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RESUMEN
Antecedentes: La propagación del virus SARS-CoV-2 en el 
mundo y la declaración de pandemia por parte de la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS, 2020a) requirió la 
implementación de cuarentenas preventivas y restricciones 
a las libertades de las personas, lo que constituyó un factor 
de riesgo para la salud mental de las personas. Así, adquie-
re importancia la Psicología de la Emergencia, como un 
campo del saber especializado en el estudio del comporta-
miento humano frente a eventos potencialmente traumáti-
cos, en los que se ven desbordados los recursos personales 
y capacidades de afrontamiento disponibles en el entorno 
próximo. Objetivo: Este artículo describe la gestión del ries-
go 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 en contexto de pandemia, 
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 an-
tes, durante y después de la presentación de eventos po-
tencialmente traumáticos, adaptando y/o actualizando los 
protocolos y herramientas de intervención en salud mental, 
según las necesidades de la población y los recursos socio-
comunitarios disponibles.

Palabras clave: psicología de la emergencia, SARS-CoV-2, 
sindemia, primeros auxilios psicológicos, apoyo social, re-
siliencia comunitaria.

Psicología de la emergencia en contexto  
de pandemia: aportes y herramientas  

para la intervención psicológica*

ABSTRACT
The spread of the SARS-CoV-2 virus in the world and 
the declaration of a pandemic by the World Health Or-
ganization (WHO, 2020a) required the implementation 
of preventive quarantines and restrictions on people’s 
freedoms, becoming a factor of risk to people’s mental 
health. Thus, Emergency Psychology acquires impor-
tance, as a field of knowledge specialized in the study 
of human behavior in the face of potentially trauma-
tic events, in which the personal resources and coping 
capacities available in the immediate environment are 
overwhelmed. This article describes disaster risk mana-
gement, outlining the organization of the response to 
these events. In addition, it provides recommendations 
for the application of Psychological First Aid and te-
lepsychological intervention in the context of a pande-
mic, highlighting social support and the promotion of 
resilient communities, as effective coping strategies in 
emergencies and disasters. Conclusion: The systematic 
study of human behavior before, during and after the 
presentation of potentially traumatic events should be 
promoted, adapting and / or updating the protocols 
and intervention tools in mental health, according to 
the needs of the population and the socio-community 
resources available.

Keywords: emergency psychology, SARS-CoV-2, synde-
mic, psychological first aid, social support, communal 
resilience.
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Introducción

La declaración de pandemia por la propaga-
ción del virus SARS-CoV-2 así como los di-
versos desastres ocurridos en Chile durante la 
última década (Terremoto y tsunami del 2010; 
erupción Volcán Villarrica y Calbuco, Aluvión 
en Villa Santa Lucía, entre otros), enfatizan la 
necesidad de promover en las personas, equi-
pos de salud y emergencia, una respuesta efi-
caz y oportuna frente a estas problemáticas que 
colocan en jaque las capacidades y recursos de 
afrontamiento de las comunidades. Al respec-
to, el Ministerio del Medio Ambiente (2018), 
señala que Chile posee siete de las nueve ca-
racterísticas necesarias para calificar como una 
nación vulnerable frente al cambio climático: 
áreas costeras de baja altura, zonas áridas y se-
miáridas, 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 trabajo se construye a partir de la experien-
cia acumulada por el autor en el campo de la 
Psicología de la Emergencia, como un ámbito 
del conocimiento especializado en responder al 
tratamiento de personas y/o comunidades que 
experimentan el trauma antes, durante y pos-
terior a la presentación de una emergencia o 
catástrofe. A partir de lo anterior, se describe 
el ciclo de un desastre en sus diferentes etapas 
(prevención, reacción, emergencia y reconstruc-
ción) como referente teórico para la organiza-
ción de los recursos y capacidades de respuesta 
frente a estos eventos, también los criterios que 
orientarían la aplicación de los Primeros Au-
xilios Psicológicos (PAP) y la intervención en 
crisis (presencial y online) frente a la pande-
mia, destacando la importancia del apoyo so-
cial y la promoción de comunidades resilientes, 
como estrategias de afrontamiento eficaces en el 
abordaje de estos eventos. En la misma línea, se 

explicitan algunas recomendaciones asociadas a 
la preparación y entrenamiento de los equipos 
de emergencia que se despliegan durante esta 
pandemia, 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-Mar-
tínez, Castro-Carrasco, Sandoval-Díaz, Pérez-
Zapata & Mora-Dabancens, 2020). 

La Psicología de la Emergencia se ha transfor-
mado en un campo del saber emergente y pro-
misorio, en el que las Ciencias Sociales y de la 
Salud tienen mucho que aportar, generando 
acciones sistemáticas en torno a la promoción 
de una cultura de la prevención en el ámbito 
socio-sanitario (Sandoval-Obando, 2016), inte-
grando las lecciones aprendidas por otros países 
durante el abordaje de esta pandemia (Cao et 
al., 2020a). Del mismo modo, emergen nuevas 
posibilidades de intervención psicológica para 
la protección de la salud mental de las personas, 
favoreciendo la construcción de comunidades 
resilientes, y a la articulación de saberes y apren-
dizajes que orienten la construcción de una po-
lítica pública participativa y coherente frente a 
la pandemia instalada en Chile y el mundo.

