentes fundamentales: i) conocimiento cultural, que permite la 
acumulación de significados e interpretaciones sociales propios de una cultura; ii) ca-
pacidades sociales, abarcando el pensamiento crítico colectivo y abordando aspectos 
psicosociales y sociopolíticos; y iii) estrategias organizativas, el cual implica la co-cons-
trucción de dinámicas socioculturales y sociopolíticas que aseguren la sostenibilidad 
del grupo y el bienestar de quienes lo conforman. En este proceso, las redes de apoyo 
sociohistóricas desempeñan un papel fundamental.

Por último, a nivel psicosocial, encontramos el modelo desarrollado por Alzugaray 
et al. (2018), quienes definen la resiliencia comunitaria como un proceso en el que 
un grupo o comunidad supera eventos o condiciones adversas, ya sean naturales o 
sociopolíticas, mediante el uso de estrategias colectivas eficaces. Este modelo se com-
pone de tres elementos principales: i) la regulación emocional, que se refiere a cómo el 
grupo maneja, en conjunto, las emociones; ii) el bienestar y capital social, relacionado 
con la disposición y utilización de los recursos materiales y humanos de la comunidad; 
y iii) la eficacia colectiva, que implica la autopercepción de competencia y capacidad 
para enfrentar desafíos y lograr metas específicas.
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A continuación, presentamos una tabla síntesis de las características de los cuatro mo-
delos psicológicos señalados (Tabla 1).

Tabla 1. 
Modelos psicológicos de la resiliencia comunitaria

Modelo (autor) Componentes
Modelo de resistencia al estrés y resiliencia en el 
tiempo
(Norris et al., 2008)

-	 Desarrollo económico
-	 Capital social
-	 Información y comunicación
-	 Competencias comunitarias

Modelo de resiliencia dinámica contexto-dependiente
(Maguire y Cartwright, 2008)

-	 Recursos tangibles
-	 Recursos intangibles

Modelo de resiliencia*
(López Bracamonte y Limón Aguirre, 2017)

-	 Conocimientos culturales
-	 Capacidades sociales
-	 Estrategias organizativas

Modelo de resiliencia*
(Alzugaray et al., 2018)

-	 Regulación emocional
-	 Bienestar y capital social
-	 Eficacia colectiva

*No tienen un nombre asignado por sus autores 
Fuente: elaboración propia

Por otro lado, a nivel interdisciplinario, diversos campos han mostrado interés en el 
desarrollo de la resiliencia comunitaria, identificando y enfatizando distintos compo-
nentes, dimensiones y niveles. En primer lugar, desde la enfermería y la psicología, 
Brown y Kulig (1996) describen la resiliencia comunitaria como la capacidad de una 
comunidad para hacer frente a situaciones adversas y como resultado de esta, fortale-
cerse. Entre sus componentes fundamentales se señalan la i) fortaleza social y las redes 
de apoyo, ii) la participación comunitaria y el empoderamiento, iii) los recursos y ser-
vicios accesibles, iv) la capacidad de adaptación y aprendizaje, así como v) la identidad 
cultural y el sentido de pertenencia.

En segundo lugar, desde una perspectiva sociológica y psicológica, Vanistendael y Le-
comte (2002) proponen el Modelo de Construcción de la Resiliencia que abarca siete 
dimensiones: i) las necesidades fisiológicas básicas y los cuidados elementales de salud; 
ii) la confianza básica, entendida como el resultado de experiencias tempranas que 
establecen vínculos seguros y efectivos; iii) la capacidad de otorgar sentido a nuestras 
vidas a través de proyectarnos en el futuro, establecer metas y objetivos alcanzables; 
iv) autoestima; v) competencias y aptitudes relacionadas con el éxito social, tales como 
la autonomía, perspectivas de futuro positivas y habilidades para resolver problemas; 
vi) mantener el sentido del humor, entendido como el afrontamiento optimista frente 
a la adversidad, y vii) la apertura a nuevas experiencias.

Desde la perspectiva psiquiátrica y psicológica, para Suárez Ojeda et al. (2007) la 
resiliencia comunitaria se entiende como la capacidad colectiva para sobreponerse 
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a situaciones de adversidad colectiva, tales como los desastres, construyendo nuevas 
capacidades a la base de estas experiencias. Para lograrlo, se destacan los siguientes 
elementos: i) orgullo y sentido de pertenencia comunitario, que se expresan a través 
de la autoestima colectiva; ii) identidad cultural, fundamentado en las costumbres, va-
lores, símbolos, creencias y tradiciones; iii) humor social, que implica la capacidad de 
encontrar la comedia en medio de la tragedia; iv) honestidad estatal, como contrapar-
tida a la corrupción en tanto factor que debilita los vínculos sociales, y v) solidaridad, 
referida al sentimiento de unidad y cohesión social en la comunidad.

Desde la geografía, Cutter et al. (2008) proponen el Modelo de Iniciativa de Resilien-
cia Comunitaria y Regional (carri), que concibe la resiliencia comunitaria como la 
habilidad de un sistema humano para responder y recuperarse de impactos socioam-
bientales. Este modelo considera las condiciones inherentes a las comunidades que les 
permiten absorber y afrontar eventos, así como los procesos adaptativos posteriores 
que facilitan la reorganización, el cambio y el aprendizaje. Los componentes clave de 
este modelo son la i) anticipación, ii) la reducción de la vulnerabilidad, iii) la respuesta 
eficaz, eficiente y equitativa, y iv) la recuperación rápida, segura y justa.

Por otro lado, Cohen et al. (2013) plantean, desde la medicina y la psicología, que 
la resiliencia comunitaria se refiere a la capacidad de una comunidad para afrontar 
crisis y disrupciones, especialmente desastres. Estos autores identifican cinco facto-
res clave en este contexto: liderazgo, eficacia colectiva, preparación, apego al lugar 
y confianza social. i) El liderazgo se relaciona con el desempeño de las autoridades 
locales y los grupos comunitarios, brindando dirección y coordinación en situaciones 
de emergencia. ii) La eficacia colectiva implica el apoyo mutuo, la participación activa 
y la solidaridad entre los miembros de la comunidad. iii) La preparación se refiere a 
contar con el conocimiento, las habilidades y los recursos necesarios para hacer frente 
a situaciones de emergencia de manera efectiva. iv) El apego al lugar abarca el sentido 
de pertenencia, el orgullo y la identificación colectiva con el entorno comunitario. Por 
último, v) la confianza social se refiere a la calidad de las relaciones y la capacidad de 
colaboración entre los miembros de la comunidad.

A continuación, presentamos una tabla síntesis de las características de los cinco mo-
delos interdisciplinarios señalados (Tabla 2).

Tabla 2. 
Modelos interdisciplinarios de la resiliencia comunitaria

Modelo (autor) Disciplinas Componentes
Modelo de 
resiliencia 
comunitaria*
(Brown y Kulig, 
1996)

Enfermería
Psicología

-	 Fortaleza social y redes de apoyo
-	 Participación comunitaria y empoderamiento
-	 Recursos y servicios accesibles
-	 Capacidad de adaptación y aprendizaje
-	 Identidad cultural y sentido de pertenencia
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Modelo (autor) Disciplinas Componentes
Modelo de 
construcción de la 
resiliencia
(Vanistendael y 
Lecomte, 2002)

Sociología
Psicología

-	 Necesidades fisiológicas básicas y cuidados 
elementales de la salud

-	 Confianza básica
-	 Elementos que dan sentido a nuestras vidas
-	 Autoestima
-	 Competencias y aptitudes
-	 Estancia del humor
-	 Apertura a nuevas experiencias

Modelo de 
resiliencia 
comunitaria
(Suárez Ojeda et al., 
2007)

Medicina 
Psiquiatría

-	 Autoestima colectiva
-	 Identidad cultural
-	 Humor social
-	 Honestidad estatal
-	 Solidaridad

Modelo de iniciativa 
de resiliencia 
comunitaria y 
regional (carri)
(Cutter et al., 2008)

Geografía -	 Anticiparse
-	 Reducir la vulnerabilidad
-	 Responder de forma eficaz, eficiente y 

equitativa
-	 Recuperarse más rápido, mejor, de forma 

más segura y justa
Modelo de 
resiliencia 
comunitaria*
(Cohen et al., 2013)

Medicina
Psicología

-	 Liderazgo
-	 Eficacia colectiva
-	 Apego al lugar
-	 Confianza social
-	 Preparación

*No tienen un nombre asignado según los autores 
Fuente: elaboración propia

En resumen, existe un consenso entre los diversos modelos teóricos psicosociales e 
interdisciplinarios de resiliencia comunitaria: se entiende como la capacidad de una 
comunidad para enfrentar situaciones adversas y recuperarse de ellas. Estos modelos 
resaltan la importancia de factores clave como el apoyo social, la participación co-
munitaria, la disponibilidad de recursos y la capacidad de adaptación, entre otros. 
Sin embargo, cada modelo ofrece sus propias dimensiones, componentes específicos 
y enfoques para definir la resiliencia comunitaria. A continuación, introduciremos 
algunos instrumentos y guías que se utilizan para evaluar y fortalecer la resiliencia 
comunitaria.
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Instrumentos de evaluación y guías de fortalecimiento de la 
resiliencia comunitaria
Para evaluar la resiliencia comunitaria, podemos distinguir dos categorías princi-
pales de instrumentos. En primer lugar, están aquellos que se enfocan en evaluar la 
capacidad de las comunidades para afrontar eventos estresantes de carácter gene-
ral, tales como violencia, crisis económicas, situaciones políticas y catástrofes. En 
segundo lugar, tenemos instrumentos específicamente diseñados para analizar la 
resiliencia ante riesgos y desastres de origen natural, como inundaciones, sequías, 
olas de calor y otros peligros.

En la primera categoría de eventos estresantes en general, uno de los instrumentos 
mencionados es la Escala de Resiliencia (er) de Wagnild y Young (1993). Esta escala 
ha sido validada con diversas poblaciones en Estados Unidos, incluyendo personas 
mayores, adultos, estudiantes universitarios y personas con Alzheimer. Además, se 
ha utilizado en otros países como Perú y España (Cabello et al., 2017; Trigueros et al., 
2017). La er permite evaluar el nivel de resiliencia de una comunidad en función de 
dos factores: i) competencia personal y ii) aceptación de uno mismo y de la vida.

Dentro de la misma categoría, encontramos la Escala de Resiliencia Comunitaria 
desarrollada por Alzugaray et al. (2018). Esta escala ha sido aplicada tanto en Chile 
como en Argentina y permite evaluar la percepción de los miembros de una comuni-
dad sobre las capacidades de respuesta ante situaciones de crisis. Se presenta en dos 
versiones: una extensa y otra simplificada, que consta de tres dimensiones principales: 
i) regulación emocional, ii) bienestar y capital social, y iii) eficacia colectiva.

En la segunda categoría relacionada con desastres socionaturales, se identifican prin-
cipalmente tres escalas. La primera es la Medida Conjunta de Evaluación de la Resi-
liencia Comunitaria (ccram), propuesta por Leykin et al. (2013). Esta escala ofrece la 
posibilidad de comparar la resiliencia a lo largo del tiempo y de determinar qué as-
pectos de ella han experimentado cambios. Se evalúan diferentes dimensiones, como 
i) el liderazgo, ii) la eficacia colectiva, iii) la preparación, iv) el apego al lugar y v) la 
confianza social. Cabe destacar que esta escala fue originalmente desarrollada en Is-
rael y ha sido validada en diversos países, adaptándose a diferentes idiomas

Dentro de esta categoría, también se encuentra la Herramienta para Medir la Resi-
liencia Comunitaria ante Desastres, desarrollada por la Organización Humanitaria 
Internacional (goal) en 2015. Esta prueba se basa en las dimensiones propuestas por 
Twigg (2007) y ofrece un indicador porcentual del nivel de resiliencia de una comuni-
dad. Cabe destacar que ha sido aplicada en Nicaragua y Honduras.

Por último, se encuentra el instrumento más reciente desarrollado, la Escala de Re-
siliencia Comunitaria frente a Amenazas Naturales, propuesta por Suárez Ramos et 
al. (2022). Esta escala utiliza algunas de las dimensiones propuestas por Twigg (2007), 
además de incorporar el i) apoyo social y solidaridad, ii) afrontamiento comunitario, 
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iii) humor y iv) confianza en los organismos reguladores. Ha sido desarrollada y vali-
dada en México y permite evaluar de manera general las acciones de prevención de 
riesgos, preparación, gobernanza y confianza en las autoridades frente a situaciones 
de riesgo en su conjunto.

A continuación, presentamos una tabla (Tabla 3) que resume las características de los 
instrumentos presentados.

Tabla 3. 
Instrumentos que evalúan la resiliencia comunitaria y sus características

Instrumento (autor) Ámbitos 
de acción

País de 
validación Dimensiones

•	 Escala de resilien-
cia (er)

•	 (Wagnild y Young, 
1993)

Eventos 
estresantes

Estados 
Unidos

-	 Competencia personal
-	 Aceptación de uno mismo y 

de la vida

•	 Medida Conjunta 
de Evaluación de 
la Resiliencia Co-
munitaria (ccram)

•	 (Leykin et al.,2013)

Desastres Israel -	 Liderazgo
-	 Eficacia colectiva
-	 Preparación
-	 Apego al lugar
-	 Confianza social

•	 Herramienta para 
medir la resiliencia 
comunitaria ante 
desastres

•	 (goal, 2015)

Desastres Nicaragua
Honduras

-	 Gobernanza
-	 Evaluación del riesgo
-	 Conocimiento y educación
-	 Gestión de riesgo y reducción 

de vulnerabilidad
-	 Preparación y respuesta a 

desastres
•	 Escala de resilien-

cia comunitaria
•	 (Alzugaray et al., 

2018)

Eventos 
estresantes

Chile
Argentina

-	 Regulación emocional
-	 Bienestar y capital social
-	 Eficacia colectiva

•	 Escala de resilien-
cia comunitaria 
frente a amenazas 
naturales

•	 (Suárez Ramos et 
al., 2022)

Desastres México -	 Gobernanza
-	 Conocimiento y educación
-	 Gestión de riesgo y reducción 

de vulnerabilidad
-	 Preparación y respuesta ante 

desastres
-	 Apoyo social y solidaridad
-	 Afrontamiento comunitario
-	 Humor
-	 Confianza en organismos 

reguladores

Fuente: elaboración propia
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Otros autores han elaborado guías que no solo buscan evaluar, sino también fortalecer 
la resiliencia a nivel comunitario. Entre estas destaca la Guía de Resiliencia Comuni-
taria de Twigg (2007), que se compone de los siguientes elementos: i) gobernabilidad, 
ii) evaluación del riesgo, iii) conocimiento y educación, iv) gestión de riesgos y reduc-
ción de la vulnerabilidad, y v) preparación y respuesta a desastres. Según estas áreas 
temáticas, las características de la resiliencia comunitaria pueden variar; por su parte, 
una comunidad debería abarcar, idealmente, todas ellas para alcanzar el nivel más 
alto de seguridad. No obstante, este estado ideal es difícilmente alcanzable, por lo que 
se requiere un enfoque coordinado e integral para identificar y priorizar las caracterís-
ticas más relevantes para cada comunidad, fomentando así su proceso de resiliencia.

Por otro lado, Pfefferbaum et al. (2013) desarrollaron el Kit de Herramientas para el 
Fomento de la Resiliencia de las Comunidades (cart, por sus siglas en inglés), que con-
sidera la resiliencia comunitaria como la capacidad de los miembros de la comunidad 
para tomar acciones deliberadas y colectivas con el fin de contrarrestar los efectos ad-
versos de los eventos peligrosos. Este enfoque destaca la i) importancia de la conexión 
y atención entre los miembros de la comunidad, ii) el acceso y manejo efectivo de los 
recursos, iii) el potencial transformador a través del análisis crítico y la acción colec-
tiva, así como iv) la gestión adecuada de las catástrofes para proteger y reconstruir la 
comunidad posterior a las crisis.

En el mismo año, Chandra et al. (2013) presentaron el Proyecto de Resiliencia ante 
Catástrofes de la Comunidad del Condado de Los Ángeles (laccdr). Desde una pers-
pectiva sanitaria, caracterizan la resiliencia como un proceso dinámico y continuo 
que involucra la colaboración y participación activa de los miembros de la comunidad 
y las organizaciones locales. Según esta concepción, identifican cinco dimensiones 
en las que se basa la resiliencia comunitaria: i) la salud psicológica y el bienestar de 
la población, ii) la comunicación efectiva dentro de la comunidad para enfrentar los 
desastres, iii) el compromiso integral de los miembros en la planificación oportuna, la 
iv) respuesta adecuada, y la v) fortaleza de las conexiones sociales tanto dentro de la 
comunidad como entre esta y las organizaciones locales.

A continuación, presentamos una tabla (Tabla 4) que resume las características de las 
guías de fortalecimiento presentadas.