Contextualización histórica de la 
gestión del riesgo de desastres e 
implicaciones operativas

Al analizar semánticamente el ‘riesgo’, encon-
tramos 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/o 
daños que impactan en las distintas esferas de 
la actividad humana, superando muchas veces 
los recursos personales, comunitarios o guber-
namentales existentes en un determinado te-
rritorio. De acuerdo a esto, al profundizar en la 
comprensión de las emergencias socio-sanitaria 
como el COVID-19, estamos refiriéndonos a un 
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conjunto de condiciones socio-sanitarias, histó-
rico-culturales, políticas y económicas en que 
la sociedad (en su conjunto), se ve afectada de 
forma significativa e imprevisible por el impac-
to de eventos de origen natural (terremotos, hu-
racanes, inundaciones, erupciones volcánicas) y 
antrópicas (eventos que se producen por la ac-
ción directa del hombre, tales como incendios, 
terrorismo, guerras, accidentes de transporte, 
etc.). No obstante, la pandemia provocada por el 
SARS-CoV-2, conlleva altos índices de morbili-
dad y mortalidad en personas mayores y enfer-
mos crónicos (Promislow, 2020), aumentando 
significativamente la demanda de asistencia sa-
nitaria (Fernández-Montesinos, 2014) así como 
la alteración e incluso interrupción de los niveles 
de operatividad normal de los servicios básicos 
(Narváez, Lavell & Pérez, 2009). 

Precisamente por ello, este evento requiere ser 
visto como una sindemia (Singer, Bulled, Os-
trach & Mendenhall, 2017). Es decir, el co-
ronavirus (como agente patógeno) impacta 
negativamente sobre un individuo, afectándolo 
no solo en su salud, sino que simultáneamente 
desencadenaría un conjunto de consecuencias 
potencialmente negativas para el individuo en 
el plano individual, familiar, social, cultural, 
político y económico, etc. En dicho contexto, 
resulta prioritario analizar las acciones preven-
tivas que se podrían implementar para reducir 
su efecto en la vida social desde la perspectiva 
de la Gestión del Riesgo de Desastres. Pero, ¿de 
dónde surge el interés por la comprensión de 
estos fenómenos en Chile? ¿Cuáles son los nive-
les de respuesta durante estos eventos? ¿De qué 
manera estas emergencias y catástrofes impac-
tan sobre la salud mental de las personas?

Conviene señalar, que el dominio que ejercían 
las ciencias naturales y básicas sobre el abordaje 
de los desastres en el contexto latinoamericano 
era casi total, predominando una mirada tecnó-
crata y lineal acerca de estos fenómenos, por lo 

que no se concebían como un ámbito integral de 
la estrecha relación sujeto-naturaleza, sino más 
bien como un problema ‘resuelto’, temporal, atí-
pico y territorialmente limitado (Lavell, 1993).

Ante esta realidad, el estudio de las emergencias 
y desastres en el campo de las Ciencias Sociales 
se inicia en Estados Unidos, en el Centro de es-
tudios de Desastres, adscrito a la Universidad 
del Estado de Ohio (actualmente Universidad 
de Delaware). Entre sus mentores destacan los 
aportes de Dynes (1993) y Quarantelli (2000), 
quienes suponen la existencia de una organiza-
ción social que es sacudida por una crisis signi-
ficativa de tipo específico, es decir, un evento 
que por sus características excede los recursos 
de una comunidad, requiriendo la ayuda ex-
terna (de una región, país u organismo inter-
nacional). Desde este enfoque y en palabras de 
Aguirre (2004), las investigaciones se abocan a 
la comprensión de las organizaciones comple-
jas en un asentamiento humano, las burocracias 
que se ven afectadas de una u otra forma por 
el fenómeno, 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 dispo-
sitivos de intervención existentes en los países, 
para mejorar la capacidad de respuesta y aliviar 
los efectos de los desastres (Ochoa, 2015). En 
este eje, y de acuerdo a lo recomendado por la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) 
se incluyen las posibilidades efectivas de inte-
gración y complementariedad de las organiza-
ciones comunitarias y el fortalecimiento de la 
toma de decisiones (OPS, 2004; 2007). Por 
su parte, la Organización de Naciones Unidas 
(ONU, 2002) y el Ministerio de Salud (MIN-
SAL, 2018), destacan la importancia del trabajo 
colaborativo y sinérgico de los equipos de salud 
y de emergencia; la transferencia de protoco-
los y acuerdos entre la sociedad civil y agencias 
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involucradas en emergencias (Li et al., 2020), 
las estrategias de planificación de las comunida-
des expuestas a potenciales peligros posibilitan-
do la actualización de protocolos centrados en 
la prevención y la mitigación. 

Psicología de la emergencia en 
contexto de pandemia: aportes y 
desafíos

La psicología de la emergencia es una subdisci-
plina de la psicología, interesada en el estudio 
y comprensión del comportamiento humano 
frente a eventos potencialmente traumáticos 
(Salas, 2012; Ochoa, 2015). Así, se interesa por 
el abordaje y tratamiento de personas, grupos 
y/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, 2019a), alterando el funcionamiento 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, desarrollando un impor-
tante rol en la implementación de estrategias de 
intervención psicosocial que faciliten la mitiga-
ción y preparación de la población frente a estos 
eventos, con el objetivo de reducir las respuestas 
inadaptativas de los individuos y facilitar la pos-
terior rehabilitación y reconstrucción.

En lo específico, y tomando como referencia la 
revisión del estado del arte (Araya, 2013; Va-
lero, Gil & García, 2007; Parada, 2008; San-
doval-Obando, 2019a), en la tabla N.° 1 se 
describen las dimensiones de estudio y desarro-
llo 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, durante y posterior a la presentación de 
una crisis, emergencia o desastre.

Desarrollar y desplegar técnicas y herramientas psicológicas 
para situaciones de emergencia, tales como los primeros auxi-
lios psicológicos, triage psicológico, la intervención en crisis, 
la gestión de la espera, los protocolos de desactivación en in-
tervinientes y responsables de emergencias, entre otros.

Apoyar los procesos de selección de personal para integrar 
los equipos de intervinientes que se despliegan durante la 
presentación de una emergencia o catástrofe: policías, bom-
beros, equipos de salud, interventores psisociales, equipos de 
búsqueda y rescate, integrantes de las Fuerzas Armadas y de 
Orden, entre otros.

Diseñar, promover e implementar procesos de formación per-
manente, a través de instancias de capacitación, psicoeduca-
ción y formación continua en temáticas vinculadas al afronta-
miento de emergencias, entrenamiento conductual, manejo del 
trauma psíquico, cultura de la prevención y la mejora/actuali-
zación de protocolos y orientaciones técnicas que regulan los 
fenómenos descritos.

Fuente: Autores

En el contexto latinoamericano, el estudio y 
desarrollo de la Psicología de la Emergencia ha 
adquirido mayor notoriedad por la pandemia 
(Dong & Bouey, 2020). No obstante, está re-
lacionada con la historia de desastres acumula-
dos en la región ya que de acuerdo a los datos 
recopilados por Charveriat (2000) adscrito al 
Banco Internacional de Desarrollo Americano 
(IADB), durante los últimos 30 años, ocurren 
un promedio de 32,4 desastres por año entre 
las naciones latinoamericanas, con un estima-
do de 7.500 muertes por año, produciendo más 
de 226.000 muertos y generando graves conse-
cuencias económicas para la región. En comple-
mento a lo anterior, los desastres sísmicos han 
sido responsables de casi la mitad de las muertes 
reportadas (100.000 fallecidos) en toda Latino-
américa (Barrales, Marín & Molina, 2016). Por 
otra parte, la Comisión Económica para Amé-
rica Latina y el Caribe (CEPAL) indican que en 
las últimas tres décadas más de 150 millones de 
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habitantes de la región han sido afectados por 
desastres, falleciendo más de 108.000 personas 
y dando como resultado 12 millones de dam-
nificados directos. El monto total de los daños, 
considerando únicamente los grandes desastres, 
ascendería a más de 50.000 millones de dólares 
(CEPAL, 2007). 

En el caso del COVID-19, al día 03 de noviem-
bre 2020, se reportaron un total de 47.821.924 
contagiados y 1.219.452 personas fallecidas, 
siendo Estados Unidos, India, Brasil, Rusia y 
Francia las naciones más afectadas por esta catás-
trofe sanitaria (Worldometers, 2020). De hecho, 
esta pandemia ha puesto en jaque los sistemas 
sanitarios de muchos países en el mundo, y al 
mismo tiempo, ha visibilizado las profundas des-
igualdades sanitarias existentes en América Lati-
na (Kaba & Kitaw, 2020). Por ende, los países 
deberían redoblar sus esfuerzos para la actualiza-
ción de sus protocolos de emergencia, integran-
do aquellas prácticas y estrategias más eficaces 
ante esta amenaza mundial (Li et al., 2020). 

En dicho contexto, emergen modelos y proto-
colos en salud mental que se han nutrido de los 
aportes de la psicología de la emergencia, abo-
cados al análisis y comprensión de los diversos 
efectos que provocarían las emergencias y desas-
tres sobre los individuos (Maskrey, 1998; OMS, 
2014; De la Torre & Pardo, 2017; Sandoval-
Obando, 2020a). Más aún cuando estos even-
tos han deteriorado significativamente los lazos 
de asociatividad y cohesión social existente en 
una comunidad (Cova & Rincón, 2010; Lopes 
et al., 2010) como consecuencia de las cuaren-
tenas preventivas implementadas (Cuenya, Fo-
sacheca, Mustaka & Kamenetzky, 2011; Brooks 
et al., 2020). 

Precisamente este es uno de los tópicos que fo-
menta este trabajo, ya que desde la perspectiva 
de la psicología de la emergencia, estos eventos 
de gran magnitud implican una perturbación 

psicosocial que excede con creces la capacidad de 
manejo y afrontamiento por parte de la pobla-
ción afectada (Rodríguez-Rey, Garrido-Hernan-
saiz & Collado, 2020). Por ello, sería esperable 
observar un incremento de la incidencia de ma-
nifestaciones emocionales y trastornos mentales 
(OPS, 2002), de acuerdo al nivel de riesgo y vul-
nerabilidad por el que cada país está pasando. 

Es necesario explicitar que no todos los signos 
y síntomas que se presenten se transformarán 
en un trastorno de salud mental; muchas serán 
las reacciones ante una situación excepcional 
que aún genera mucha incertidumbre respecto 
a su abordaje y tratamiento (Sandoval-Obando, 
2020b). No obstante, es primordial ayudar a que 
las personas puedan centrarse en aquellos aspec-
tos asociados al autocuidado y bienestar general 
-sin negar la existencia de lo negativo de esta rea-
lidad objetivamente adversa-, involucrándose en 
acciones positivas e importantes para sí mismos y 
sus comunidades (Parks & Schueller, 2014), re-
afirmando la necesidad de promover una cultu-
ra de la prevención en la sociedad (Reyes, 2013; 
Ugarte & Salgado, 2014; Sandoval-Obando, 
2016; Sandoval-Obando, 2020a).