Tabla 4. 
Guía de fortalecimiento de resiliencia comunitaria y sus dimensiones
Nombre Dimensiones

Guía de resiliencia comunitaria
(Twigg, 2007)

Gobernabilidad
Evaluación del riesgo
Conocimiento y educación
Gestión de riesgos y reducción de vulnerabilidad
Preparación y respuesta para desastres
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Nombre Dimensiones
Kit de herramientas para el 
fomento de la resiliencia de las 
comunidades (cart)
(Pfefferbaum et al., 2013)

Conexión y atención
Recursos
Potencial transformador
Gestión de catástrofes

Proyecto de Resiliencia ante 
Catástrofes de la Comunidad 
del Condado de Los Ángeles 
(laccdr)
(Chandra et al., 2013)

Salud psicológica de la población
Bienestar económico
Comunicación efectiva
Compromiso integral de interesados en la 
planificación
Conexión social

Fuente: elaboración propia

En conclusión, se han creado instrumentos para evaluar la resiliencia comunitaria 
tanto en situaciones de crisis generales como en el contexto de riesgos y/o desastres 
socionaturales específicos. Estos instrumentos son cruciales para medir la capacidad 
de las comunidades para enfrentar adversidades y proporcionan información valiosa 
para la evaluación y mejora de las estrategias destinadas a fortalecer la resiliencia. De 
manera adicional se han elaborado guías de intervención que enfocan su atención en 
aspectos como la conexión comunitaria, la gestión de los recursos, la colaboración y 
las relaciones sociales, entre otros. El uso e implementación de estos instrumentos y 
guías en diversos contextos geográficos y culturales enriquece nuestro entendimiento 
de la resiliencia comunitaria y facilita la comparación de resultados entre diferentes 
experiencias y comunidades.

Los estudios de la resiliencia comunitaria en América Latina 
y el Caribe
La incorporación de la resiliencia comunitaria en América Latina y el Caribe (alc) ha 
sido incipiente en las últimas décadas (Sandoval-Díaz et al., 2023). Una revisión siste-
mática de cincuenta artículos sobre el uso de la resiliencia comunitaria en alc revela 
que la mayoría de los estudios se han centrado en Chile (veintiún), seguido de Puerto 
Rico (seis), Brasil (cuatro), alc en general (cuatro) y México (tres). Estos estudios han 
utilizado una variedad de enfoques, incluyendo métodos cuantitativos (diecisiete), cua-
litativos (dieciséis), mixtos (doce) y de revisión bibliográfica (cinco).

En cuanto a los riesgos investigados, se ha observado que la atención se ha centrado 
principalmente en terremotos, inundaciones y tsunamis, de manera que otros eventos 
extremos relacionados con el cambio climático, como sequías, olas de calor e incen-
dios forestales, han recibido poca atención en la región. Esta falta de investigación 
revela una brecha en la comprensión de los «riesgos invisibilizados» en alc, a pesar de 
la alta incidencia de eventos extremos (Bárcena et al., 2020).
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Las principales dimensiones de vulnerabilidad identificadas en alc que afectan la re-
siliencia comunitaria son políticas, sociales y económicas, con impacto en grupos vul-
nerables como mujeres, niños y niñas, personas mayores, personas con discapacidad, 
indígenas, personas empobrecidas y residentes rurales. De acuerdo con los estudios, se 
identifican varios componentes sociales e individuales que fortalecen la resiliencia co-
munitaria. Entre ellos, destaca el capital social como un factor clave que promueve la 
participación en organizaciones que pueden proporcionar tecnologías, conocimientos 
y habilidades para adoptar estrategias adaptativas (González-Muzzio, 2013). Además, 
a nivel individual, se ha identificado que la percepción de riesgo es un factor significa-
tivo que determina la conciencia, el conocimiento y la comprensión intersubjetiva a 
nivel valórico y emocional (Lara et al., 2017).

A nivel comunitario, los estudios señalan que la participación e implicación de la co-
munidad es un componente crucial que aumenta la resiliencia a escala local (Sena et 
al., 2014). También se destaca la importancia de la participación en la reducción de 
la vulnerabilidad (López-Marrero, 2010). El conocimiento del riesgo y el aprendizaje 
social son otros componentes que facilitan que las comunidades puedan hacer fren-
te, adaptarse y gestionar mejor la vulnerabilidad ante los peligros (López-Marrero y 
Tschakert, 2011). El aprendizaje social implica refinar los conocimientos existentes y 
generar nuevos saberes, que luego pueden utilizarse para orientar la planificación de 
futuras acciones hacia la mitigación de riesgos y el fortalecimiento de la preparación 
y respuesta (López-Marrero et al., 2013).

Por último, se ha encontrado que el trabajo conjunto entre expertos y comunidades 
favorece las relaciones de confianza entre estos grupos, lo que permite un mayor invo-
lucramiento de todas las partes interesadas en los procesos de reducción del riesgo de 
desastre (Flores et al., 2018).

Siete aspectos clave para promover la resiliencia 
comunitaria en grd

Como cierre, destacamos siete aspectos clave que deben tenerse en cuenta al definir, 
aplicar y evaluar la resiliencia comunitaria frente a procesos de riesgo de desastres:

1.	 Evaluación constante de la noción de resiliencia: la heterogeneidad de las dimen-
siones, los componentes, los ámbitos de acción y las formas de evaluación que 
componen la resiliencia comunitaria pueden dificultar su definición precisa. Al-
gunos críticos sostienen que la resiliencia se centra demasiado en las capacidades 
individuales y en la adaptación a las adversidades, desviando la atención de las 
estructuras sociales y las desigualdades que contribuyen en gran medida a la vulne-
rabilidad de las comunidades (Macías, 2015).

2.	 Resiliencia comunitaria, ¿ante qué y de quiénes?: es importante considerar que 
la resiliencia comunitaria varía en función del tipo de amenaza natural y del gru-
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po sociodemográfico implicado. Los aspectos socioculturales —creencias, valores, 
prácticas culturales y estructuras sociales— tienen un impacto significativo en 
cómo las comunidades enfrentan y se recuperan de los desafíos (Adger et al., 2005).

3.	 El aspecto comunitario de la resiliencia: la falta de una definición precisa de “co-
munidad” puede obstaculizar la comprensión y aplicación de la resiliencia comu-
nitaria. Se necesita una definición que pueda abarcar no solo el espacio geográfico 
compartido, sino también los lazos sociales, las identidades culturales y los sistemas 
de creencias compartidos (Sandoval-Díaz et al., 2023).

4.	 Desarrollar investigaciones pertinentes a los contextos: los estudios de casos y los 
estudios comparativos son clave para entender la resiliencia comunitaria desde una 
perspectiva contextualizada. Estos permiten identificar elementos comunes y dife-
rencias entre los diversos contextos y lugares (Berkes y Ross, 2013).

5.	 Desarrollo de nuevos enfoques metodológicos: los estudios longitudinales son esen-
ciales para entender cómo las capacidades de resiliencia pueden mantenerse y for-
talecerse a lo largo del tiempo. Además, el uso de métodos mixtos, que combinan 
enfoques cuantitativos, cualitativos y geoespaciales, puede aportar una visión más 
integral de la resiliencia comunitaria (Norris et al., 2008).

6.	 Importancia del conocimiento inter(trans)disciplinario: dada la naturaleza comple-
ja de la resiliencia comunitaria, es indiscutible la importancia de un enfoque inter 
y transdisciplinario que contemple aspectos psicosociales, económicos, culturales y 
físico-naturales. En el nivel transdisciplinario, resulta crucial considerar la transfe-
rencia intergeneracional del conocimiento, incluyendo la memoria de los desastres 
(Navarrete-Valladares et al., 2023).

7.	 El concepto de comunidad en la gobernanza de la gestión de riesgos: integrar la 
resiliencia comunitaria en los sistemas de gobernanza de la gestión de riesgos de 
desastres plantea retos significativos. Es necesario entender el papel de la comuni-
dad en estos procesos y asegurar una distribución justa de recursos y decisiones a 
nivel comunitario (Tierney, 2012).

Conclusiones
En resumen, la resiliencia comunitaria es una capacidad indispensable que habilita 
a las comunidades para afrontar, adaptarse y recuperarse de los procesos de riesgo y 
desastre socionatural. Esta habilidad, reforzada por el apoyo mutuo, la anticipación y 
la planificación, no solo facilita que las comunidades superen las crisis, sino también 
que aprendan de ellas. Este proceso de aprendizaje impulsa a su vez el mejoramiento 
de sus estructuras organizativas, promoviendo la inclusión y la participación horizon-
tal y activa.
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Existen diversos modelos, herramientas de evaluación y guías de fortalecimiento que 
proponen enfoques multidimensionales e interdisciplinarios para comprender y eva-
luar la resiliencia. Estos permiten su adaptación a distintos contextos, riesgos y grupos 
poblacionales. Es fundamental que estos instrumentos y enfoques sean pertinentes y 
se ajusten a las particularidades de cada situación, asegurando, de esta manera, su 
calidad, validez y confiabilidad.

En América Latina, nos enfrentamos a importantes desafíos y brechas en la imple-
mentación de la resiliencia comunitaria, en particular con relación a los eventos ex-
tremos asociados al cambio climático. Para superar estos obstáculos, es esencial mi-
nimizar la vulnerabilidad en los dominios político, social y económico. Este proceso 
debe complementarse con el refuerzo de habilidades clave, como el capital social, que 
favorece la cohesión comunitaria, y la percepción del riesgo, crucial en la preparación y 
respuesta ante situaciones de desastre.

Para reforzar la resiliencia, es vital adoptar un enfoque integral que englobe estra-
tegias de desarrollo sostenible, inclusión social y reducción de las desigualdades so-
cioterritoriales. Estas estrategias estructurales, que promueven la equidad y la sos-
tenibilidad, son componentes esenciales para lograr una resiliencia duradera, por lo 
que es imprescindible que mantengan una relevancia sociocultural y contextual. Este 
enfoque también debe impulsar la concienciación y la educación sobre los desastres, 
con el objetivo de empoderar a los individuos y grupos, favoreciendo su capacidad de 
acción y resiliencia.

Además, es imprescindible que exista una colaboración efectiva entre los diferentes 
actores involucrados —gobiernos, organizaciones de la sociedad civil, académicos y 
las propias comunidades— para la construcción de comunidades fuertes y resilien-
tes. Esta colaboración no solo multiplica los esfuerzos individuales, sino que también 
facilita la gestión y la gobernanza del riesgo, aspectos esenciales en la adaptación al 
cambio ambiental global en curso.
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Introducción
En los últimos años ha surgido un creciente interés en el estudio de la resiliencia desde 
una perspectiva comunitaria (Sharifi, 2016; Wilson, 2012). Pese a la proliferación de 
estudios, las definiciones aportadas son muy amplias y muchas veces difusas, no exis-
tiendo una clara delimitación de su constructo y sus medidas de evaluación adecuadas.

La resiliencia comunitaria ha sido definida, de manera tradicional, como los recursos 
comunitarios de los miembros de una comunidad para enfrentar la adversidad. De 
manera más amplia, otras definiciones también abarcan la capacidad de prevención 
y de recuperación una vez que la adversidad ha tenido lugar, mientras que otras la 
plantean como un proceso continuo y en desarrollo de las comunidades para prevenir, 
resistir y mitigar el estrés de un incidente, restaurando el nivel de autosuficiencia de 
la comunidad al mismo nivel o superior de funcionamiento social y de salud de antes 
del evento. En cuanto a sus modelos, aún no se ha generado un modelo completo 
de resiliencia comunitaria que abarque el desenvolvimiento de los factores físicos y 
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socioeconómicos relacionados con la vulnerabilidad desde el impacto hasta la fase de 
recuperación de un evento.

El estudio de la resiliencia se vuelve clave para abordar el impacto del cambio climáti-
co, ya que en los últimos años ha habido un aumento de eventos extremos. Por tanto, 
la resiliencia comunitaria surge como un proceso clave, el cual se podría desarrollar 
como respuesta (Hirons et al., 2018) o en fases posteriores a los desastres relacionados 
con estos eventos (Pinnegar et al., 2019). Por otra parte, al ser un proceso donde con-
vergen aspectos sociales y naturales (Folke, 2006), su desarrollo promovería la gestión 
de recursos y el desarrollo sostenible en entornos amables con las comunidades y las 
personas. Meyers y Harder (2017) enfatizan la relevancia de que las soluciones a las 
problemáticas por el cambio climático sean comunitarias y que estas, a su vez, se in-
tegren a políticas nacionales e internacionales donde los gobiernos trabajen con las 
comunidades. Según estos autores, en la resiliencia son claves las redes comunitarias, 
el capital social y que las soluciones sean propuestas por las comunidades.

Este capítulo resume una revisión bibliográfica de estudios sobre la resiliencia comu-
nitaria como un concepto multidimensional, proponiendo su composición a partir de 
las dimensiones de autorregulación emocional, capital social y bienestar y autoeficacia 
colectiva. Además, se presentan modelos propuestos que han demostrado apoyo empí-
rico, haciendo una revisión crítica de estos, respecto a su aplicabilidad en el contexto 
latinoamericano y las particularidades de sus problemáticas medioambientales.

Concepciones de la resiliencia comunitaria
En Norteamérica se han identificado dos líneas centrales en torno a la resiliencia 
comunitaria (en adelante rc): una orientada a los sistemas socioecológicos y la otra 
focalizada en la perspectiva de la psicología del desarrollo y la salud mental (Berkes y 
Ross, 2013). La primera se asocia con relaciones adaptativas y aprendizaje en sistemas 
sociales ecológicos; la segunda, por su parte, identifica el desarrollo de fortalezas en la 
comunidad y la construcción de resiliencia a través de la acción y autoorganización 
con atención a vínculos, valores y creencias, conocimiento y aprendizaje, redes socia-
les, gobernanza colaborativa, diversificación económica, infraestructura, liderazgo y 
perspectiva.

En cuanto a la definición de rc, algunos autores la definen como la existencia, el de-
sarrollo y el compromiso de los recursos comunitarios por los miembros de la comu-
nidad para enfrentar un ambiente adverso (Magis, 2010). Sin embargo, otros autores 
proponen definiciones más amplias, que abarcan tanto la capacidad de prevención 
como la de recuperación una vez que la adversidad ha tenido lugar (por ejemplo, 
Uriarte, 2013; Plough et al., 2013; Twiggs, 2007).

Los elementos en común de las definiciones encontradas (ver Tabla 1) hablan de la rc 
como una capacidad que se desarrolla ante la adversidad o eventos altamente estre-
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santes, desplegándose habilidades colectivas tales como la autoeficacia, la organiza-
ción y movilización de recursos. Algunos autores hablan de resistencia, mientras que 
otros hablan de recuperación.

Tabla 1.
Definiciones de la resiliencia comunitaria

Autor Definición
Twiggs, 2007, p. 6 «Capacidad de una comunidad de detectar y prevenir 

adversidades, capacidad de absorción de una adversidad 
impactante y capacidad de recuperarse tras un daño».

Chandra et al., 2011 Capacidad continua y en desarrollo de la comunidad para dar 
cuenta de sus vulnerabilidades y desarrollar capacidades que 
ayudan a prevenir, resistir y mitigar el estrés de un incidente; 
recuperarse de una manera que restaure a la comunidad a la 
autosuficiencia y, al menos, al mismo nivel de funcionamiento 
social y de salud que antes del incidente; y para usar el 
conocimiento adquirido con el fin de fortalecer la capacidad de 
la comunidad ante el siguiente incidente.

Patel y Gleason, 
2018, pp. 162-163

«Las formas en que las personas se organizan colectivamente, 
movilizan recursos y proporcionan y esperan solidaridad 
y cohesión para superar una emergencia o una catástrofe, 
basándose en su identidad social compartida».

Ntontis et al., 2016, 
p. 4

«Las formas en que las personas se organizan colectivamente, 
movilizan recursos y proporcionan y esperan solidaridad 
y cohesión para superar una emergencia o una catástrofe, 
basándose en su identidad social compartida».

Fuente: elaboración propia

Con relación al cambio climático, existen diferentes definiciones específicas. Twi-
gger-Ross et al., (2015) la resumen como la «capacidad de las comunidades para 
reducir la exposición a las consecuencias directas e indirectas del cambio climáti-
co, prepararse para ellas, afrontarlas, recuperarse mejor, adaptarse y transformarse 
según sea necesario» (p. 17). Estas consecuencias pueden ser tanto efectos a corto 
como a largo plazo.

González-Gaudiano y Maldonado (2017) señalan que es importante el intercambio 
de experiencias vividas entre los afectados, acción percibida como una fuente de des-
ahogo y apoyo mutuo, en especial en las tareas requeridas luego de una contingencia. 
Por último, señalan la importancia que la generación de conocimiento por parte de 
las comunidades en la construcción de la rc, así como el establecimiento de vínculos 
comunitarios y la organización social, los que, a su vez, disminuyen la vulnerabilidad.

Pese a la proliferación de estudios sobre la resiliencia y la resiliencia comunitaria, las 
definiciones aportadas son muy amplias y muchas veces difusas, no existiendo una cla-
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ra delimitación del constructo y, por consiguiente, medidas de evaluación adecuadas 
(Shariffi, 2016).

Una revisión bibliográfica (Alzugaray et al., 2018) permitió identificar veintitrés atri-
butos asociados al concepto (ver Tabla 1). Dichos atributos fueron agrupados en tres 
dimensiones, siguiendo el criterio de un acuerdo interjueces. Se creó una base de datos 
de acuerdos y desacuerdos entre los dos jueces (numerando los atributos de 1 a 23), y 
se estimó el coeficiente de acuerdo interjueces Kalpha resultando: Índice de acuerdo 
kalpha K = .866, IC 95% [.6878, 1.00]) p < .05 (2 jueces, 23 pares observaciones) 
(estimación boot = 5000).

Las tres dimensiones resultantes corresponden a la Regulación Emocional, el Bienes-
tar y Capital Social, y la Eficacia colectiva. A continuación, se definirá brevemente 
cada una de ellas.
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Tabla 3. 
Dimensiones de la resiliencia comunitaria

ATRIBUTOS Regulación 
emocional

Eficacia 
colectiva

Bienestar y 
capital social

1. Optimismo X
2. Sentido de la vida X
3. Humor X
4. Expresividad X
5. Empatía X
6. Afrontamiento X
7. Control X
8. Competencia X
9. Autoeficacia X
10. Perseverancia X
11. Habilidades X
12. Creatividad

/innovación

X

13. Autonomía X
14. Desafío X
15. Esfuerzo X
16. Preparación X
17. Integración social X
18. Autoestima X
19. Identidad X
20. Normas morales X
21. Recursos X
22. Cohesión X
23. Conductas prosociales X

Índice de acuerdo kalpha K = .866, IC 95% [.6878, 1.00]) p < .05 (2 jueces, 23 pares observaciones) 
(estimación boot = 5000).

1.	 Regulación emocional (re):

Thompson (1994) la define como el proceso de iniciar, mantener, modular o cambiar 
la ocurrencia, intensidad o duración de los estados afectivos internos y los procesos 
fisiológicos con el fin de alcanzar una meta. Las emociones negativas como la ira o la 
ansiedad influyen negativamente sobre las relaciones sociales (Lazarus, 1996). Por su 
parte, las emociones positivas parecen ampliar los repertorios de pensamiento-acción 
de las personas y favorecer la construcción de recursos personales duraderos, que a su 
vez pueden mejorar su forma de hacer frente a una situación estresante (Fredrikson, 
2001). Un estudio llevado a cabo por Meneghel (2011) señala una relación positiva 
y significativa entre emociones positivas y resiliencia a nivel colectivo. Además, las 
emociones positivas, caracterizadas por un mayor nivel de activación, constituyen an-
tecedentes de la resiliencia grupal.
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2.	 Bienestar y capital social (bcs):

El bienestar social integra elementos sociales y culturales que promueven la salud 
mental y que están relacionados con las bases reales de las creencias implícitas posi-
tivas sobre el yo, el mundo y los otros (Páez, 2007). El contacto social, las relaciones 
interpersonales, el arraigo y los contactos comunitarios, así como la participación so-
cial, incrementan el bienestar de las comunidades. El bienestar, a su vez, se asocia 
al capital social (Keyes y Shapiro, 2004). Es decir, al conjunto de recursos derivados 
de la red de relaciones interpersonales en las que participa el sujeto (Putnam, 2000). 
González-Muzzio (2013) señala la relación directa entre capital social y rc, indicando 
que son más resilientes las comunidades que participan activamente en organizacio-
nes formales y que cuentan con una mayor red de apoyo. Al mismo tiempo, el estudio 
señala que un evento estresante, como el terremoto ocurrido en Chile en 2010, favo-
reció la creación de nuevo capital social, así como la modificación de las estructuras 
institucionales y su comportamiento adaptativo o emergente.

3.	 Eficacia colectiva (ec):

Bandura (1997) la define como la creencia de un grupo respecto de sus competencias 
y capacidades para obtener determinados logros en forma conjunta. Una comunidad 
resiliente dispondría de mecanismos adecuados para el manejo de conflictos grupales, 
cuidado del medioambiente, atención de las necesidades de la población, capacidad 
de trabajar en equipo por el bien común y actitud de autonomía para manejar los 
servicios sociales de la comunidad (Carroll, Rosson y Zhou, 2005).

Fruto de dicho trabajo proponemos una definición para la rc, entendida como el pro-
ceso a través del cual un grupo o comunidad se sobrepone a eventos o condiciones de 
adversidad, tanto naturales como sociopolíticas, a través del uso de estrategias colectivas 
eficaces que implican la regulación de emociones compartidas (regulación emocional), 
la disposición y el uso de recursos, tanto materiales como humanos de la comunidad 
(bienestar y capital social), y la percepción de la competencia y capacidad de la comuni-
dad para afrontar desafíos y obtener determinados logros (eficacia colectiva).

Además de los atributos previamente señalados, se realizó una actualización de la 
revisión, incorporándose nuevos atributos correspondientes a apoyo social, conoci-
miento, gobernanza y gestión del riesgo como componentes de la rc. Dichos atributos 
formarían parte de las dimensiones antes señaladas.

Modelos de resiliencia
Pocos estudios han proporcionado realmente modelos prácticos o evaluaciones que 
permitan la medición de manera integral de la resiliencia comunitaria (Ostadtaghiza-
deh et al., 2015; Tiernan et al., 2019). Existen algunos estudios que proponen metodo-
logías y marcos para medir la resistencia a las catástrofes en Estados Unidos, pero po-
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cos estudios examinan y miden la resistencia en entornos internacionales (Siebeneck 
et al., 2015; Cutter, 2019).

Para guiar una comprensión de la resiliencia comunitaria, se presentan tres modelos 
(modelo de Norris, drop model y cart) que pueden ser de utilidad y contribuir a en 
la gestión de los desastres en contexto de cambio climático, al proporcionar marcos 
conceptuales y prácticos para comprender y fortalecer la resiliencia comunitaria fren-
te a los desafíos ambientales, ya que pueden ayudar a las comunidades a adaptarse, 
prevenir y mitigar los impactos del cambio climático, promoviendo la participación 
comunitaria y la toma de decisiones inclusivas. Sharifi (2016), al realizar una revisión 
crítica de las herramientas que evalúan la resiliencia comunitaria, concluye que su 
dimensión ambiental que considera la gestión de los recursos, la protección de los 
ecosistemas y la presencia de activos naturales ha sido la menos abordada por estas, 
lo que constituye un problema para poder revisar la respuesta y recuperación ante los 
desastres relacionados. Por otro lado, Cutter (2019) señala como una necesidad que 
el foco del abordaje de la resiliencia deba estar puesto en sus implicaciones prácticas, 
más que en su medición. Por tanto, los modelos revisados cuentan con limitaciones 
que deben ser consideradas para su comprensión y aplicación, sobre todo en el con-
texto latinoamericano.

Modelo de resiliencia como capacidades de adaptación en red (Networked adaptive capa-
city model, Norris et al., 2008). Para este modelo la resiliencia sería un proceso compues-
to por cuatro capacidades dinámicas: desarrollo económico, capital social, informa-
ción y comunicación y competencia comunitaria. Norris et al. (2008) las define como:

•	 Desarrollo económico: capacidad de una comunidad para generar y distribuir re-
cursos de manera equitativa.

•	 Capital social: calidad de las relaciones entre las personas y las instituciones dentro 
de una comunidad.

•	 Información y comunicación: capacidad de una comunidad para acceder y utilizar 
información relevante y para comunicarse efectivamente.

•	 Competencia comunitaria: competencia comunitaria se refiere a la capacidad de 
una comunidad para identificar y resolver problemas de manera efectiva.

Estas capacidades o componentes son con los que contarían y activarían las comuni-
dades en momentos de perturbación, como los desastres, para contribuir a su retorno 
a un estado de funcionalidad. Por tanto, la resiliencia como proceso conduciría a la 
adaptación (Tiernan et al., 2019) y consideraría que estos recursos son lo suficiente-
mente fuertes o rápidos para contrarrestar el factor estresor. Por el contrario, cuando 
los recursos no son suficientes o no se movilizan con rapidez, la comunidad queda en 
una situación de vulnerabilidad (Norris et al., 2008). Este modelo tendría una visión 
cronológica de antes y después de una crisis con énfasis en esta última, cuando, ante 
un acontecimiento desencadenante, se debe dar un equilibrio entre los factores es-
tresantes y los recursos de la comunidad, siendo el resultado ideal la «resistencia» o 
capacidad de afrontamiento frente al evento (Mochizuki et al., 2018).
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En cuanto al apoyo empírico a este modelo, Kulig et al. (2013) corroboraron que 
los elementos que conforman la capacidad de competencia colectiva (actitud positiva y 
proactiva de la comunidad, desarrollo de trabajo conjunto, voluntariado y ayuda a 
los demás, acción colectiva y la toma de decisiones) son fundamentales para su desa-
rrollo. Siebeneck et al. (2015) corroboraron tres de los cuatro componentes planteados 
por este modelo en la forma de activos económicos, comunitarios y de respuesta, e 
institucionales.

Dentro de las fortalezas de este modelo, Tiernan et al. (2019) señalan que este contri-
buye a entender a la resiliencia más allá de lo ecológico incorporando una perspectiva 
individual, urbana, social, física y comunitaria y de investigación sobre peligros de 
desastres. Norris et al. (2008) señalan como fortaleza que este modelo se puede aplicar 
en una comunidad específica a partir de evaluaciones cuantitativas y también eva-
luando cualitativamente las capacidades la comunidad, generándose una hoja de ruta 
de recursos que deben desarrollarse para aumentarla. Siebeneck et al. (2015) plantean 
como debilidad que, aunque incorpora elementos subjetivos relevantes como la infor-
mación, la comunicación y la competencia comunitaria, estos son de difícil medición 
a través de datos públicos (Tiernan et al., 2019). También, como debilidad, Kulig et al. 
(2013) señalan que al estar las capacidades propuestas por este m interrelacionadas, 
es difícil poder diferencias cada una por separado o de forma independiente para 
entenderlas.

Modelo de Resiliencia basada en el lugar (The disaster resilience of  place model, drop model, 
Cutter et al., 2008). Este acercamiento a la resiliencia la considera como un antece-
dente o capacidad preexistente a un desastre o una que se debe desarrollar de manera 
posterior, relacionada con la capacidad adaptativa de la comunidad (Cutter, 2022). 
Un aporte de este modelo es que explicita que los desastres les ocurren a las personas 
en un lugar determinado, por lo que deben considerarse aspectos de ambos: del lugar 
y las personas (Tiernan et al., 2019). Por tanto, la resiliencia comunitaria consideraría 
la interacción entre los sistemas sociales, los sistemas naturales y el entorno construido 
a través de seis componentes que se deben analizar para comprenderla (Cutter et al., 
2008): sociales, económicos, institucionales, infraestructurales, ecológicos y la habili-
dad de la comunidad.

Este modelo propone que el lugar y la comunidad donde ocurre un desastre (Cutter et 
al., 2008, p. 603) poseen:

•	 Condiciones antecedentes, que serían la vulnerabilidad y resiliencia inherentes al 
lugar de la comunidad. Estos se dan de manera superpuesta (no opuesta), pero no 
son lo mismo.

•	 Capacidad de absorción, capacidad dada por el despliegue de las respuestas de 
afrontamiento de una comunidad que pueden darse en la forma de búsqueda y 
entrega de apoyo social, compartir emociones, búsqueda de solución al problema, 
entre otros. Si es suficiente ante el evento este se atenúa, pero también la capacidad 
del sistema puede ser excedida.
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•	 Capacidad de resiliencia adaptativa, posterior a la etapa de absorción, considera la 
capacidad de improvisar y participar en el aprendizaje social de una comunidad, 
por ejemplo, cuando la capacidad del sistema está excedida. Esto puede implicar 
el aprendizaje de una nueva habilidad o el reconocimiento de habilidades y destre-
zas de las que la comunidad no era consciente. El integrar un nuevo aprendizaje 
influye en la resistencia del sistema a través de un bucle de retroalimentación (Mo-
chizuki et al., 2018).

Otras fortalezas de este modelo es que está diseñado para realizar de manera práctica 
evaluaciones de la resistencia a las catástrofes a nivel local o comunitario, consideran-
do datos públicos de los lugares donde ocurren los eventos. Esto permite establecer 
líneas base que podría orientar la acción de las políticas públicas a través de la recopi-
lación de datos provenientes de estadísticas comunitarias (Mochizuki et al., 2018). Sin 
embargo, no considera aspectos más subjetivos de la resiliencia que deben ser medidos 
a través de constructos como actitudes y percepciones acerca del apoyo y la cohesión 
de la comunidad (Tiernan et al., 2019). Por otra parte, este modelo se centra en los 
aspectos de la crisis más que en la reducción del riesgo antes que ocurra el desastre 
(Mochizuki et al., 2018).

A modo de entender cómo se puede aplicar este modelo, revisaremos tres estudios. 
El primero es de Siebeneck et al. (2015), quienes, para medir la resiliencia a escala 
provincial en Tailandia, consideraron como indicadores de los seis componentes de la 
resiliencia datos de los censos tailandeses de 2000 y 2010 y del Anuario Estadístico de 
2005-2006. Los análisis realizados encontraron cuatro dimensiones que dan cuenta 
como se agrupan los indicadores revisados: activos familiares, activos económicos, ac-
tivos comunitarios y de respuesta y activos institucionales. El segundo estudio es de Xu 
et al. (2023), quienes querían analizar los factores clave relacionados con la resiliencia 
ante los desastres provocados por las inundaciones en Tokyo. Para ello desarrollaron 
indicadores que evalúan sus seis componentes, logrando determinar la distribución 
espacial de la resistencia a las inundaciones y entregar recomendaciones de como 
trabajar algunos componentes como el ecológico.

Por último, el tercer estudio, de Nugraheni et al. (2022), es acerca de la reducción del 
impacto de las inundaciones considerando el Drop Model junto con otros modelos. 
En su aplicación describieron los siguientes indicadores para cada componente: so-
cial, consideró edad productiva, número de personas a cargo, educación, densidad 
de población, pobreza y desempleo; económico, indicadores de ingreso como ingresos 
totales diarios, medios de subsistencia, ahorros, entre otros; institucionales, cooperativas, 
instituciones financieras, instituciones religiosas, gestores de áreas de conservación y 
funciones del gobierno; infraestructurales, disponibilidad de fondos para la gestión de 
infraestructuras, instalaciones sanitarias, instalaciones educativas, mercados, dispo-
nibilidad de electricidad y disponibilidad de agua potable; ecológicos, anchura de las 
zonas húmedas, zonas húmedas perdidas, erosión, aguas superficiales impermeables y 
biodiversidad, y la habilidad de la comunidad, conocimiento local de los riesgos, servicios 
de asesoramiento, salud y forma física, y calidad de vida.
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Kit de herramientas para el fomento de la resiliencia 
comunitaria (cart) (Pfefferbaum et al., 2013)
Esta es una intervención para abordar y evaluar la resiliencia comunitaria desde la co-
munidad (Pfefferbaum et al., 2016). Considerado como una evaluación, permite crear 
un perfil comunitario de referencia que se elabora en colaboración con los miembros 
de la comunidad a través de encuestas, entrevistas con informantes clave y conver-
saciones comunitarias (Sharifi, 2016). Desde esta perspectiva, una comunidad posee 
cuatro componentes de resiliencia que, si son presentados en altos niveles, la harían 
más eficaz para poder lidiar con los desastres u otras adversidades (Pfefferbaum et al., 
2013). Esto son:

•	 Conexión y cuidado: relaciones, participación, valores compartidos, apoyo, equi-
dad, justicia, esperanza y diversidad.

•	 Recursos: naturales, físicos, de información, humanos, sociales y financieros.
•	 Potencial transformador: capacidad de las comunidades para enmarcar experien-

cias colectivas, recopilar y analizar datos relevantes, evaluar su rendimiento y de-
sarrollar capacidades.

•	 Gestión de catástrofes: capacidad de prevención y mitigación, así como la capaci-
dad de preparación, respuesta y recuperación.

Los autores que plantearon este modelo (Pfefferbaum et al., 2013) señalan que sus prin-
cipales fortalezas son su contribución a la participación comunitaria, la comunicación, 
la autoconciencia, la cooperación y la reflexión crítica, así como su capacidad para 
estimular el análisis, la colaboración, el desarrollo de habilidades, el intercambio de 
recursos y la acción decidida. Otra de sus fortalezas es que, al usarlo como instrumen-
to de evaluación, permite contrastar el antes y después del desastre o la intervención 
(Pfefferbaum et al., 2016). Como limitación se tendría que, aunque este modelo se ha 
planteado como de intervención, en los estudios empíricos al respecto lo utilizan prin-
cipalmente como un instrumento de evaluación de la resiliencia (McNeill et al., 2022).

Los autores de este modelo plantean cuatro etapas para trabajar la resiliencia (Pfeffer-
baum et al., 2013):

•	 Etapa 1: se procede a elaborar un perfil de resiliencia de la comunidad basándose 
en datos demográficos locales, datos de la encuesta cart, información proveniente 
de entrevistas con informantes clave y datos provenientes de otros tipos de estudios.

•	 Etapa 2: busca llenar vacíos de información a partir de la recopilación de datos 
con la comunidad a partir de diferentes estrategias grupales (mapas, análisis foda, 
análisis de capacidades, entre otros).

•	 Etapa 3: busca generar un plan estratégico con objetivos y estrategias para lograr-
los. En esta etapa pueden participar actores formales e informales, y puede empe-
zar a darse con el análisis grupal que se realiza en la etapa 2.
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•	 Etapa 4: busca implementar el plan estratégico creado en la etapa 3, designando 
responsables de cumplirlo, cronograma, acciones a implementar y evaluación de 
estas. Incluye un grupo supervisor de la implementación por si surgen nuevas ideas 
que se puedan incorporar.

Crítica a los modelos de resiliencia comunitaria para el 
contexto latinoamericano
Los modelos de resiliencia comunitaria deben tener consideraciones para su aplica-
bilidad en países de Latinoamérica tomando en cuenta las condiciones estructurales 
de sus sociedades. Por ejemplo, tanto el modelo de resiliencia como capacidades de 
adaptación en red (Norris, 2008) y el modelo de resiliencia basado en el lugar (Cutter, 
2008) consideran entre las capacidades preexistentes a un desastre, analizar el desa-
rrollo económico de las comunidades, entendido como generar y distribuir recursos 
de forma equitativa. Mientras más presente ello esté, señalan estos modelos, más fácil 
será activar la resiliencia comunitaria.