El ciclo de un desastre: algunos 
criterios para su comprensión 

En lo teórico, se describen los aportes de Nar-
váez, Lavell y Pérez (2009), quienes han siste-
matizado de manera clara y precisa las fases de 
un desastre:

Fase previa a una Emergencia y/o Desastre: 
Al referirnos a la fase previa de un desastre, en-
contramos las siguientes fases: Prevención, Re-
acción, Preparación y Alerta (Reyes, 2013; Del 
Granado et al., 2016). Apuntan al conjunto 
de acciones y estrategias que pueden empren-
der las comunidades o un Estado, para impedir 
la ocurrencia de fenómenos que causen o den 
lugar a emergencias, reduciendo el peligro y/o 
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delimitando las condiciones que incrementen 
los daños producidos por un desastre. En este 
ámbito, adquiere relevancia lo referido a la au-
toprotección 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 de un 
determinado territorio sean proactivas y respon-
sables en generar acciones concretas que reduz-
can 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 implementadas con 
anticipación a la ocurrencia de un evento po-
tencialmente traumático, para reducir o elimi-
nar al máximo el impacto adverso (riesgo) en 
las poblaciones y mecanismo de subsistencia, 
sociedad y ambiente (Rojas, 2010; Courtney, 
Goldenberg & Boyd, 2020). Tales actividades 
y medidas, 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), autofor-
mación y educación orientada a la prevención 
(Campos, 2005), la emisión oportuna y efectiva 
de sistemas de alerta temprana, la evacuación 
temporal de la población, la creación o reforza-
miento de capacidades (logísticas, tecnológicas, 
políticas, etc.), el establecimiento de políticas y 
planes operativos de emergencia e inclusive el 
fortalecimiento de los medios logísticos y sa-
nitarios para hacer frente a una emergencia de 
salud pública (Kaba & Kitaw, 2020).

Durante un desastre: este ámbito hace alu-
sión a la “Respuesta ante la emergencia” (Pérez, 
2007). Es decir, corresponde al despliegue 
y abordaje de la situación de emergencia y/o 

desastre por parte de los organismos técnicos 
especializados tales como Oficina Nacional de 
Emergencias, Fuerzas Armadas y de Orden, 
Equipos de Salud, Bomberos, etc., quienes 
asumen el control de aquellas acciones pre-
vistas en la etapa de preparación y que, en 
algunos casos, ya han sido antecedidas por ac-
tividad de alistamiento y movilización, produ-
cidas por la declaración de diferentes estados 
de alerta (Chaparro & Renard, 2011). En el 
caso chileno y como consecuencia del estado 
de excepción constitucional decretado por la 
presidencia ante el COVID-19, las misiones 
son diversas tales como: dar mayor seguridad a 
los hospitales y todos los sitios de atención de 
salud; proteger la cadena logística y traslado de 
insumos médicos; facilitar el cuidado y trasla-
do 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: Corres-
ponde a las fases de Reconstrucción y Rehabi-
litación. Específicamente, apunta al proceso de 
reparación y resignificación del evento, a me-
diano y largo plazo, dependiendo de la magni-
tud del mismo y además 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 restau-
ración del sistema de producción y abasteci-
miento, a mediano o largo plazo, con miras a 
alcanzar o superar el nivel de funcionamiento y 
desarrollo previo al desastre. Por esa razón, ad-
quiere importancia el apoyo social y las redes 
comunitarias para resignificar el impacto de 
una catástrofe en la población (particularmen-
te, cuando existen pérdidas de vidas humanas 
como estaría ocurriendo con la propagación del 
COVID-19).
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Protección de la salud mental durante 
emergencias y desastres: algunas 
herramientas de intervención

Primeros auxilios psicológicos (PAP) e in-
tervención telepsicológica: Una Adaptación 
Necesaria: Los Primeros Auxilios Psicológicos 
son una técnica modular, basada en evidencias 
y destinado a la contención de aquellas perso-
nas pertenecientes a una determinada comuni-
dad y/o región que se ha visto afectada por una 
crisis o evento de gran magnitud (a modo de 
ejemplo: un terremoto, la pandemia). Por ende, 
corresponden a la primera atención que reciben 
los afectados por este tipo de eventos (Heath, 
Sommerfield, Von, Ungern-Sternberg, 2020), 
y por ello, generalmente se aplican dentro de 
las primeras 72 horas de ocurrida la emergencia 
y/o catástrofe (Martín & Muñoz, 2009; Sando-
val-Obando, 2019b). 

Actualmente, se han incluido dentro de las téc-
nicas de intervención psicológicas que se han 
comenzado a aplicar de manera no presencial 
(online) en países como España, Estados Uni-
dos y China (SIRA, 2020; Li et al., 2020; Liu 
et al., 2020; Nicol, Piccirillo, Mulsant & Lenze, 
2020), en aquellos sujetos que se encuentran 
desbordados, experimentando un alto nivel de 
dificultad para continuar con el curso de su vida 
durante el periodo de confinamiento (Francis, 
Juares-Rizal, Ahmad-Sabki & Sulaiman, 2020; 
Zhang, Wu, Zhao & Zhang, 2020). Esta pan-
demia ha generado un estado de malestar ge-
neralizado, estrés, ansiedad y aumento de la 
irritabilidad en las personas (Brooks et al., 
2020), viendo mermada su capacidad de tomar 
decisiones frente a la crisis que experimentan 
los dispositivos sanitarios (Xiao, 2020). 

En vista de lo anterior, la psicología de la emer-
gencia ha propiciado la adaptación de los PAP 
para su uso de manera no presencial (particu-
larmente durante procesos de confinamiento 

prolongado en los que se promueve el distancia-
miento físico), complementando las habilidades 
terapéuticas y comunicativas del/la interventor/a 
al contexto de crisis imperante, permitiendo 
una adecuada alianza terapéutica (De la Torre 
& Pardo, 2017). Por esta razón, la aplicación de 
estas técnicas persiguen 3 objetivos:

•	 Contener y reducir los reacciones provoca-
das en las personas (estrés, ansiedad, insom-
nio, depresión, etc.) por la presentación de 
la catástrofe sanitaria. 

•	 Fomentar la reaadaptación activa de la per-
sona y/o colectivo afectado al corto, media-
no y largo plazo.

•	 Potenciar el despliegue de estrategias de 
afrontamiento activas frente al evento, po-
sibilitando el desarrollo de la resiliencia, el 
fortalecimiento de los lazos de asociatividad 
y la organización de las personas y/o colec-
tivo afectado.

 
Es importante señalar que los PAP y la interven-
ción en crisis sean aplicados por profesionales y 
especialistas de la salud mental previamente en-
trenados para ello, por lo que generalmente, lo 
realizan integrantes de los equipos y organiza-
ciones de respuesta a incidentes críticos disponi-
bles en cada país. En el caso de China, han sido 
aplicados de manera online por profesionales de 
la salud, expertos de universidades y sociedades 
científicas especializadas (Liu et al., 2020).

Cuando se generan emergencias y desastres (un 
accidente vehicular, un terremoto o la actual 
pandemia por ejemplo), los proveedores de PAP 
son coordinados por los equipos de primera res-
puesta disponibles durante incidentes críticos, 
de acuerdo a las disposiciones legales imperan-
tes en el país. En cambio, cuando surgen emer-
gencias cotidianas (tales como: un accidente 
automovilístico con víctimas fatales, un incen-
dio, la muerte repentina de un familiar, etc.), 
los PAP podrían ser aplicados por personas del 
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contexto habitual de la familia afectada (edu-
cadores, psicólogos/as; enfermeras, agentes co-
munitarios, etc.) siempre y cuando, hayan sido 
formados y capacitados debidamente en estos 
protocolos.

En definitiva, la aplicación de los PAP se en-
cuentra directamente enfocada en contener y/o 
aliviar oportunamente el sufrimiento, orientar 
respecto a la satisfacción de las necesidades bási-
cas de los afectados; poner en contacto (de ma-
nera virtual) a las víctimas con su red natural de 
apoyo social, facilitar la readaptación de la vida 
cotidiana durante la cuarentena preventiva, lo-
grando detectar a las personas de riesgo para de-
rivarlas posteriormente a los Centros de Salud 
Mental disponibles en el territorio (Echeburúa 
& De Corral, 2007; Li et al., 2020).

En en el plano local, se destacan los aportes de 
Cortés y Figueroa (2018) quienes han sistema-
tizado las principales etapas que orientarían los 
Primeros Auxilios Psicológicos, a través del Mo-
delo ABCDE: 

a.	 Escucha Activa: Comienza con una pre-
sentación de forma no intrusiva; explicar 
el motivo de la intervención; establecer el 
setting de la intervención (confidencialidad, 
contención, evitar los prejuicios, apoyar la 
reagrupación familiar, respetar los silencios, 
espacio físico adecuado para la interven-
ción, etc.). 

b.	El Re-entrenamiento de la Ventilación: 
Apunta a la práctica y re-entrenamiento en 
torno a técnicas de relajación y respiración, 
ayudando a las personas a tranquilizarse y 
disminuir los niveles de ansiedad y estrés 
provocados por el evento. 

c.	 Categorización de Necesidades: producto de 
la confusión y estado de shock en que se en-
contrarían las personas, es necesario explorar 
y analizar las necesidades inmediatas de las 
personas; jerarquizando y reordenando sus 

necesidades de acuerdo a la situación actual; 
favoreciendo una planificación realista de 
aquellas acciones más urgentes para readap-
tar su rutina diaria durante la emergencia.

d.	Derivación a Redes de Apoyo: se fomenta la 
conexión con la red social de apoyo (familia 
y amigos), para luego informarle acerca de 
los servicios disponibles a nivel comunitario.

e.	 Psicoeducación: En esta etapa, se centran los 
esfuerzos en informar acerca de los tiempos 
aproximados para requerir ayuda de un espe-
cialista; reforzarzando el mantenimiento de 
un contacto adicional en caso de crisis, etc. 

 
Protocolos de desactivación para respondientes 
de emergencia: Los protocolos de desactivación 
para intervinientes o ‘Critical Incident Stress 
Management’, son un conjunto de técnicas de 
intervención sistematizadas y de amplio espec-
tro para abordar y gestionar el estrés producido 
por una emergencia o desastre. Estos protocolos 
se han enriquecido con los aportes de la psico-
logía de la emergencia, aportando técnicas espe-
cíficas basadas en la evidencia, tremendamente 
relevantes a la hora de manejar, comprender y 
aliviar las reacciones provocadas por la exposi-
ción directa a experiencias potencialmente trau-
máticas (IASC, 2015).