En este punto es importante precisar que no todas las comunidades cuentan con ca-
pacidad de crear y producir elementos que dinamicen la economía. Los países lati-
noamericanos se caracterizan por mantener una economía dependiente de los países 
desarrollados en una relación desigual, donde los primeros suministran las materias 
primas a bajo costo a los segundos, para que estos desarrollen tecnologías, servicios y 
otros productos que luego venden a un elevado costo a Latinoamérica (Marini, 1973; 
Marx, 1857). Esta relación centro-periferia se ha establecido así desde las empresas 
colonizadoras europeas que establecieron sus empresas capitalistas y extractivistas. 
Las economías dependientes, como las latinoamericanas, participan de este modo en 
el mercado global exportando principalmente materias primas (Gambina et al., 2016; 
Miguez, 2010). En esta relación dependiente, se reproduce un orden de relaciones 
de poder estratificada, entrecruzando distintas jerarquías donde se definen relaciones 
de poder entre clases sociales, etnias, géneros y naciones, entre otros. En este punto 
se produce el fenómeno de la superexplotación (Marini, 1973), ya que, en el afán de 
responder adecuadamente a la demanda de insumos y materias primas del centro, 
usualmente campea la alienación mercantil, la explotación y la reversión de fuerzas 
productivas en desarticulación de las clases trabajadoras y los recursos naturales. En 
este escenario no hay tiempo para atender a la extracción descarnada de los recursos 
naturales (subalternización de la naturaleza) ni menos para problematizar la violencia 
reproducida entre grupos sociales (Gambina et al., 2016; Miguez, 2010). Este proble-
ma se agudiza en tiempos de drástico cambio climático. La urgencia del capitalismo 
—acumular a costa de lo que sea— se evidencia en esta precarización de la vida y de 
su reproducción, así como de las relaciones sociales jerarquizadas que atentan contra 
el bienestar humano (Marini, 1973). Una hipótesis del aceleramiento del cambio cli-
mático es justamente la forma de relaciones jerarquizadas que establecen estas econo-
mías extractivistas. La explotación de la naturaleza sin freno ha dejado escaso tiempo 
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a la recuperación de los ciclos de los suelos, del aire y del agua. De este modo vale el 
esfuerzo preguntarse por cómo poder hacer un cambio en estas formas de desarrollo 
económico de los países y las relaciones de dependencia mutua que les exigen produ-
cir hasta la extenuación (Gosh et al., 2023; Keen, 2021).

Por tanto, es importante considerar, en esta matriz desigual, las relaciones sociales que 
existen en la comunidad y las condiciones laborales en las que se encuentran las perso-
nas. Probablemente nos encontremos con poblaciones cuya principal fuente de ingre-
so sea la extracción de materias primas a gran escala, tales como los barrios que viven 
al lado de plantaciones forestales o de salmoneras, por tanto, cualquier alteración en 
esas precarias relaciones laborales generaría tensión y desacuerdo si se plantea, por 
ejemplo, un desarrollo económico menos dependiente de la relación centro-periferia 
del capitalismo y que buscara, también por ejemplo, preservar mejor los recursos na-
turales de la propia comunidad (Marini, 1973; Miguez, 2010). El modelo de Cutter 
(2008) incluso señala que para activar la resiliencia comunitaria se debe observar la 
«habilidad de la comunidad para interactuar entre sistemas sociales, los sistemas na-
turales y el entorno construido», no obstante, esto es complejo cuando se observa, en 
los hechos, que la gran parte de comunidades de Latinoamérica viven su desarrollo 
económico de forma dependiente, en la lógica centro-periferia que reproduce tantas 
divisiones y jerarquías de poder entre los grupos sociales de la comunidad.

Como segundo eje de análisis sobre la capacidad de resiliencia comunitaria de las 
comunidades, previo a un evento de desastre, tanto el modelo de resiliencia como ca-
pacidades de adaptación en red (Norris, 2008) como el modelo de resiliencia basado 
en el lugar (Cutter, 2008) señalan el capital social, entendido como la calidad de las 
relaciones entre las personas y las instituciones dentro de una comunidad. No obstan-
te, desde hace años la Cepal (2003) señala que el desarrollo del capital social es un 
desafío permanente para las sociedades latinoamericanas, sobre todo al ser sociedades 
altamente desiguales y segmentadas, lo cual reproduce inequidades en los eslabona-
mientos entre organizaciones de base y el Estado. La mayor parte de las economías 
son dependientes en esta relación con los países desarrollados, por tanto, los Estados 
suelen ser subsidiarios y no de bienestar. En consecuencia, los recursos se destinan de 
acuerdo con estratificaciones estratégicas, políticas y motivadas por diversos intereses. 
Sin embargo, ello puede producir en muchas ocasiones relaciones clientelistas o no 
pesquisando oportunamente la corrupción. La ocde (2021) también señala que parte 
del bienestar tiene que ver con la calidad de las relaciones sociales, pero fundamen-
talmente con componentes estructurales, tales como: ingreso y patrimonio, trabajo 
y calidad del empleo, vivienda, salud, calidad del medioambiente, capital natural, 
humano, económico, social, conciliación vida personal-laboral y compromiso cívico. 
Por ello, la ocde (2021) considera que estos son factores imprescindibles para el bien-
estar inclusivo y sostenible. Estos elementos tienen que ver con la organización de los 
Estados y cómo estos pueden brindar condiciones mínimas, articulados o no en otras 
redes, pero comprendiendo que es desde allí donde debe nacer una ruta clara en el 
fortalecimiento de estas estructuras. Sin duda, se agrega el desafío de cómo los países 
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latinoamericanos cuentan con recursos para frenar o mitigar el cambio climático, 
como gran crisis o catástrofe de fondo (Vásquez y Ovalle, 2020). Un ejemplo de ello 
también se observó en la emergencia por Covid-19, donde en 2020 la Universidad 
de Chile realizó una encuesta sobre los efectos de las medidas de confinamiento en la 
población que evidenció que la mayor reducción del bienestar estuvo asociada a fac-
tores económicos como la pérdida del trabajo o de ingresos, así como una reducción 
de la confianza hacia diversas instituciones, es decir, una pérdida del capital social 
(Correa, 2021). Es importante entonces tener cuidado al analizar el aspecto capital 
social del modelo de Norris (2008) así como institucional e infraestructural del modelo 
de Cutter (2008) a una realidad latinoamericana, porque las condiciones estructurales 
de entrada no son estables.

Por otra parte, ambos modelos señalan la importancia, a la hora de analizar la resi-
liencia comunitaria, de contar con adecuada comunicación, información y toma de 
datos. En este caso, también debe indicarse que en Latinoamérica el acceso a los datos 
no siempre es sencillo. Las instituciones suelen tener dificultades con adscribir a la ley 
de transparencia y, en general, el acceso y la toma de datos están recluidos en ciertos 
grupos de poder y privilegiados, como las universidades o los medios de comunicación 
masiva, todos los cuales tienen editoriales que no siempre van en la línea de rescatar 
la idiosincrasia y particularidades de las comunidades. Por su parte, también cuentan 
con financiamiento escaso en ciertos sectores y en otras restricciones en ciertas temá-
ticas (Avendaño y Solís, 2020; Grassau et al., 2020; Sáez et al., 2023), por lo que las 
políticas públicas que toman decisiones en base a estos datos o información muchas 
veces no son pertinentes. Se tiende a caer en el clientelismo y la corrupción, aspectos 
que son fundamentales de trabajar al momento de realizar levantamiento de datos o 
acceder a comunicaciones (Cepal, 2003).

Con relación al análisis sobre competencia comunitaria, es posible señalar que en los 
cuatro modelos de resiliencia —Adaptación en red (Norris, 2008), Basada en el Lugar 
(Cutter, 2008), la Hoja de Ruta de United Nation Office For Disaster Risk Reduction 
y la Hoja de Ruta de Resiliencia de la Federación Internacional de Sociedades de la 
Cruz Roja y Media Luna Roja (2017)—, indican hay que observar las capacidades 
de comprensión de las comunidades en torno a la importancia de reducir riesgos 
y desastres, relacionada con la cohesión y la participación de base que tengan esas 
comunidades. Por ejemplo, Norris (2008) pone el acento en comunidades que tienen 
orientación a resolver conflictos, trabajan de manera conjunta y toman decisiones, 
mientras que Cutter (2008) destaca la importancia de que una comunidad despliegue 
acciones de apoyo social. En este aspecto, también es importante tener cuidado de 
romantizar las comunidades, al punto de creer que todas van a presentar estas carac-
terísticas. En Latinoamérica, muchas veces las comunidades muestran un lazo social 
destruido, donde persisten mutuas desconfianzas, entre pares y entre la comunidad y 
las instituciones, a veces por temas estructurales ya sea económicos y de información. 
En general, el mejor escenario sería lograr recomponer el lazo social de las comunida-
des y desde allí iniciar un camino de prevención para enfrentar futuros desastres, no 
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obstante, primero es preciso realizar una labor de revinculación (Barranquero y Sáez, 
2015; Dipaola, (2022).

La revinculación puede ser apoyada, como señala el modelo cart de Pfefferbaum et 
al., (2013), en la línea de promover las relaciones y participación, no obstante, debe 
ir de la mano de entrega de recursos concretos por parte de las instituciones y debe 
democratizarse más la información y los recursos económicos, para que las comu-
nidades cuenten de entrada con condiciones básicas para avanzar en la resiliencia 
comunitaria.

En síntesis, los modelos sobre resiliencia comunitaria, si bien son un acercamiento 
empírico a ella, han sido elaborados de manera vertical desde una lógica experta, 
convirtiéndola en un atributo deseable, pero muchas veces inalcanzable en diversos 
territorios. Para ser aplicados, por ejemplo, en contextos como los latinoamericanos, 
debe hacerse el esfuerzo por adaptarlos a cada realidad local (Cutter, 2022), conside-
rar el gran trasfondo del cambio climático como inminente peligro y tener en la mesa 
todas las barreras y condiciones inequitativas de entrada que las sociedades latinoa-
mericanas muestran para avanzar en resiliencia comunitaria.

Conclusión
Resiliencia comunitaria ha sido un concepto utilizado para describir y considerar la inter-
sección entre capital económico, social y ambiental en contextos de prevención, resis-
tencia y recuperación de las situaciones adversas. No obstante, como se pudo apreciar 
tanto su delimitación como en la identificación de sus atributos, es un concepto com-
plejo, debido a la multiplicidad de propuestas existentes. De acuerdo con esta revisión 
de los atributos y las dimensiones de la rc, la propuesta presentada la define como un 
proceso a través del cual un grupo o comunidad se sobrepone a eventos o condiciones 
de adversidad, sean tanto de tipo natural como de índole sociopolítica, por medio de 
estrategias colectivas que regulan las emociones compartidas (Regulación Emocio-
nal), poniendo en marcha los recursos humanos y materiales de la comunidad para la 
ayuda mutua (Capital Social) y compartiendo un sentido de competencia y capacidad 
de la comunidad para afrontar los desafíos y obtener determinados logros (Eficacia 
Colectiva), estando, estos tres elementos, estrechamente relacionados entre sí.

Respecto de los modelos presentados, se pudo apreciar que, más que modelos de inter-
vención, estos son propuestas de medición que entregarían una especie de diagnóstico 
orientador para los esfuerzos de la intervención. Sin embargo, no hay que dejar de 
lado que estas propuestas vienen de países ricos o desarrollados, por tanto, los aspectos 
que consideran para su medición implican altos costos económicos o datos que no es-
tán disponibles porque no existen tales mediciones. Para países subdesarrollados o en 
vías de desarrollo, tendría más sentido realizar diagnósticos sobre el estado de resilien-
cia a partir de procesos participativos que cuenten con diferentes actores comunita-
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rios. Esto cobra un valor especial en el contexto de las temáticas ambientales, porque 
se está considerando directamente la relación de la comunidad con su entorno.

Finalmente, en los países latinoamericanos es preciso considerar sus particularidades, 
tales como su relación de dependencia económica con los países desarrollados y lo 
difícil que es salir de esa relación centro-periferia, que les deja con escasos recursos 
para administrar las diversas desigualdades presentes en sus territorios. El modelo de 
estas economías, capitalistas y extractivistas, establece relaciones de jerarquía entre 
los países, así como dentro de los países, en clases sociales y otra divisiones, así como 
en la relación humanidad-naturaleza, que explota hasta la extenuación los recursos, 
capacidades, acciones y relaciones de confianza al interior de las comunidades, evi-
denciando condiciones inequitativas de entrada para poder desarrollar una resiliencia 
comunitaria como la que muestran los modelos teóricos presentados. Todo ello con un 
trasfondo de honda preocupación por el cambio climático, intentando buscar, dentro 
de estas inequidades, formas alternativas de solución para detener la catástrofe.
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RESUMEN
En las últimas décadas la frecuencia, severidad y extensión de los incendios forestales está 
aumentando a escala global como consecuencia de los cambios en el uso del suelo y el 
cambio climático. En Chile, sus impactos han producido daños ecológicos, materiales y de 
vidas humanas. Lamentablemente, más del 90% están vinculados a la acción antrópica. Sin 
embargo, las estrategias actuales para la gestión de los incendios se enfocan sobre todo en el 
control y supresión del fuego desde la perspectiva institucional, dejando en un lugar periférico 
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la comprensión de las percepciones de las personas y organizaciones comunitarias sobre el 
tema. En consecuencia, el objetivo del capítulo es determinar las dimensiones asociadas a 
la gestión de los incendios forestales, para configurar una aproximación comunitaria a esta 
problemática. Mediante un enfoque cualitativo, se utilizó la técnica Delphi para entrevistar a 
un panel de expertos y expertas en incendios forestales de la Región de los Ríos, Chile. Son 
considerados expertos: investigadores, profesionales de instituciones estatales y representantes 
de comités de emergencia comunitarios. Los resultados nos permiten definir cuatro 
dimensiones relevantes para la gestión de los incendios forestales: prevención, mitigación, 
respuesta y recuperación. En cada una de estas dimensiones se identifican factores de carácter 
ecológico, institucional y psicosocial que abren la posibilidad de un trabajo más amplio en 
torno a la percepción de los incendios forestales. Concluimos señalando la importancia de 
desarrollar una mirada que recoja el consenso comunitario y conocimiento local sobre los 
incendios y que los resultados promuevan un cambio concreto para la prevención de estos 
eventos, por parte de la institucionalidad.

Palabras clave: incendios forestales, percepción, comunidad, prevención, cambio social.

Introducción
En las últimas décadas la frecuencia, severidad y extensión de los incendios foresta-
les está aumentando a escala global como consecuencia de los cambios en el uso del 
suelo y el cambio climático (González et al., 2020). Chile no es una excepción en este 
contexto, ya que los incendios forestales constituyen una problemática socioambiental 
relevante que en este capítulo se intenta abordar de forma interdisciplinaria.

Los incendios forestales han aumentado en la última década en la zona centro-sur de 
Chile (ver Figura 1). Algunas de las últimas temporadas de incendio han sido particu-
larmente excepcionales en términos de área quemada, como ocurrió en 2017 y 2023. 
Durante estas temporadas, 570.000 y 400.000 ha se han quemado, superando diez y 
ocho veces el promedio anual de área quemada (54.000 ha/año) de los últimos treinta 
años, previo a 2017 (González et al., 2020).

Figura 1. 
Número de incendios y área quemada (1977-2021)
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Nota: número de incendios (línea) y área quemada (barras) entre las temporadas de incendio 1977 (1976-
1977) y 2022 (2021-2022). La línea horizontal representa el promedio quemado anualmente (67.542 ha) 
en el periodo. Elaborado en base a estadísticas de Conaf.

En Chile, la mayor actividad de incendios (número de incendios y área quemada) se 
concentra entre las regiones de Valparaíso y La Araucanía (Figura 2). Estas regiones 
concentran más del 90% de la ocurrencia de incendios y área quemada en el país. Un 
aspecto importante por analizar es la distribución de tamaños de los incendios. En 
relación con esto, se observa que aquellos de menos de 5 ha representan más del 90% 
del total, pero sólo el 5% del área quemada anual. Por el contrario, los incendios ma-
yores a 200 ha, que corresponden al 1% del número de incendios, representan cerca 
del 75 % de la superficie anual quemada. Por lo tanto, los grandes incendios requieren 
una especial atención para la gestión, considerando que son responsables del mayor 
porcentaje de daños (Figura 2).

Figura 2. 
Número de incendios y área quemada (1984-1985 y 2021-2022)

Nota: distribución espacial de la ocurrencia de incendios en la región centro-sur de Chile (temporadas de incendio 
1984-1985 y 2021-2022). Elaborado en base a estadísticas de Conaf.
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Por otra parte, la temporada de incendios se ha ampliado significativamente en la 
última década, hasta abarcar gran parte del año. Antes de 2010, la temporada de 
incendios para eventos de mayor tamaño (> 200 ha) se extendía entre fines de noviem-
bre y fines de abril del año siguiente. En esta última década estos grandes incendios se 
inician a mediados de octubre y terminan a fines de mayo del año siguiente, pudiendo 
ocurrir incendios en pleno invierno: junio o julio (González et al., 2018). Además, la 
sequía experimentada por el país desde 2010 a la fecha ha favorecido la mayor si-
multaneidad de los incendios, lo cual ha probablemente incidido en la capacidad de 
control y extinción resultando en incendios de mayor duración y extensión (González 
et al., 2018).

En Chile, el ser humano es la fuente principal de ignición, ya sea de forma accidental 
o por una acción deliberada e intencional. El análisis de los registros de causalidad 
para el periodo 2010-2022 indican que el origen de los incendios con causa conocida 
corresponde a 53% accidentales, 40% intencionales y menos del 1% son naturales 
(Figura 3).

Figura 3. 
Causas de los incendios forestales en la última década

Nota: porcentaje de las causas de incendios forestales entre los años 2010 y 2022. Elaborado en base a esta-
dísticas de Conaf.