Estas técnicas fueron inicialmente desarrolladas 
para ex-combatientes de guerra y posteriormen-
te para intervinientes de primera respuesta en 
el ámbito civil, entre ellos policías, bomberos, 
equipos de salud y de rescate (Lorente, 2008). 
Desde esta perspectiva, se entiende que los in-
tervinientes en emergencias no son inmunes al 
estrés generado por un incidente crítico, sino 
más bien un grupo de alto riesgo por la activi-
dad profesional que desarrollan. De hecho, se 
ha observado en bomberos del Reino Unido, 
que estos intervinientes tienen más probabi-
lidades de desarrollar parte de la sintomato-
logía relacionada con el trastorno de estrés 
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postraumático, tales como trastornos del sueño 
y rumiación (Haslam & Mallon, 2010). 

En complemento a lo anterior, un estudio rea-
lizado en La Habana determinó que el 31.7% 
de los bomberos presentaba alguna manera de 
TEPT. En este caso, la presencia del trastor-
no se relacionó con la frecuencia de asistencia 
en emergencias, un mayor cargo del personal 
dentro del grupo y el tiempo que llevaban ejer-
ciendo esta profesión (Ventura, Reyes, Moreno, 
Torres & Gil, 2008). Otra investigación reali-
zada en Grecia obtuvo resultados similares, in-
tegrando las variables implicadas, sin embargo, 
sus resultados reflejaron un mayor riesgo de 
desarrollo de TEPT para aquellos que tenían 
menos experiencia y un rango menor dentro 
del cuerpo de bomberos (Psarros, Theleritis, 
Martinaki & Bergiannaki, 2008). A su vez, un 
estudio determinó que del 16% al 24% de los 
bomberos experimenta TEPT en silencio, de-
bido a la dificultad para verbalizar sus miedos, 
refugiándose únicamente en sus compañeros 
de equipo (Henderson, Van-Hasselt, LeDuc & 
Couwels, 2016).

En consecuencia, existe consenso internacional 
respecto a que la presencia del TEPT afectaría 
la calidad de vida y salud mental del personal 
interviniente: policías (Alarcón, 2002; Vallejo, 
2011), militares (Vallejo & Terranova, 2009), 
equipos de primera respuesta, tales como bom-
beros, médicos, enfermeros y psicólogos (Li et 
al., 2020), civiles expuestos a conflictos arma-
dos (Pérez, Fernández & Rodado, 2005; Lo-
renzo Ruiz & Guerrero, 2017), adquiriendo 
importancia la existencia de los protocolos de 
desactivación de intervinientes así como su co-
rrecta descripción, diferenciación y difusión en 
los diferentes ámbitos de la vida. 

De acuerdo a lo anterior, se describen algunas 
de las técnicas empleadas dentro de los Protoco-
los de Desactivación para Intervinientes: 

•	 Defusing (Magyar & Theophilos, 2010): 
dura alrededor de unos 30 o 60 minutos y 
se lleva a cabo en la primera hora o hasta 
pasadas 4 horas de ocurrido el incidente. Su 
propósito es estabilizar a los intervinientes 
después de la emergencia para que puedan 
volver a su rutina habitual sin estrés añadido.

•	 Debriefing (Raphael & Wilson, 2000; Fan-
ning & Gaba, 2007; Chronister & Brown, 
2012; Rajbhandari, Phuyal, Shrestha & 
Thapa, 2020): Aunque su uso es controver-
sial, tiene como propósito mitigar el impac-
to de un acontecimiento estresante y favo-
recer la recuperación a nivel grupal. Debe 
ser aplicada por un profesional entrenado, 
preferentemente entre 24 -72 horas después 
del incidente.

•	 Triage Psicológico (Te Brake, Dückers, De 
Vries, Van, Duin, Rooze & Spreeuwenberg, 
2009; Stroud, 2012; Schreiber, Yin, Omaish 
& Broderick, 2014; Brown & 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. 
Existen protocolos estandarizados para su 
uso y aplicación. 

•	 Sesión de dolor y pérdida (Rabelo, 2010): 
es una sesión grupal o individual estructu-
rada después de la muerte de un compañero 
o familiar. Favorecería la comprensión de 
aquellas reacciones de dolor, propiciando 
un ambiente de confianza y diálogo en tor-
no a la muerte.

•	 Crisis Management Briefing (Everly, 2000; 
Perry & Hayes, 2008; Zhang, Wu, Zhao 
& Zhang, 2020): es una sesión grupal que 
puede ser utilizada antes, durante y después 
de un incidente potencialmente traumático. 
Sirve para verbalizar los hechos, facilitar la 
información y comunicación entre los in-
tervinientes, controlar discusiones y hacer 
traspasos de información sobre la situación, 
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evaluar la calidad de los servicios disponi-
bles y protocolos utilizados, mejorando ca-
pacidades de respuesta, etc. 

•	 Critical Incident Adjustment Support (Jen-
kins, 1996; Devlin, 2006; Figueroa, Marín 
& González, 2010): Esta técnica facilita el 
correcto despliegue de la ayuda humanitaria 
multidisciplinar a todas aquellas personas, 
familias o grupos afectados por un incidente 
crítico, para que gradualmente sean capaces 
de afrontar los procesos de reconstrucción y 
rehabilitación, particularmente cuando han 
experimentado la pérdida de vidas humanas. 