La gestión de los incendios forestales en Chile se encuentra marcada por la estrategia 
de fortalecimiento de la gestión en incendios forestales en áreas de interfaz urbano-fo-
restal que nace del gran impacto generado por la temporada 2016-2017. La estrategia 
se estructura en tres ejes de trabajo: 1) fortalecer la estrategia de combate al fuego a 
través de la prevención y mitigación de los incendios y la reducción de la vulnera-
bilidad de los ecosistemas naturales y comunidades; 2) cooperación público-privada 
que permitan consolidar canales de comunicación efectivos entre las instituciones del 
Estado y los privados, los que permitan materializar aportes físicos y económicos para 
el combate de incendios, y 3) persecución penal que tiene como propósito la mejora 
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de procesos de investigación y persecución de autores de delitos asociados con los 
incendios, dentro de lo que se incorpora la integración de tecnologías desde la pre-
vención hasta la indagación de casos penales. Cada uno de estos ejes incluye acciones 
de prevención, mitigación y preparación para la respuesta frente a la ocurrencia de 
incendios forestales, así como el fortalecimiento de la capacidad de combate, la imple-
mentación de tecnología para la detección oportuna de los incendios y el mejoramien-
to de la coordinación entre todos los organismos de respuesta en incendios forestales 
(Ministerio del Interior y Seguridad Pública, 2017). El enfoque de la estrategia está en 
las instituciones públicas y privadas como agentes centrales de la gestión de incendios, 
quienes se coordinan para brindar las herramientas, tecnologías y capacidades a las 
comunidades que deberán estar preparadas para enfrentar estas emergencias y, por 
ello, participar de manera activa en las instancias dispuestas por las autoridades.

La estrategia aborda la gestión de incendios desde el desarrollo de acciones tendientes 
a prevención y mitigación en áreas de interfaz urbano-forestal, con el propósito de 
reducir el riesgo asociado a los incendios. El foco de esta línea de desarrollo ha sido el 
levantamiento de diagnósticos asociados con las características de la infraestructura 
crítica asociada con el manejo de combustibles y la construcción de cortafuegos, con 
el propósito de controlar las zonas reconocidas como de alta combustión. De esta ma-
nera, la gestión de incendios se ha centrado en zonas de interfaz o interacción entre 
ambos usos de suelo: urbano y forestal.

En este contexto resulta relevante una mirada a la infraestructura del paisaje para 
comprender su rol aglutinador de causantes de incendios, considerando la experiencia 
de la localidad de Santa Olga (Olivares, 2018). Para ello, la autora ha propuesto una 
metodología de estudio de la infraestructura del paisaje, la que se sustenta en: 1) la 
caracterización del territorio en unidades de paisaje, 2) el diagnóstico del territorio, 3) 
el establecimiento de los lineamientos de planificación del paisaje y 4) la conformación 
de estrategias de actuación. Esta estrategia de gestión, mirada desde la arquitectura, 
propone el análisis modular de los elementos que conforman el paisaje, habilitando la 
modelación de los territorios y la catalogación de los elementos a partir de abstraccio-
nes del paisaje (Olivares, 2018).

Por otra parte, la estrategia nacional plantea la planificación y coordinación de accio-
nes que permitan preparar la respuesta al combate de incendios, con el propósito de 
construir las capacidades humanas y técnicas que agilicen la toma de decisiones frente 
a incendios a través de la implementación del plan accefor (Acción, Comunicación 
y Coordinación para Enfrentar Emergencias Forestales). Dentro de las capacidades 
humanas se encuentra el desarrollo de programas de capacitación a nivel comunitario 
con el propósito de reducir las acciones improvisadas frente a la emergencia. Dentro 
de la preparación al combate se han implementado fondos de inversión regional a 
través del Fondo Nacional de Desarrollo Regional (fndr) para que las instituciones de 
respuesta puedan adquirir el equipamiento necesario para abordar la emergencia con 
un enfoque territorial. Dentro de las capacidades técnicas involucradas en la gestión 
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de incendios se encuentra el Sistema de Comando de Incidentes (sci), el cual estable-
ce los lineamientos y protocolos de comunicación que guían el proceso de toma de 
decisiones coordinado entre las distintas instituciones involucradas en la respuesta a 
incendios forestales.

En esta estrategia, de construir las capacidades técnicas y humanas para la gestión de 
los incendios, el foco ha estado en preparar a las instituciones para la respuesta ante la 
emergencia de incendios forestales.

En otros contextos, el proyecto warm (Wildland-Area Fire Risk Management), por 
ejemplo, describe los factores de riesgo identificados en la interfaz forestal-urbana, 
incluyendo la topografía, la meteorología, el viento, el tipo y estado de la vegeta-
ción, el comportamiento del fuego, la efectividad de las operaciones de lucha con-
tra incendios, la estructura e infraestructura de las viviendas y lotes, la cantidad y 
distribución de la población, la accesibilidad y la presencia de aglomeraciones de 
personas. La vulnerabilidad y el riesgo de asentamiento se evalúan mediante la iden-
tificación, la medición y el análisis espacial de variables específicas, como la densi-
dad de viviendas/vegetación y el grado de agrupación, que están relacionadas con 
la progresión de los incendios dentro de las comunidades. Dentro de los problemas 
que emergen en la gestión de incendios se ha reportado la falta de conciencia de los 
ciudadanos sobre los riesgos de incendios forestales y las debilidades de las estructu-
ras frente a la intensidad y comportamiento de los incendios (Caballero, 2004). Por 
lo tanto, la valoración del impacto de los incendios forestales se sustenta en variables 
físicas a nivel de paisaje y en la pérdida de valor de los asentamientos. Sin embargo, 
se advierte que las políticas de gestión de los incendios forestales ignoran en gran 
medida el actual calentamiento climático y la acumulación de combustibles a escala 
del paisaje (Moreira et al., 2020).

Sin desconocer la centralidad que debe desempeñar la extinción de incendios con el 
propósito de proteger vidas humanas y bienes, se propone que es necesario considerar 
las tendencias climáticas, ecológicas, socioeconómicas y de uso del suelo actuales y 
previstas, para cambiar el enfoque de la extinción de incendios a la mitigación, pre-
vención y preparación ya que es más probable que reduzca los efectos socioeconómi-
cos y ecológicos negativos del fuego que el enfoque actual, en gran medida unidimen-
sional, de la exclusión del fuego (Moreira et al., 2020). Para el contexto canadiense, por 
ejemplo, la gestión de incendios forestales se ha reportado desde un enfoque basado 
en el riesgo que incorpora cuatro fases integradas de la gestión de emergencias: pre-
vención y mitigación, preparación, respuesta y recuperación. En ellas, la prioridad 
de las políticas de respuesta está en proteger la vida, la propiedad y las comunidades, 
manteniendo al mismo tiempo la función ecológica del fuego (Tymstra et al., 2020). 
Esto se complementa con el desarrollo de sistemas de apoyo para la toma de decisio-
nes mediante plataformas tecnológicas que permiten recolectar, procesar y analizar 
datos operativos con el propósito de brindar analíticas asociadas con decisiones críti-
cas. En la gestión de incendios se pueden obtener indicadores o mediciones del riesgo 
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de incendios forestales y vincularlos con zonas geográficas, para establecer prioridades 
en acciones de prevención, mitigación y combate. Sin embargo, es necesario consi-
derar mayores niveles de involucramiento de los actores relevantes en las estrategias 
de gestión, así como el incremento de los niveles de comunicación entre los sectores 
público y privado (Colavito, 2021).

La gestión de los incendios forestales en Chile ha atendido con especificidad el fenó-
meno del fuego, pero no necesariamente ha desarrollado una gestión del territorio 
desde una perspectiva multidimensional. En este contexto, se observa que en Chile 
existe una focalización en la prevención y, sobre todo, en la preparación para el com-
bate de los incendios forestales. Debido a esto, las estrategias actuales para la gestión 
de los incendios se enfocan en el control y la supresión del fuego, dejando en un lugar 
periférico la comprensión de otras dimensiones. Por lo mismo, esta estrategia de ges-
tión de incendios ha delineado el desarrollo de sistemas de información y tecnologías 
que contribuyen directamente el combate, delineado por el plan accefor y el sci. En 
consecuencia, el objetivo del capítulo es determinar las distintas dimensiones asocia-
das a la gestión de los incendios forestales desde la perspectiva de expertos técnicos, 
académicos y comunitarios, con el propósito de avanzar en una discusión sobre la 
complejidad de los incendios forestales en tanto problemática socioambiental, identifi-
cando nuevas necesidades de información que contribuyan a una gestión más cercana 
a la complejidad de los incendios forestales.

Método
La aproximación en este trabajo se realizó desde un enfoque cualitativo, con el propó-
sito de comprender distintas visiones sobre los incendios forestales desde una perspec-
tiva flexible e interactiva de las partes interesadas en esta problemática socioambiental 
(Koopmans et al., 2020).

Participantes
Los participantes fueron seleccionados de forma intencionada en base a criterios (Pé-
rez-Luco et al., 2017), estos corresponden a expertos y expertas que cumplieron los 
siguientes criterios de inclusión: 1) realizar una función por al menos tres años como 
actor relevante en la gestión de incendios forestales; 2) trabajar en alguna de las si-
guientes organizaciones: Corporación Nacional Forestal (Conaf), Universidad Aus-
tral de Chile (UACh), Municipalidad de Valdivia, Servicio Nacional de Prevención y 
Respuesta ante Desastres (senapred) y representantes de la comunidad, o pertenecer 
a una organización comunitaria; 3) tener experiencia, no solo conocimiento, en la 
gestión de los incendios o asesoría en el área.
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La muestra ha sido constituida por once personas expertas pertenecientes a distintas 
organizaciones (Figura 4). En cuanto a los años de experiencia, los y las participantes 
reportan M=12,55 años (DS=6,55).
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Figura 4. 
Participantes

Nota: Corporación Nacional Forestal (Conaf), Universidad Austral de Chile (UACh), Municipalidad de Valdi-
via, Servicio Nacional de Prevención y Respuesta ante Desastres (senapred), comunidad corresponde a personas 
que pertenecen a organizaciones comunitarias que habitan en zonas de riesgo de incendios forestales.

Producción y análisis de información
La producción de información se organizó en tres momentos, siguiendo las orienta-
ciones del método Delphi, operativizado mediante entrevistas a expertos y expertas, 
con el propósito de elaborar información consensuada de forma interactiva (Koop-
mans et al., 2020). Para este estudio, la entrevista a personas expertas tuvo la ventaja de 
facilitar la creación de ideas comunes para la toma de decisiones. Los procedimientos 
de trabajo se organizaron en tres fases: entrevista abierta o no estructurada a expertos 
y expertas, sistematización de las perspectivas y validación por expertos.

En una primera fase, se realizó una entrevista abierta o no estructurada con el fin de 
indagar el tema de la gestión de incendios forestales de la manera más amplia y general 
posible, con el fin de obtener la máxima variabilidad en las respuestas de cada persona 
experta (Corbetta, 2007). En lo práctico, las entrevistas comenzaron con la discusión de 
un esquema base que consideró dos dimensiones de la gestión de incendios: la preven-
ción y el combate priorizadas por la Corporación Nacional Forestal (Conaf, Chile), para 
luego entregar sugerencias de modificación después de realizar la entrevista.

En la segunda fase, la información obtenida de las entrevistas se procesó mediante 
análisis temático de contenido, que dio como resultado cuatro dimensiones de la ges-
tión de incendios. El análisis de contenido temático consiste en clasificaciones de ge-
neración de códigos iniciales, definición y denominación de temas, revisión de temas 
y búsqueda de temas (Vaismoradi et al., 2013). Este análisis permitió reducir comple-
jidad y sistematizar la información, creando una síntesis esquemática y definiciones a 
partir de las entrevistas realizadas a las y los expertos.
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Finalmente, en la tercera fase se desarrolló un proceso de validación por los exper-
tos. Para fines de este estudio se valoró el grado de consenso sobre la definición de 
gestión de incendios (León y Montero, 2015). Las definiciones elaboradas a modo de 
propuesta fueron validadas por las y los expertos por medio de un cuestionario ad hoc 
con el fin de producir el grado de acuerdo en cada una de las dimensiones que invo-
lucra la gestión de incendios forestales. Se utilizó un análisis de estadística descriptiva 
para producir los consensos de los participantes (Hernández et al., 2017), obteniendo 
el porcentaje de acuerdo de cada experto y experta por cada definición propuesta. El 
cuestionario ofreció una pregunta abierta para recoger comentarios que permitieran 
perfeccionar las definiciones presentadas por el equipo de investigación; las respuestas 
fueron analizadas de manera cualitativa, identificando temas relevantes que se incor-
poraron como actualización de las definiciones, cuidando mantener el sentido del 
consenso de las y los expertos.

Resultados

Temáticas relevantes desde la perspectiva de las y los expertos

A partir de las entrevistas iniciales se han obtenido diversas temáticas, que permi-
ten construir dimensiones o categorías más amplias que configuran la definición de 
gestión de incendios forestales (Figura 5). A partir de estos resultados, se identifican 
cuatro dimensiones para la gestión de incendios forestales: prevención, mitigación, 
respuesta y recuperación.

En cuanto a la prevención, los expertos señalan como temáticas relevantes la educación, 
concientización, el conocimiento y el rol del Estado.

En la temática de educación mencionan las acciones dedicadas a la comunidad para 
informar sobre incendios forestales y riesgos de desastres socioambientales en general, 
con el fin de enseñar sobre actitudes preventivas, temporada de riesgo de incendios y 
medidas de mitigación, entre otras.

Otro aspecto relevante señalado por los expertos para la prevención es la concienti-
zación, es decir, información destinada a la población para generar conciencia del 
peligro y riesgo de incendios forestales en la población de interfaz urbana-rural y rural 
cercana a plantaciones forestales.

Por otro lado, los expertos le otorgan relevancia al conocimiento, en particular sobre 
las prácticas culturales del uso del fuego, como, por ejemplo, lugares en que hay más 
quemas como método de eliminación de basura, así como al conocimiento territorial 
de las comunidades, obtenido de la experiencia previa en lugares que han existido 
incendios forestales con anterioridad y el conocimiento institucional del territorio, en 
ámbitos como el registro nuevas viviendas y caseríos cerca de plantaciones forestales.



Gestión de los incendios forestales. Una mirada multidimensional desde la perspectiva de expertos…

261

Por último, los expertos señalan como relevante para la prevención el rol del Estado, 
en este caso, con énfasis en los ámbitos legislativo y judicial, señalando su protago-
nismo en la propuesta leyes para la prevención de incendios forestales y determinar 
penas efectivas para quienes realicen quemas en épocas no permitidas o que se salgan 
de control.

En cuanto a la mitigación, las y los expertos mencionan acciones y medidas de carácter 
individual, comunitarias y estatales. Se plantea que las medidas en el hogar son de 
carácter individual o familiar y se refieren a acciones destinadas a mitigar los impactos 
de un incendio en casas situadas en zonas de interfaz urbano-rural, tales como fajas 
libres de vegetación, casas revestidas con fibra de cemento, techos de lata, etc. Por otro 
lado, las y los expertos señalan acciones comunitarias, como aquellas destinadas a mi-
tigar impactos en las comunidades situadas en zonas de interfaz, tales como manten-
ción de caminos despejados, piscinas de agua para abastecer bomberos, cortafuegos 
entre caseríos y forestales. Finalmente, los expertos señalan como relevante para la 
mitigación el rol del Estado, en el ámbito de la regulación de cercanía entre forestales 
y casas, así como una dimensión más técnica en la elaboración de políticas y planes de 
mitigación, el establecimiento de cartillas de áreas defendibles y el control de variables 
para mitigar daños en casas.

En cuanto a la dimensión de la gestión denominada respuesta, los expertos proponen 
como temáticas relevantes la preparación, la evacuación, el equipamiento, las orien-
taciones técnicas para el combate y el rol del Estado. La temática identificada como 
preparación, considera elementos que ayudan a estar preparados para enfrentar un 
incendio forestal y tener una respuesta rápida, por parte de la comunidad y también 
de los organismos técnicos. Por ejemplo, información de evacuación, conocimiento 
del territorio, piscinas para cargar agua, etc. La evacuación se señala como una te-
mática de relevancia, en donde resulta necesario el diseño de planes de evacuación 
cuando la emergencia se sale de control y hay vidas que pueden ser afectadas por 
el riesgo.

Por otro lado, el equipamiento es un tema en el cual los expertos señalan la disponibi-
lidad de herramientas básicas para combatir un incendio y dar una primera respuesta 
a la emergencia por parte de la comunidad antes de que lleguen los organismos téc-
nicos. En este contexto, las orientaciones técnicas para el combate se señalan como 
relevantes para definir procedimientos y herramientas profesionales para combatir el 
incendio y dar respuesta a la emergencia, por parte de los organismos técnicos.

En la respuesta, el rol del Estado se relaciona con los recursos que este destina para 
dar respuesta a las emergencias, ya sea con equipamiento a las brigadas, equipos aé-
reos y terrestres, capacitación a quienes combaten, etc.

La recuperación es la última dimensión identificada en las entrevistas con las y los ex-
pertos. Aquí se mencionan la regeneración ecosistémica, recuperación de impactos 
socioeconómicos, recuperación de los impactos psicosociales y el rol del Estado.



EJE III. Cambio climático y resiliencia comunitaria

262

La regeneración ecosistémica se refiere a una temática que considera el diseño de 
planes para la recuperación de los ecosistemas afectados por los incendios forestales, 
ya sea de forma intencionada o natural. Por otro lado, los expertos también señalan 
la recuperación de los impactos socioeconómicos e impactos psicosociales a causa de 
los incendios forestales en las comunidades humanas afectadas. En esta dimensión de 
la gestión de incendios, los expertos señalan que el rol del Estado se debería orientar 
a la destinación de recursos para la recuperación de los ecosistemas afectados, reha-
bilitación de bosques nativos afectados y reconstrucción de viviendas afectadas (ver 
Figura 5).

Figura 5.
Dimensiones emergentes y temáticas relevantes para la gestión de incendios forestales

Fuente: elaboración propia

La agrupación de las temáticas comunes señaladas por las personas expertas robustece 
la distinción de dimensiones de la gestión de incendios forestales, lo que permite la 
construcción de una definición para cada una y continuar con una interacción con los 
participantes.

Dimensiones de la gestión de incendios forestales consensuadas por las y los expertos

Luego de construir las definiciones de cada dimensión que comprende la gestión de 
incendios forestales, estas se sometieron a validez por parte de los mismos expertos. 
Los resultados se visualizan en la Figura 6.
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Figura 6. 
Validez, por parte de personas expertas, de las definiciones

Fuente: elaboración propia

Las definiciones de las dimensiones de prevención y mitigación por parte de las once 
personas expertas han sido aceptadas en su totalidad. En cuanto a la dimensión res-
puesta, 72,73% estuvo de acuerdo y, en recuperación, un 90,91%.

Los principales disensos en la dimensión respuesta tienen relación con los actores in-
volucrados en esta etapa, obedeciendo, según las y los expertos, a acciones conjuntas 
entre comunidad, instituciones privadas y públicas. Además, señalan como importan-
te que estas acciones se detecten de manera temprana y que sean rápidas. Por último, 
proponen incorporar una visión consensuada de lo que se entiende por recurso en la 
definición. En recuperación se considera que la primera propuesta es algo sesgada, 
incorporando la sugerencia de que, para la recuperación, es necesario un esfuerzo 
común entre la comunidad e instituciones, tanto privadas como públicas.

Las primeras definiciones construidas a partir del análisis de las entrevistas a las y los 
expertos se han reconstruido en base a las sugerencias recolectadas (Tabla 1).

Tabla 1. 
Definiciones de las dimensiones para la gestión de los incendios forestales
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Dimensión Definición por validar Definición validada actualizada

Prevención

Es parte del proceso de gestión de 
incendios forestales y se compone 
por un conjunto de acciones 
diseñadas para disminuir la 
probabilidad de ocurrencia de un 
incendio forestal. Estas involucran: 
conocimiento local, educación 
sobre incendios forestales y 
riesgos de desastres, procesos de 
concientización hacia la población, 
acciones de preparación para 
enfrentar un incendio y creación de 
leyes preventivas.

Es parte del proceso de gestión de 
incendios forestales y se compone por 
un conjunto de acciones diseñadas para 
disminuir la ocurrencia de un incendio 
forestal. Estas involucran: conocimiento 
local, educación sobre incendios forestales, 
procesos de concientización hacia la 
población, acciones de preparación para 
enfrentar un incendio y creación de leyes 
preventivas. Estas acciones son realizadas 
de manera colaborativa con todos los 
actores: comunidad, organismos públicos 
y privados.

Mitigación

Es parte del proceso de gestión de 
incendios forestales compuesto 
por un conjunto de acciones 
destinadas a controlar variables que 
aumentan los efectos negativos de 
un incendio forestal. Estas acciones 
pueden ser gestionadas por el 
Estado mediante la creación de 
regulaciones para la protección de 
bosques, comunidades y viviendas, 
priorizando las zonas de mayor 
peligro, como las de interfaz.

Es parte del proceso de gestión de incendios 
forestales compuesto por un conjunto de 
acciones destinadas a controlar variables 
que aumentan los efectos negativos de un 
incendio forestal, limitando sus impactos 
adversos. Estas acciones son promovidas 
por el Estado mediante regulaciones 
específicas y pueden ser gestionadas por 
la comunidad y las instituciones públicas 
y privadas. para la protección de bosques, 
comunidades y viviendas, priorizando las 
zonas de mayor riesgo.

Respuesta

Es parte del proceso de gestión de 
incendios forestales que consiste 
en su combate con los recursos 
disponibles. Los recursos pueden ser 
planes, herramientas profesionales 
e infraestructura. Los recursos 
proporcionados por el Estado son 
considerados fundamentales para 
responder frente a una emergencia.

Es parte del proceso de gestión de 
incendios forestales que consiste en 
un conjunto de acciones operativas y 
de planificación destinadas a detectar 
tempranamente, combatir y controlar un 
incendio forestal utilizando los medios 
y recursos disponibles. Los recursos de 
personal y el equipamiento disponibles 
ante un incidente son considerados 
fundamentales para responder frente a 
una emergencia y provienen tanto de las 
instituciones públicas y privadas como de 
la comunidad.
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Dimensión Definición por validar Definición validada actualizada

Recuperación

Es parte del proceso de gestión de 
incendios forestales que evalúa los 
impactos del fuego, diseña planes y 
concreta las acciones que posibilitan 
la restauración de los ecosistemas, 
comunidades y personas afectadas 
a causa de un incendio forestal.

Es parte del proceso de gestión de 
incendios forestales que evalúa los 
impactos del fuego, diseña planes y 
concreta las acciones que posibilitan 
la restauración de los ecosistemas, 
comunidades y personas afectadas a causa 
de un incendio forestal. En este proceso 
participan las instituciones del Estado, la 
comunidad e instituciones privadas.

En otro estudio se ha reportado la dificultad por llegar a consensos debido a dife-
rencias geopolíticas y socioecológicas (Tymstra et al., 2020). En él, las dificultades, 
expresadas en sugerencias a las definiciones propuestas por parte de las y los par-
ticipantes, se concentran en la dimensión de respuesta. Las principales sugerencias 
apuntan a relevar la importancia del trabajo colaborativo entre comunidad, institu-
ciones privadas y públicas en la respuesta frente a incendios forestales. Además, se 
comenta que es fundamental actuar con rapidez utilizando recursos, definiéndolos 
como el personal y el equipamiento disponible. En cuanto a la dimensión recupe-
ración, las sugerencias apuntan a mencionar que este proceso involucra el trabajo 
conjunto de distintos actores.

Llama la atención que justamente en la dimensión de respuesta existan los mayores 
disensos, aunque estos no constituyan una mayoría, puesto que la definición propues-
ta es aceptada en un 73%. En una situación crítica de emergencia es necesaria una 
acción organizada y rápida en la que existan consensos previos, desde los cuales sea 
posible la colaboración entre actores relevantes.

Discusión
Los resultados nos permiten definir cuatro dimensiones relevantes para la gestión de 
los incendios forestales: prevención, mitigación, respuesta y recuperación. Sin embar-
go, no es pretensión de este trabajo estabilizar estas dimensiones, sino al contrario: 
reconocer su limitación permite ofrecerlas como una alternativa por discutir y reac-
tualizar. Por ejemplo, estas dimensiones se encuentran cercanas a las propuestas por 
otro estudio (Tymstra et al., 2020) o incluyen aspectos que ya se trabajan en la estrate-
gia nacional de gestión de los incendios forestales.

Para nuestro caso de estudio, en las temáticas comunes señaladas por las y los exper-
tos se evidencian algunas diferencias en el énfasis que le entregan a cada una. Así, en 
cada dimensión de la gestión de incendios se identifican factores de carácter ecológico, 
institucional, comunitario e individual, que abren la posibilidad de un trabajo más 
amplio en torno a la percepción de los incendios forestales y su gestión.
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Se ha reportado que las políticas de respuesta se dirigen a proteger la vida, la propie-
dad y las comunidades, manteniendo al mismo tiempo la función ecológica del fuego 
(Tymstra et al., 2020). En Chile ha sido prioritario focalizar en la prevención, mitiga-
ción y preparación para responder a un incendio forestal. En este sentido, la Estra-
tegia de Fortalecimiento de la Gestión en Incendios Forestales en áreas de interfaz se 
detiene principalmente en las estrategias de combate, la cooperación público-privada 
y la persecución penal, en donde el Estado tiene un rol protagónico.

El rol que los expertos le atribuyen al Estado cambia en función de la dimensión de la 
gestión de incendios. Por ejemplo, para que el Estado aporte a la prevención se espera 
su contribución en los ámbitos legislativo y judicial, mientras que para la mitigación se 
refiere a la elaboración de políticas y planes que permitan lograrla. En la respuesta, el 
rol del Estado se determina por los recursos que destina para atender a las emergen-
cias, mientras que en la recuperación se vincula a los recursos para la restauración de 
los ecosistemas, bosques, infraestructura y la asistencia a personas afectadas.

Una temática relevante para la gestión de incendios reportada por las personas exper-
tas fue la cooperación público-privada, muy en relación con lo que en otros estudios 
se sugiere como el incremento de los niveles de comunicación entre ambos sectores 
(Colavito, 2021). Además, se le entrega un rol central a la comunidad y no solo a 
variables individuales relacionadas con el nivel de conocimiento sobre incendios o la 
conciencia individual del peligro. Esta comprensión es relevante para que la comuni-
dad organizada se involucre en las coordinaciones interinstitucionales del Sistema de 
Comando de Incidentes (sci), comunicación que guía el proceso de toma de decisiones 
en la respuesta a incendios forestales.

En línea con lo anterior, la gestión de incendios en Chile se ha centrado, principal-
mente, en la respuesta, mientras que la prevención funciona como una preparación 
para el combate del fuego. La mitigación, por su parte, actúa como el control de da-
ños a infraestructuras críticas y zonas combustibles: desde los profesionales técnicos 
del Estado por mandato legal y desde empresas, principalmente del rubro forestal, 
para proteger su propiedad e intereses económicos amparados en el Decreto Ley de 
Fomento Forestal (dl 701).

Por otro lado, la gestión de incendios no les entrega centralidad a procesos de eva-
luación de daños ecosistémicos, socioculturales, socioespaciales o psicosociales, por 
lo que los procesos de recuperación son limitados y siguen una lógica asistencialista 
cuando involucra a personas y comunidades.

Los incendios forestales son una problemática socioambiental porque se articulan con 
las tendencias climáticas, ecológicas, socioeconómicas y de uso del suelo (Moreira et 
al., 2020); considerar estas relaciones permitirá un enfoque más multidimensional, 
con el propósito de construir las capacidades humanas y técnicas que agilicen la toma 
de decisiones frente a los incendios. En consecuencia, a partir de la perspectiva de 
los expertos, surge el desafío de mejorar las capacidades de gestión de los incendios 
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forestales. Sin embargo, es necesario ir más allá de la estrategia nacional de gestión de 
incendios —centrada en la infraestructura crítica y zonas combustibles— y considerar 
otras perspectivas de análisis, tales como la pertinencia territorial y las necesidades 
sociales y ecológicas. A partir de lo anterior, surgen nuevas variables sociales, demo-
gráficas y psicológicas, entre otras, que pasarán a formar parte de una caracterización 
territorial de las relaciones entre las personas, el lugar y los incendios forestales.

Además, la complejidad de los incendios forestales genera distintos daños (ecosiste-
mas, comunidades, economía local), algunos de carácter reparable y otros de carácter 
permanente. En este sentido, una aproximación psicosocial invita a pensar no solo 
en el combate del fuego cuando este se produce, sino que a determinar las múltiples 
dimensiones de este problema para comprender su continuidad temporal, no solo en 
la crisis. Esto requiere de procesos sistemáticos y participativos de generación de datos 
de calidad que permitan una evaluación permanente de esta relación, sobre todo en 
zonas de riesgo o interfaz.

Revisitar las dimensiones de la gestión de incendios con una integración intersecto-
rial (academia, profesionales, comunidad) contribuye con una mirada amplia de las 
variables que interactúan en todas las etapas del proceso de gestión de los incendios 
forestales. De esta forma, es relevante recoger los consensos y disensos de las y los 
expertos académicos, técnicos y comunitarios sobre los incendios forestales. Construir 
definiciones de las dimensiones que involucran su gestión, identificar fases y acciones 
consensuadas entre los actores, sienta las bases para definir acciones coordinadas y 
oportunas. En esta dirección, este trabajo espera avanzar en una mirada común entre 
científicos y técnicos, reconocer la perspectiva de expertos por experiencia e impulsar 
una mirada inter(trans)disciplinaria para comprender formas de coexistencia con el 
fuego en un contexto de crisis socioambiental por consecuencia del cambio climático.

Este trabajo es resultado del proyecto anid/fondef IDeA I+D ID22I10072. «Plata-
forma de ciencia ciudadana descentralizada basada en juegos para el seguimiento de 
la percepción comunitaria del riesgo de incendios, con un enfoque humano y territo-
rial». Las y los autores agradecen a la Agencia Nacional de Investigación y Desarrollo 
(anid). rem, cor, meg agradecen al Centro del Fuego y Resiliencia de Socioecosis-
temas (FireSES, UACh). meg agradece a los proyectos anid/fondap N.º 15110009 y 
anid/fondap cod 1522A0001, y anid/Fondecyt N.° 1231573.
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RESUMEN
El capítulo analiza la contribución de los liderazgos femeninos y las subjetividades políticas 
de las mujeres para la resiliencia de una comunidad expuesta a riesgo de desastres en 
Colombia. El estudio se desarrolló bajo el enfoque cualitativo y el método de estudio de 
caso. Los resultados del estudio resaltan el papel de las mujeres como tutoras de resiliencia 
en la comunidad de La Primavera, una vereda del municipio de Barbosa, ubicado en el 
departamento de Antioquia (Colombia). Se analiza la emergencia de sus liderazgos, el devenir 
de sus subjetividades políticas y sus contribuciones a la reducción de la vulnerabilidad social, 
el aumento de la resiliencia comunitaria, la visibilización de sus comunidades en la esfera 
pública y el establecimiento de alianzas con actores comunitarios, gubernamentales y no 
gubernamentales para la gestión del riesgo de desastres.

Palabras clave: resiliencia comunitaria, subjetividad política, desastres socionaturales, 
gestión del riesgo, mujeres, liderazgo.

Introducción
Los desastres socionaturales causan alteraciones graves en las condiciones normales 
de funcionamiento de una comunidad, debido a la pérdida de vidas o salud de la 
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3	 Universidad de Medellín. https://orcid.org/0000-0002-1077-6959



Las mujeres como tutoras de resiliencia en una comunidad colombiana expuesta…

271

población y a la destrucción de bienes, así como a los daños severos en el ambiente, 
que generan una considerable cuota de sufrimiento personal y colectivo (Maturana, 
2011; Salazar et al., 2005). En las últimas décadas se han generado retrocesos en el 
crecimiento y el desarrollo humano ligados a desastres de todo tipo y al aumento 
exponencial en la ocurrencia de pequeña y mediana escala de desastres (dgpoldes, 
2018). Entre 1970 y 2010, en Colombia se registraron más de veintiocho mil eventos 
desastrosos (Campos et al., 2011) y tan solo en el 2011 el fenómeno de La Niña dejó 
más de dos millones trescientas mil personas damnificadas (Amar et al., 2019). Ade-
más, en el país, el 36% del territorio está en situación de amenaza sísmica alta, el 28% 
en alto potencial de inundación y el 8% en amenaza alta por movimientos en masa 
(Banco Mundial, 2012).

Desde el enfoque psicosocial, en el que se inscribe esta investigación, se ha propuesto 
que la resiliencia comunitaria no puede entenderse únicamente como una capacidad 
para soportar la adversidad. Antes bien, este enfoque busca visibilizar el carácter ac-
tivo de los sujetos en los procesos de comprensión y transformación de las realidades 
adversas (Carrasco y Villa, 2019). Este enfoque se propone como una alternativa a las 
perspectivas biomédicas de la resiliencia, centradas en factores de riesgo y protección 
asociados a la salud mental, para dar lugar a discursos de las ciencias sociales que 
potencian al sujeto político (Carrasco, 2019). Por lo tanto, en esta investigación se 
hará énfasis en los procesos de subjetivación política y liderazgos comunitarios de las 
mujeres que permiten reducir la vulnerabilidad social de sus comunidades y favorecer 
su resiliencia ante los desastres.

El estudio propone analizar el fenómeno de interés desde un enfoque de género. En-
tre las razones para ello se encuentra la necesidad de dar cuenta de la condición 
particular y situada de los sujetos políticos (Posada y Carmona, 2018), esto es, del 
papel diferencial de hombres y mujeres en los procesos de resiliencia y su afectación 
específica a raíz de los desastres. Por un lado, estudios previos han mostrado que las 
mujeres son un grupo poblacional vulnerable ante los desastres debido a que tienen 
mayor riesgo de mortalidad pues se enfocan en proteger a menores y ancianos antes 
que en cuidar su propia vida, los códigos de vestimenta femenina a menudo restrin-
gen su movilidad, los hombres suelen recibir un trato preferencial en los esfuerzos de 
rescate, las mujeres están sobrerrepresentadas en las poblaciones más pobres, que son 
las más afectadas por desastres, y por el hecho de que la violencia doméstica y sexual 
contra ellas aumenta debido al estrés inducido por los desastres y el colapso temporal 
del orden (Neumayer y Plümper, 2007). Además, en comparación con los hombres, las 
mujeres tienen el doble de riesgo de desarrollar un trastorno de estrés postraumático 
tras un desastre (Carvajal, 2002).

Por otro lado, investigaciones sobre resiliencia han llamado la atención respecto del 
papel que suelen desempeñar las mujeres como «tutoras de resiliencia» en la familia 
y en la comunidad (Domínguez y Godín, 2007), en especial ante situaciones adversas 
como la guerra. Ellas son más activas a la hora de buscar ayuda por fuera del círculo 
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familiar (Domínguez y Godín, 2007), asumen un papel importante en la búsqueda de 
oportunidades económicas, activan mecanismos de intercambio de ayuda con otras 
mujeres de la comunidad, infunden esperanza en el resto de la familia y brindan so-
porte emocional a sus miembros (López, 2005; Granada y Domínguez, 2012). En la 
misma vía, Gonzáles (2004) plantea que el buen humor, la buena comunicación y la 
constancia de las madres son variables que benefician a toda la unidad familiar.