•	 Psicoeducación en Emergencias y Desastres 
(Raphael & Wilson, 2000; Mendoza, Mar-
tínez & Gibert, 2012; Sommer et al., 2013; 
Barreiro, 2017): Apunta a la promoción de 
una cultura de la prevención en materia de 
emergencias y desastres. Así, estimula la ge-
neración de espacios socio-educativos en los 
que se transmitan experiencias en torno al 
autocuidado y la autoprotección, difusión 
y reforzamiento de protocolos de actuación 
en torno a la psicología de la emergencia 
(Valero, 2002; Sandoval-Obando, 2019a), 
participación ciudadana en materia de pre-
vención de desastre y protección civil (Mal-
donado & González, 2013), estrategias de 
afrontamiento y manejo del estrés; etc.

Discusión

Los elementos descritos, evidencian que la Psi-
cología de la Emergencia se transforma en un 
campo del saber especializado para organizar 
a los equipos de salud y de primera respuesta 
durante la presentación de una emergencia, de-
sastre o inclusive una sindemia, en la que los re-
cursos de una determinada comunidad, región 
o país se ven sobrepasados ante la magnitud del 
evento, provocando un conjunto de reacciones 
en las personas afectadas que podrían conver-
tirse en factores potencialmente negativos para 
su salud física y mental al corto, mediano y 

largo plazo. La discusión se organiza en 3 di-
mensiones: características de la intervención 
psicológica en crisis, organización de recursos 
e implementación de la intervención en crisis 
y fortalecimiento del apoyo social / resiliencia 
comunitaria como factores protectores durante 
una emergencia o desastre.

En primer lugar, se podría señalar que la inter-
vención en crisis debe ser focalizada, modular y 
flexible (Sandoval-Obando, 2019b), adaptán-
dose a las diferentes etapas de la pandemia, es 
decir, antes, durante y después del brote (Zhang, 
Wu, Zhao & Zhang, 2020). Además, sería reco-
mendable que los profesionales de la salud men-
tal participen activamente en la intervención y 
abordaje del evento, de modo que la respuesta 
psicosocial pueda movilizarse de manera opor-
tuna y acorde a los requerimientos de la pobla-
ción afectada (OMS, 2013; Mohammed et al., 
2015). En este sentido, y en coherencia con la 
experiencia internacional, se recomienda que los 
dispositivos de intervención en salud mental se 
integren transversalmente en la implementación 
progresiva de las medidas sanitarias asignadas 
para las comunidades más afectadas (Liu, Bao, 
Huang, Shi & Lu, 2020). Para cumplir con lo 
anterior, la intervención en crisis se focaliza en 
2 dimensiones centrales: (1) manejo del miedo 
al contagio y el tratamiento de la enfermedad, 
realizada principalmente por médicos y asistida 
por psicólogos; (2) manejo de la incertidumbre y 
readaptación activa de la rutina del afectado, de-
sarrollada principalmente por psicólogos/as co-
munitarios/as. En el caso de aquellos trastornos 
de salud mental más graves (por ejemplo, violen-
cia, conductas suicidas) deben ser manejados por 
psiquiatras (Hoppen & Morina, 2019). 

En segundo lugar, y pensando en la implemen-
tación de una respuesta eficaz a nivel de salud 
mental, es prioritario que los gobiernos asuman 
un liderazgo político y participativo (Reicher & 
Stott, 2020), integrando a las diversas fuerzas 
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sociales para el trabajo colaborativo con los dife-
rentes organismos públicos y privados, Fuerzas 
Armadas y de Orden, definiendo una estrategia 
global de respuesta y abordaje frente al evento que 
otorgue calma, seguridad y estabilidad en los co-
lectivos afectados (Albris, Lauta & Raju, 2020). 

En lo relacionado a la implementación de una 
intervención telepsicológica, es necesario asegu-
rar el acceso y cobertura de internet por parte de 
la población, para ser potenciales usuarios/as de 
las prestaciones no presenciales de salud mental 
(De la Torre & Pardo, 2017). En este ámbito, y 
de acuerdo a lo expuesto por Zhang, Wu, Zhao 
y Zhang (2020) en China, señalan que la asis-
tencia psicológica (consultoría en línea) se utili-
za para identificar y ayudar a los grupos objetivo 
que requieren una intervención. Dicha presta-
ción se realizó mediante el uso de aplicaciones 
como Huayitong y el applet Psyclub (dos pla-
taformas integradas para el registro, programa-
ción y pago de la sesión, etc.) en complemento 
a la implementación de una línea telefónica di-
recta para la orientación y canalización de dudas 
en la población. Adicionalmente, se conforma-
ron equipos de rescate psicológico con médicos 
y psicólogos con formación en manejo de crisis 
y emergencias, mediante la activación de una 
plataforma (WeChat), en la que pudieron orga-
nizar a todo el personal médico especializado y 
expertos en rescate psicológico para el diseño y 
actualización de protocolos clínicos (programas 
de capacitación y psicoeducación en emergen-
cias, estructura de las sesiones, mecanismos de 
retroalimentación y seguimiento de pacientes, 
protocolos de derivación, etc.) que respondan 
eficazmente a la pandemia. Estas intervenciones 
también estuvieron orientadas al monitoreo, 
diagnóstico y seguimiento del estado mental de 
pacientes sospechosos de COVID-19, así como 
a la contención y apoyo del personal socio-sani-
tario que operaron en los hospitales y unidades 
de urgencia (Liu, Yang, Zhang, Xiang, Liu, Hu 
& Zhang, 2020).