Los estudios sobre resiliencia familiar ante el desplazamiento forzado muestran que, 
en comparación con los hombres, las mujeres cuentan con más oportunidades labora-
les en los centros urbanos, lo que puede conducir a una situación de mayor autonomía 
para ellas. Los nuevos roles desempeñados por las mujeres les abren la puerta para 
controvertir discursos patriarcales presentes en la familia o en la comunidad de origen 
(González, 2004).

Por lo general, las madres brindan el soporte emocional y la empatía que los miem-
bros de la familia necesitan para salir adelante, lo que facilita tramitar las tensiones. 
Lo anterior supone una capacidad para comunicar el afecto a través de expresiones fí-
sicas o verbales, incluyendo el afecto conyugal (González, 2004; Domínguez y Godín, 
2007). Además, las mujeres conocen las necesidades e intereses de los demás miem-
bros de la familia, por eso, los adultos y los niños realizan las rutinas cotidianas bajo 
su orientación. Ellas se encargan, de manera protagónica, de la crianza de los hijos, 
tarea en las que son asistidas por otros miembros de la comunidad (Domínguez, 2018).

Para cumplir las metas, la familia se vale de un sentido de optimismo frente al futuro, 
del deseo de salir adelante, del pensamiento positivo a pesar de los problemas y la per-
severancia para alcanzarlas (Domínguez y Godín, 2007). En medio de la adversidad, 
las madres no pierden la capacidad de pensar a futuro y velar por la educación y salud 
de sus hijos (Domínguez, 2018). La creencia en un futuro promisorio es una fuente 
de motivación, que se acompaña de la esperanza en que otros, la familia y la comu-
nidad, servirán de sostén para «no caer» (Velandia y Venegas, 2017). En particular, 
las madres han sido identificadas como «narradoras privilegiadas», pues portan los 
relatos relevantes en la historia familiar y resignifican las experiencias de adversidad 
(Velandia y Venegas, 2017).

Las familias desplazadas construyen nuevas redes de apoyo en los sitios de asenta-
miento. Para ello, las mujeres, parientes o vecinas se apoyan en tareas cotidianas como 
el cuidado de las y los hijos, el compartir alimentos y el préstamo de dinero (González, 
2004). Es frecuente encontrar grupos de familias que se unen para satisfacer sus nece-
sidades básicas, compartiendo el techo o creando ollas comunitarias, realizando juntas 
actividades de agricultura e incluso promoviendo actividades lúdicas como forma de 
afrontamiento (Galindo y Mateus, 2017). Algunas se unen entre sí para convertirse en 
activistas a favor de los derechos de los desplazados. En consecuencia, algunas ganan 
reconocimiento en la comunidad por su aporte al empoderamiento colectivo (Domín-
guez y Godín, 2007).



Las mujeres como tutoras de resiliencia en una comunidad colombiana expuesta…

273

En el caso de estas mujeres, es posible observar de qué manera los recursos individua-
les de un miembro de la familia favorecen a todo el sistema, toda vez que desempeñan 
roles en la institución familiar como madres y esposas. Ellas generalmente reciben re-
conocimiento y valoración por parte de sus familiares, debido a su papel protagónico 
en la recuperación de la familia (Velandia y Venegas, 2017). Las madres de los hogares 
evaluados se caracterizan por su multifuncionalidad, pues desarrollan habilidades que 
les permiten, en simultáneo, traer recursos económicos al hogar, criar a los hijos y ser-
vir de soporte emocional a los demás miembros de la familia, motivándolos a superar 
las secuelas de las vivencias traumáticas. Por ello se sienten orgullosas, independientes 
y motivadas para seguir adelante, a pesar de las adversidades (Cardozo, et al., 2013). 
Esta independencia que muestran las mujeres ha sido conceptualizada por Domín-
guez de la Ossa y Godín (2007) como un factor de resiliencia denominado autonomía, 
en concordancia con el marco teórico de la resiliencia propuesto por Cyrulnik. En 
efecto, las mujeres hacen lo que está a su alcance para sacar a flote a la familia y a sí 
mismas, convirtiéndose en «tutoras de resiliencia» (Domínguez y Godín, 2007).

De acuerdo con lo anterior, en la literatura científica sobre resiliencia en Colombia, 
las mujeres han sido ampliamente reconocidas como «tutoras de resiliencia» en el 
contexto del conflicto armado, sobre todo en lo que respecta al núcleo familiar. Este 
trabajo busca resaltar la contribución de las mujeres a la resiliencia comunitaria frente 
al riesgo de desastres, haciendo hincapié en su papel como sujetos políticas y lideresas 
en sus comunidades. En otras palabras, este texto busca abordar la siguiente pregunta: 
¿cómo se desarrollan los liderazgos y las identidades políticas de las mujeres en con-
textos de gestión de riesgos de desastres y cómo contribuyen estas a la resiliencia de 
una comunidad en Colombia? Esta interrogante será abordada a través de un estudio 
de caso, utilizando el enfoque cualitativo de la investigación social.

Metodología
La investigación se inscribe en un paradigma interpretativo (Slife y Christensen, 2013) 
pues toma por unidad de análisis la subjetividad, entendida como entramado de sig-
nificados y sentidos contextualmente constituidos. En coherencia con lo anterior, se 
propone un enfoque de investigación cualitativo que otorga centralidad al significado, 
social e históricamente situado, y que se caracteriza por su flexibilidad e interés en la 
conceptualización (Yanow, 2014).

El método que ha guiado esta investigación es el estudio de caso (Yin, 2018), el cual 
busca una descripción densa y profunda del fenómeno estudiado, en este caso, la sub-
jetividad política y el liderazgo de las mujeres como componentes de la resiliencia co-
munitaria en contextos de gestión de riesgos de desastres. Es importante aclarar que no 
estamos estudiando el caso por su interés intrínseco (como suele suceder en los estudios 
de caso clásicos), sino que optamos por un «estudio de caso instrumental», donde el caso 
se elige para iluminar un problema conceptual más amplio (Neiman y Quaranta, 2006). 
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La estrategia de estudio de caso resulta pertinente porque permite abordar fenómenos 
complejos, teniendo en cuenta la influencia del contexto en su configuración.

Este capítulo explora el caso de La Primavera, vereda del municipio de Barbosa, en el 
departamento de Antioquia (Colombia). Esta comunidad está compuesta en su mayo-
ría por familias víctimas de desplazamiento forzado, provenientes de otros municipios 
de Antioquia. La comunidad presenta alta exposición a riesgo de desastres naturales y 
antrópicos debido a que el asentamiento está construido al margen del río Medellín, 
encima de un gasoducto y bajo una torre de alta tensión. Este se considera un caso 
ex-ante, debido a que la comunidad no ha sido afectada por un desastre socionatural 
de gran magnitud, aunque algunas de las viviendas que confirman el asentamiento 
ya han sido destruidas por inundaciones resultantes del desbordamiento del río y han 
existido pequeñas explosiones a consecuencia del contacto entre los cables de alta 
tensión y los techos de zinc de las viviendas.

Como se indicó más arriba, este trabajo presenta los resultados de una investigación 
de mayor alcance que incluyó no solo el caso de La Primavera, sino también un caso 
ex post (municipio de Salgar, Colombi), en el que se hizo triangulación de técnicas de 
recolección de información como entrevistas, grupos focales y observación participan-
te, que dieron lugar a cuarenta y seis transcripciones solo para el caso de La Prima-
vera. Para el desarrollo de este trabajo, que presenta información sobre la categoría 
«subjetividad política y liderazgos de las mujeres como componente de la resiliencia 
comunitaria», el análisis de datos se centró especialmente en la información generada 
mediante entrevistas en profundidad a las cuatro de las lideresas más reconocidas por 
la comunidad y a una profesional de una ong que ha acompañado a la comunidad en 
los procesos de gestión del riesgo. Para el abordaje de esta categoría se elige el caso de 
La Primavera por el lugar protagónico de las mujeres en el liderazgo, la participación 
y la organización comunitaria. Además, se priorizó el análisis de las entrevistas en 
profundidad realizadas a estas mujeres, porque a través de ellas es posible acceder a 
sus narraciones sobre la configuración y el devenir de su subjetividad política.

El análisis de datos se realizó siguiendo las pautas establecidas por Yin (2018). Según 
este autor, es posible analizar los datos cualitativos de un estudio de caso utilizando 
los métodos de codificación y categorización tradicionalmente empleados en la teoría 
fundamentada. Para llevar a cabo estos procesos, se utilizó el software Nvivo versión 
1.6.1. Además, el análisis de los datos se realizó bajo un enfoque de género que per-
mite analizar el papel de los roles de las mujeres y los hombres en la configuración del 
fenómeno estudiado (Facio y Freise, 2005).

Para asegurar las condiciones éticas de la investigación, el protocolo del estudio fue 
sometido a la revisión de un comité de bioética, todas las participantes del estudio 
otorgaron su consentimiento informado para la generación de información y se to-
maron precauciones para salvaguardar su intimidad, por ejemplo, en este escrito se 
cambiaron los nombres de las entrevistadas y se omitió información que diera lugar a 
su identificación.
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Resultados
La emergencia del liderazgo comunitario: mentorías, procesos formativos y aconteci-
mientos que movilizan la subjetividad política de las mujeres

Las lideresas más visibles en la comunidad de La Primavera coinciden en que empeza-
ron su camino por la invitación y la mentoría que recibieron por parte de hombres y 
mujeres que las precedieron y que reconocieron en ellas capacidades para el liderazgo. 
La líder con más tiempo en la comunidad relata:

Ella compró esa casita, y ahí mismo: «venga para acá que usted va a trabajar 
conmigo». «Ay, pero que yo no sé ni hablar, a mí me da pena hablar». Y yo: «no, 
usted va a hablar como yo, yo también vine así, pero ya toca defender los derechos 
[…], lo que le nazca a usted desde idea suya o que le nazca a usted de defensa para 
las víctimas». Ella también vino víctima, […] fue ganando terreno, fue ganando 
influencia, fue ganando credibilidad, al igual que yo también, la felicitaba por eso, 
al igual que trabajábamos juntas (Ana, lideresa de La Primavera).

El testimonio anterior deja ver, además de la mentoría ejercida de unas mujeres hacia 
otras, la importancia que en esta comunidad ha tenido la condición de «víctima» para 
la subjetivación política de las mujeres. La mayoría de estas lideresas vivieron el des-
plazamiento forzado, así como el asesinato de esposos, hijos u otros parientes, lo que 
ha dado lugar a que reivindiquen sus derechos a la verdad, la justicia, la reparación y 
la no repetición de la violencia sociopolítica.

En la comunidad de La Primavera, los liderazgos de las mujeres se afianzaron gracias 
a los procesos de formación propiciados por una ong con presencia en el territorio: la 
Corporación Región. Al respecto, una de las mujeres indica:

En el 2013 llegó la Corporación Región y nos invitó a participar de unos talleres 
[…] como de autoestima […] de cómo trabajar con comunidad […] de cómo ex-
presarnos, cómo hablar, porque la verdad a mí me daba mucha pena hablar […] 
y yo con la Corporación Región aprendí que nadie es más que nadie, así tenga 
un título, así tenga mucha plata, todos somos iguales y todos tenemos los mismos 
derechos (Marta, lideresa de La Primavera).

La presencia de esta organización en el territorio ha permitido que la comunidad 
cuente con un actor aliado desde hace casi una década, en el marco de un proyecto 
sobre el «Derecho a la ciudad», en el cual la comunidad ha definido lo que ese derecho 
significa para ellos y ellas:

Hicimos un grupo de allá que eran como quince mujeres muy participativas […] 
les gustaba mucho reunirse allá en la oficina nuestra y hacer la formación […] fue 
muy interesante en términos de su transformación […] pues ellas fueron las que 
dijeron que el derecho a la ciudad sería tener una vivienda digna, sería ser visibles 
porque ellas eran invisibles, que no podían hablar con el alcalde […] entonces 
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nuestra hipótesis era muy sencilla, cuando pasan este proceso de formación, van 
a ser tantas las líderes que ese es el cambio, todas estas mujeres apropiadas propo-
niendo (profesional de la Corporación Región).

La convergencia de estos procesos ha dado lugar a la emergencia de liderazgos fe-
meninos. La comunidad y los actores externos coinciden en el reconocimiento de 
cuatro liderazgos principales, de tres mujeres y un hombre, así como un segundo nivel 
de liderazgo conformado por un grupo de alrededor de diez mujeres que también 
participaron en los procesos formativos de la Corporación Región y que se integran 
a diversas organizaciones y colectivos donde despliegan su participación ciudadana y 
política, como la Junta de Acción Comunal, La Asociación de Víctimas Los Meandros 
Nuevo Amanecer, la Red de Mujeres, la Mesa de Víctimas del municipio, el Consejo 
de la Aldea los Meandros, el Comité de Gestión del Riesgo, entre otras. Además, 
cuando la comunidad es convocada a reuniones, asambleas o capacitaciones, pueden 
participar alrededor de unas cincuenta o sesenta personas. También existen nuevos 
liderazgos de mujeres y hombres jóvenes de la comunidad, que recientemente han 
logrado la presidencia y la vicepresidencia de la Junta de Acción Comunal.

Participación y liderazgos comunitarios predominantemente femeninos

Tanto los miembros de la comunidad como los actores externos reconocen de ma-
nera abierta la predominancia de los liderazgos y la participación comunitaria de las 
mujeres, en contraste con los hombres. Al respecto, la profesional de la Corporación 
Región plantea lo siguiente:

Nosotros nunca nos propusimos que fueran mujeres, pero fueron mujeres las que 
llegaron, y allá hay muchas mujeres solas, sobre todo, hay muchas abuelas. Por 
ejemplo, hay mujeres que sus hijos han desaparecido, o sus maridos […] o fueron 
asesinados, o después se vinieron y se separaron [...] y hay mujeres porque son las 
que finalmente, como un dato empírico, más llegan y luego más se comprometen. 
[…]. Por ejemplo, yo he conocido hombres tesoreros, fiscales... yo no los veo per-
sistir (profesional de la Corporación Región).

Además de la muerte, desaparición o ausencia de los hombres como consecuencia 
de la violencia sociopolítica, hay otros dos factores que, según las atribuciones de los 
participantes del estudio, favorecen la participación comunitaria de las mujeres. En 
primer lugar, la división sexual del trabajo: mientras los hombres se insertan en el mer-
cado laboral, muchas mujeres se desempeñan como amas de casa, por lo cual tienen 
más posibilidades de participar en los espacios a los que son convocadas. En segundo 
lugar, el desinterés de los hombres por vincularse a actividades que no les reporta un 
beneficio concreto e inmediato: ellos prefieren participar en actividades como los con-
vites, mediante los cuales se pavimentan calles o construyen andenes:
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Acá la mayoría son mujeres, porque a los hombres casi no les gusta participar […] 
Ellos dicen, y soy sincera, porque ellos me lo han dicho: «doña Sofía, yo no voy a 
perder el tiempo, aquí no nos dan nada» […] Si no nos saca el río nos saca el tren, 
entonces esperemos que llegue cualquiera. A unos les gusta es como sacar basura, 
hacer trabajito cuando hacen el convite […] pero ellos no se entusiasman por ir a 
una reunión (Sofía, lideresa de La Primavera).

También identifican algunas diferencias en los liderazgos de hombres y mujeres. Va-
rias coinciden en que sus liderazgos se caracterizan por la «sensibilidad», la «escucha» 
y la «espontaneidad» en la comunicación, mientras que los hombres son más reser-
vados y directivos. Además, las participantes en el estudio reconocen que, a pesar del 
machismo que sigue existiendo en la cultura colombiana, sus liderazgos son amplia-
mente reconocidos y respetados por la comunidad. Incluso llegan a decir que su voz 
puede ser más escuchada que la de los hombres.

Sentidos del liderazgo para las mujeres de La Primavera

En las entrevistas, las mujeres afirman que son lideresas por motivos esencialmente 
altruistas, como el un amor por la comunidad y su interés en ayudar a otros. En este 
sentido, una mujer dice lo siguiente sobre su liderazgo:

Y tú, ¿te consideras lideresa en La Primavera? Sí […] Porque eso me salía a mí, 
me sale a mí de mi alma, de mi corazón. Para ti ¿qué es ser una lideresa? Servir 
sin esperar nada a cambio, servir con amor a la comunidad ¿Te reconocen como 
lideresa de La Primavera? Sí, y por muchos, porque estoy ahí presente cuando algo 
ocurre, estoy presente en apoyar, yo gestiono para poder ayudar a los que están en 
el momento de la angustia de lo que sea, lo que ellos necesiten (Sofía, lideresa de 
La Primavera).

A lo anterior se suma el apego al territorio, el anhelo de «ver mejor a la vereda» y de 
que sus habitantes tengan una vida más digna, así como el deseo de que la vereda sea 
reconocida en el marco del municipio.

Ahora bien, a través de los liderazgos comunitarios las mujeres obtienen reconoci-
miento por sus capacidades y sus esfuerzos, así como una valoración positiva por parte 
de sus vecinos. Esto alimenta su autoestima y genera una sensación de empodera-
miento en la medida en que perciben que son capaces de gestionar, de dirigir y sacar 
adelante los proyectos colectivos, de movilizar a la comunidad y de que sus liderazgos 
sean percibidos como legítimos por parte de sus vecinos. Incluso, en algunos casos, 
el ejercicio del liderazgo y la participación en diferentes escenarios formativos les ha 
ayudado a superar los traumas provocados por la violencia sociopolítica.

Todo lo anterior ayuda a que estas mujeres persistan en sus liderazgos a pesar de las 
frustraciones que generan los fracasos de algunas iniciativas, la falta de reconocimien-
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to por parte de algunos miembros de la comunidad e incluso las amenazas de las que 
algunas han sido objeto.

Reconocimiento de sí mismas como sujetas de derechos, visibilidad y 
participación en la esfera pública

Como se enunció más arriba, desde 2013 la comunidad ha venido organizándose en 
torno a reivindicaciones como víctimas del conflicto interno armado, a través de la 
Asociación de Víctimas Los Meandros Nuevo Amanecer. Al respecto, una de las par-
ticipantes indica:

Nosotros no estamos aquí porque queremos, nosotros estamos aquí porque la si-
tuación, el conflicto de este país nos obligó a llegar acá […] Y nosotros no pedimos 
mucho, o no es que pidamos, porque no somos limosneros, esa palabrita a mí no 
me gusta. Nosotros reclamamos un derecho. Es un derecho que tenemos, no esta-
mos pidiendo, estamos exigiendo un derecho (Marta, lideresa de La Primavera).

Aquí la participante se reconoce como sujeta de derechos con plena dignidad, a pesar 
de que la comunidad a la que pertenece ha sido despreciada por la administración 
municipal por tratarse de un asentamiento informal, conformado por «invasores». 
Otra mujer continúa la idea, diciendo:

Igual todos somos ciudadanos, el hecho de que estemos viviendo en un lugar que 
no es de nosotros, somos seres humanos y merecemos vivir dignamente y tenemos 
todo el derecho como lo tienen las demás veredas […] sí, han dicho que a esta 
vereda no le dan nada porque es invasión […] dicen que nosotros no tenemos de-
recho, pero para buscarnos para que votemos sí y para pagar los impuestos, o sea 
nosotros acá pagamos impuestos y para eso sí somos ciudadanos (María, lideresa 
de La Primavera).

Ahora bien, la participación continuada en diversos escenarios, como las mesas de 
víctimas, les ha dado visibilidad en la esfera pública, les ha otorgado un sentido de 
autoeficacia colectiva y les ha permitido tomar la palabra para expresar sus demandas 
y hacer propuestas en torno a la gestión del territorio que habitan. Esto se plasma en 
el siguiente relato:

Yo me dirigí a él, y le dije, señor alcalde, «usted sabe quién soy, de dónde vengo, 
entonces no es necesario recordarlo, pero para que los demás sepan, yo soy de la 
vereda La Primavera y formo parte de la asociación de víctimas y también de la 
acción comunal. Yo sé que ustedes como administración no pueden ayudar porque 
no pueden invertir dinero allá porque les trae problemas, pero sí hay algo que uste-
des pueden hacer con nosotros, por favor mírenos, voltéenos a mirar que nosotros 
hacemos parte de este municipio, nosotros votamos aquí, mercamos aquí, nosotros 
dormimos aquí, nosotros somos de este municipio, entonces, por favor, mire a ver 
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qué puede hacer con nosotros». Me dijo que iba a mirar a ver qué hacía. ¿Con 
qué nos ayudó? Con un banco de materiales, nos dio para arreglar unas escaleras 
que se habían caído por una avalancha, que las dañó y las tapó. Entonces había 
que organizar eso y arreglar eso, porque todos los caminos que se han hecho aquí 
se han hecho con la Junta de Acción Comunal […] en convite se hacen todos los 
arreglos (Marta, lideresa de La Primavera).

El camino para lograr la visibilidad e incidencia no ha sido fácil para la comunidad, 
pues no tuvieron éxito al intentar establecer canales de comunicación y cooperación 
con las últimas tres administraciones municipales. Sin embargo, con el tiempo han 
logrado reconocimiento e interlocución con actores públicos y privados, por ejemplo, 
han presentado su proyecto de reasentamiento ante el consejo municipal y mantienen 
interlocución con el alcalde actual y con funcionarios de diversas secretarías de la 
alcaldía:

Ellos habían sido tan invisibilizados, porque es que de verdad todos decían, en la 
administración, que no podían entrar allá porque como eran invasores, que eso era 
ilegal […] ellas siempre señalaron que el problema principal era ser invisibles y que 
ahorita son visibles. Entonces ese es el gran logro (profesional de la Corporación 
Región).

La comunidad también ha buscado aliados entre los políticos del municipio, dando su 
apoyo a los candidatos que acogen sus propuestas:

En el 2019 me eligieron otra vez como coordinadora […] entonces desde la mesa 
hemos hecho propuestas, cuando están en campaña de alcaldía, cuando están en 
campaña para concejo, entonces les pasamos propuestas, si ellos las incluyen en 
sus planes de gobierno nosotros los apoyamos (Marta, lideresa de La Primavera).

Las líderes de la comunidad también participan en mesas municipales de víctimas y 
desde allí han conseguido que prioricen a esta población en la asignación de recursos 
para programas de mejoramiento de vivienda y que al territorio lleguen programas de 
salud y deportivos, entre otros.

Liderazgos que contribuyen a la reducción de la vulnerabilidad y la 
resiliencia comunitaria ante el riesgo de desastre

Las mujeres de La Primavera han liderado numerosas acciones para la promoción del 
cuidado del medioambiente y la participación de los niños, niñas y adolescentes en 
programas deportivos y culturales. Asimismo, han gestionado recursos económicos y 
ayudas para las personas en situación de mayor precariedad económica, como des-
plazados recién llegados al territorio, enfermos crónicos, personas con discapacidad, 
adultos mayores o personas que han perdido sus viviendas debido a las inundaciones. 
También han facilitado que a la comunidad lleguen las ofertas en servicios de salud, 
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educación y trabajo, restitución de derechos para víctimas del conflicto armado, fi-
nanciación para proyectos de emprendimiento, entre otros. De igual manera, han 
liderado acciones para mejorar la convivencia entre los miembros de la comunidad, 
como la creación de «manuales de convivencia» y de espacios de mediación para re-
solver disputas entre vecinos.

Las mujeres también han sido protagonistas de los convites que se han realizado para 
mejorar la habitabilidad de la comunidad en el territorio. Además, han hecho gestio-
nes con actores externos a fin de conseguir los recursos que requieren para construir 
caminos, escaleras, la caseta comunal, el sistema de alcantarillado o para hacerle man-
tenimiento a los espacios deportivos con los que cuentan:

Todos los caminos que se han hecho aquí se han hecho con la Junta de Acción Co-
munal […] en convite se hacen todos los arreglos. Lo más importante que creo que 
se hizo en esta comunidad fue recoger todas las aguas negras. Es que caía detrás 
de la casa de nosotros… ella [presidenta de la Junta de Acción Comunal] gestiona 
por fuera, con otras entidades, con otras personas, y le dieron los tubos de seis 
pulgadas, y toda esa tubería se regó por toda esta manga para recoger todas esas 
aguas negras. Eso saneó mucho esta comunidad. Esta caseta, todo esto fue cemento 
y fue donado. Y el trabajo se hizo en comunidad, aquí trabajamos vaciando estos 
pisos, organizando. El techo también fue donado. El arreglo de la tubería de la luz 
también fue donado (Marta, lideresa de La Primavera).

En el contexto de la gestión de riesgo de desastres, la comunidad ha fortalecido sus 
capacidades para la comunicación del riesgo, la preparación y la respuesta ante de-
sastres. Han logrado que el Sistema de Alerta Temprana de Medellín y el Valle de 
Aburrá incluya a la vereda dentro del monitoreo en tiempo real de las condiciones 
hidrológicas del río Aburrá (el riesgo de desastre más significativo para la comunidad 
es la inundación). Una de las mujeres recuerda:

Fue idea mía conseguir dos alarmas para esta vereda […] y todos me apoyaron, 
hoy en día tenemos las dos alarmas que cuando el río está en el patio ya nos están 
avisando con las alarmas, nos despiertan. Nos han despertado a las tres de la ma-
ñana y así (Sofía, lideresa de La Primavera).

Algunas líderes de la comunidad actúan como «vigías del río» con el fin de hacer co-
municación oportuna del riesgo. La comunidad también ha participado en múltiples 
capacitaciones sobre gestión del riesgo, lo que les ha conducido a establecer su propio 
comité para la gestión. Tienen definidas rutas de evacuación y puntos de encuentro, 
han realizado varios simulacros de emergencia y han modificado algunas de sus prác-
ticas a fin de prevenir otros. Por ejemplo, algunos evitan hacer excavaciones o hacer 
quemas de basura para prevenir incendios asociados al gasoducto que pasa por debajo 
de sus viviendas.
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Durante los últimos años, la comunidad ha conseguido que a través de sus gestiones se reti-
re un tubo inhabilitado que anteriormente transportaba gasolina y que había sido abando-
nado sobre las márgenes del río, generando erosión en sus orillas y aumentando el riesgo 
de inundación. Y en diciembre de 2022 la comunidad también logró que epm (Empresas 
Públicas de Medellín) retirara una torre de energía de alta tensión que hace años había 
sido ubicada en el asentamiento, generando un riesgo considerable de incendio.

Para alcanzar esos logros en la gestión del riesgo, han sido fundamentales las redes y 
alianzas que la comunidad ha establecido con entidades públicas y privadas. Uno de 
los escenarios privilegiados para esta gobernanza del riesgo ha sido denominado «la 
mesa interinstitucional de La Primavera», en la que participan organizaciones no gu-
bernamentales, empresas privadas como Transmetano sas (empresa que maneja el ga-
soducto), entidades públicas como Promotora Ferrocarril de Antioquia, las unidades de 
gestión del riesgo de Alcaldía de Barbosa y del Área Metropolitana del Valle de Aburrá, 
la Secretaría de Planeación de Barbosa, algunas universidades, entre otros actores.

Uno de los proyectos más relevantes para la comunidad, en el marco de la gestión del 
riesgo, consiste en la creación de un «proyecto de reasentamiento» que les permita te-
ner acceso a vivienda digna en un territorio con menos exposición a riesgo de desastre.

¿Cuál es su objetivo? […] Un proyecto de vivienda, lo que buscamos es un rea-
sentamiento, en un lugar donde nosotros podamos volver a empezar, echar raíces, 
porque la mayoría de los que vivimos acá somos de familias víctimas de desplaza-
miento por el conflicto armado, entonces, nosotros aquí no podemos echar raíces, 
no tenemos seguridad. […] Desde la Unidad de Víctimas (con la que también tu-
vimos un acompañamiento muy cercano) hicimos un convenio: que si aquí se daba 
el reasentamiento ellos hacían la indemnización colectiva, para que ese dinerito 
pasara al fondo de vivienda. Hay una ong de Alemania que también nos quiere 
ayudar. Nosotros podemos hacer la gestión si el municipio siquiera nos da el terre-
no (Marta, lideresa de La Primavera).

El proyecto de reasentamiento ha sido propuesto por la comunidad desde 2014, pero 
hasta el momento no han logrado movilizar los recursos para hacerlo realidad. Re-
cientemente ha surgido una luz de esperanza dado que la comunidad está asentada 
sobre predios de Ferrovías, en los que esperan que se realice el megaproyecto del 
«Tren del Río» que podría suponer la reubicación de la comunidad:

Yo me siento muy contenta porque por fin vemos como una luz de esperanza, porque 
yo no creo que, si ellos vayan a pagar mejoras, con lo que den aquí, nosotros no com-
pramos donde vivir, no compramos una casa, no compramos un lote porque la tierra 
está muy cara. Entonces con eso de que ellos sí tienen pensado hacer un reasentamien-
to, yo, mejor dicho, tengo el ánimo muy arriba (Marta, lideresa de La Primavera).

No es seguro que el megaproyecto vaya a realizarse o que este favorezca el proyecto de 
reasentamiento que tiene la comunidad. No obstante, dicho proyecto se constituye en 
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su interés colectivo más ambicioso, con el que buscan restituir sus derechos en tanto 
víctimas de desplazamiento forzado y rehacer su vida en un lugar más seguro.

También cabe señalar que, a pesar de la marcada influencia de organizaciones no 
gubernamentales en el territorio, la comunidad ha tenido un papel importante a la 
hora de determinar el rumbo de su incidencia pública. Las lideresas de la comunidad, 
en momentos de estancamiento y desesperanza, han encontrado oportunidades y han 
indicado por dónde debe continuar el proyecto:

Es que esto no se mueve y mire que la organización no funciona, hay problemas 
internos, pero fuera de eso la administración tampoco, entonces todas las posibi-
lidades de llegar no están, entonces qué vamos a hacer, y ellas dijeron, «no, saben 
qué, hay una posibilidad. Es que llegó un reemplazo del alcalde y esa señora es 
como distinta», ah, listo, vámonos para allá y preciso, por eso estamos aquí, por-
que efectivamente esa señora que ellas dijeron que nos iba a escuchar, nos escuchó 
(profesional de la Corporación Región).

Dificultades en los liderazgos de las mujeres

A pesar de los diferentes logros y de la movilización política lograda por las mujeres, 
también hay que señalar que muchas de las dificultades para avanzar en los proyectos 
colectivos son los conflictos entre lideresas. En algunos casos, la cooperación entre 
ellas ha mutado hacia relaciones marcadas por la búsqueda de protagonismos perso-
nales, los celos, la competencia y la rivalidad. Esto ha conducido a la fragmentación 
del tejido social porque se crean «bandos» que apoyan a unas o a otras, así como actos 
de «sabotaje» que han afectado negativamente el desarrollo de los proyectos colecti-
vos. Algunos hombres de la comunidad, incluso algunas profesionales de la ong, han 
ejercido el papel de mediadores, sin que haya sido posible una restauración de las 
relaciones entre ellas. Al respecto, una de las lideresas plantea la siguiente reflexión:

Los hombres no tienen eso, no tienen esas rivalidades con los mismos hombres […] 
Las mujeres tenemos esa debilidad de que muchas veces nos sentimos deprimidas tam-
bién por tener problemas de credibilidad (Ana, lideresa de La Primavera).

Otra dificultad con la que se encuentran los liderazgos femeninos son las amenazas 
que han recibido estas mujeres por parte de actores armados con presencia en el terri-
torio. No obstante, han persistido el desempeño de sus roles.

Discusión
Para las líderes de La Primavera, la condición de víctimas del conflicto armado se ha 
constituido en un «acontecimiento» movilizador de su subjetividad política, que ha alte-
rado su forma de actuar sobre la realidad, haciendo que el reconocimiento de las injusti-
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cias y vulneraciones de las que han sido objeto den lugar a reivindicaciones o demandas 
(Alvarado et al., 2010; Bonvillani, 2012; Díaz, 2017; Díaz et al., 2012). Las reivindica-
ciones de estas mujeres han dado lugar a liderazgos, capacidades colectivas, formas de 
organización y participación comunitaria, posicionamientos políticos y discursos críticos 
frente a las injusticias y las desigualdades, que luego han servido de fundamento a los 
procesos de gestión del riesgo de desastre en los que participa la comunidad.

Los procesos de subjetivación política de estas mujeres también se han visto favore-
cidos por el empoderamiento colectivo promovido por organizaciones no guberna-
mentales que hacen presencia en el territorio, en especial la Corporación Región, que 
actúan como agente de socialización política diferente de los agentes tradicionales 
como las familias, la escuela y los medios de comunicación (Alvarado et al., 2012). Esta 
socialización política ha dado lugar al reconocimiento de las mujeres como sujetas de 
derechos, con saberes y capacidades que les permiten aparecer e incidir en el ámbito 
público. Cabe resaltar que este tipo de empoderamiento ha sido favorecido por la pre-
sencia a largo plazo de la organización en el territorio, con una orientación que no es 
asistencialista, sino que está orientada a la promoción del cambio y el fortalecimiento 
de las capacidades comunitarias.

La subjetivación política de las líderes de La Primavera se hace patente en sus luchas 
por el reconocimiento y la visibilidad (Honneth, 1992) que han librado fundamental-
mente ante un Estado que las había despreciado, las había etiquetado como «invaso-
ras» y había limitado su participación ciudadana. Se trata de una lucha, por un lado, 
simbólica, que busca el reconocimiento de la comunidad en la esfera pública, y, por 
otro lado, material, por acceder a recursos que mejoren sus condiciones de vida. Estas 
mujeres han logrado posicionar el nombre de sus comunidades y de sus organizacio-
nes en el discurso público del municipio, han obtenido algunos logros en la exigencia 
de derechos como víctimas, han presentado propuestas y proyectos ante las instancias 
estatales, y a diario trabajan en alianza con entidades públicas y privadas que apoyan 
la gestión del riesgo de desastres en su territorio.

La resiliencia de la comunidad se evidencia, ante todo, en la mejora en las condicio-
nes de habitabilidad, el acceso a derechos y servicios que el Estado debe garantizar a 
la ciudadanía y en los procesos de preparación ante desastres y de comunicación del 
riesgo. Por todo esto, concluimos que las mujeres de La Primavera se constituyen en 
«tutoras de resiliencia comunitaria» ya que sus procesos de liderazgo, participación y 
movilización colectiva, favorecen la resiliencia de la comunidad y no solo en la familia, 
como lo han resaltado los estudios previos (Domínguez, 2018).

Por supuesto, el papel de las mujeres de La Primavera como tutoras de resiliencia 
puede ser fortalecido mediante la superación de los conflictos entre ellas, así como la 
promoción de un modelo de gestión del riesgo más integral, que fomente la prepara-
ción ante emergencias tanto como apoye iniciativas que reduzcan significativamente 
la vulnerabilidad de la comunidad, como es el caso del proyecto de reasentamiento 
que podría garantizar el acceso de estas familias a viviendas dignas y seguras.
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