Posterior al peak de personas contagiadas, el 
apoyo psicosocial se focaliza en las personas 
en cuarentena y personal sanitario (Liu, Bao, 
Huang, Shi & Lu, 2020). En este sentido, es 
importante mencionar que estas intervencio-
nes son realizadas por miembros de la familia, 
trabajadores sociales, psicólogos o psiquiatras 
a una población específica (pacientes aislados, 
pacientes sospechosos y contactos cercanos), a 
través de una línea telefónica directa o asistencia 
vía Internet (por ejemplo, WeChat). 

En consecuencia, y de acuerdo a las intervencio-
nes desarrolladas en China, España y Estados 
Unidos (SIRA, 2020; Li et al., 2020; Liu et al., 
2020; Nicol, Piccirillo, Mulsant & Lenze, 2020), 
se reitera la importancia de asegurar un sistema 
de monitoreo y contención en salud mental sis-
temático a todo el personal médico que trabaja 
en estos contextos, pudiéndose aplicar el Mode-
lo 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 perso-
nal médico, incluida la gestión del riesgo total y la 
resiliencia en el estrés específico al peligro del res-
pondiente (Schreiber, Cates, Formanski & King, 
2019). Este enfoque de intervención en crisis psi-
cológica centrada en personal sanitario se puede 
complementar con otras herramientas disponi-
bles hace algún tiempo, tales como el Triage Psi-
cológico (Schreiber, Yin, Omaish & Broderick, 
2014; Sylwanowicz et al., 2018) y el PsySTART-
R (Schreiber, Koenig, Schultz, Shields & Bradley, 
2014) que le permite a cada sujeto monitorear su 
exposición a los factores de riesgo presentes en su 
quehacer profesional (habiendo sido previamen-
te capacitados para esta evaluación así como en la 
configuración de un plan de resiliencia personal). 
Al mismo tiempo, posibilita que el comandante 
de incidentes críticos o responsables de unidades 
de salud mental puedan contar con un diagnós-
tico general del personal sanitario desplegado en 
una unidad de urgencia. 
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En tercer lugar, este artículo devela que el forta-
lecimiento de los lazos, el apoyo social y la resi-
liencia (Grotberg, 1995; Werner, 2003; Rutter, 
2006) existente al interior de un grupo huma-
no, son un factor relevante para la comprensión 
y abordaje de una emergencia o desastre, particu-
larmente en el proceso de reconstrucción y reha-
bilitación (Hernández & Gutierrez, 2014). De 
hecho, en el contexto de pandemia actual, se ha 
observado que el apoyo social no solo reduce la 
presión psicológica durante una emergencia o ca-
tástrofe, sino que también cambia la actitud con 
respecto al apoyo social y los métodos de búsque-
da 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., 2020b).

Por lo tanto, emerge como un desafío para los 
intervinientes el convertirse en catalizadores de 
relaciones interpersonales positivas al interior 
de las comunidades afectadas por una emergen-
cia o desastre (Chen et al., 2020), puesto que la 
experiencia de superar colectivamente las difi-
cultades propias de estos eventos, contribuiría a 
desarrollar vínculos sociales significativos entre 
los implicados, así como una mayor percepción 
de pertenencia e identidad colectiva (Martinez-
Taboada & Arnoso, 2001; Smith & Gibson, 
2020). Del mismo modo, se ha observado que 
la resiliencia favorecería un estilo de vida op-
timista ante eventos estresores, que en otros 
grupos es asumido como riesgo y amenaza de 
estrés (Quiceno & Vinaccia, 2011). Por ende, 
la percepción del riesgo y la evaluación de la 
emergencia o desastre que amenaza el bienestar 
de una comunidad, favorecería una perspectiva 
optimista (Parks & Schueller, 2014), empática 
y proactiva en la reducción del riesgo produc-
to de su capacidad de organización y resiliencia 
(OMS, 2020b), a diferencia de una comunidad 
en la que no existen lazos cercanos de colabora-
ción y ayuda mutua (Sugiura, Nouchi, Honda, 
Sato, Abe & Imamura, 2020). 

Asimismo, Monroy y Palacios (2011) enfatizan 
tres ámbitos de acción que serían determinantes 
desde la psicología de la emergencia para el ma-
nejo de eventos potencialmente traumáticos: el 
fortalecimiento de estilos de vida positivos ante 
el aumento de los eventos de riesgo, alta flexi-
bilidad ante las contingencias del entorno, y el 
fortalecimiento de la resiliencia comunitaria 
para favorecer una recuperación inmediata ante 
los fenómenos estresantes. A su vez, Heymann 
y Shindo (2020) explicitan que frente a la pan-
demia es necesario intensificar los esfuerzos en 
torno a la preparación para la resiliencia de los 
sistemas de salud en todos los países, anticipan-
do 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 experiencias in-
vestigativas realizadas a nivel internacional, 
destacándose el interés por la promoción de la 
resiliencia comunitaria (Twigg, 2007) como un 
aspecto clave desde el enfoque de la Gestión del 
Riesgo de Desastres (Uriarte, 2010; Schreiber, 
Yin, Omaish & Broderick, 2014; Mohsina, 
2020), lo que favorecería una mayor proactivi-
dad y autoprotección en la población expuesta a 
eventos críticos, transformándose en un campo 
relevante y promisorio de estudio e investiga-
ción para las Ciencias Sociales y de la Salud, 
particularmente para la psicología de la emer-
gencia en América Latina. 

Comentarios finales

A modo de conclusión, este trabajo descri-
be el rol de la psicología de la emergencia en 
la comprensión y abordaje de aquellos eventos 
potencialmente traumáticos, que alteran sig-
nificativamente el ritmo de vida cotidiana de 
las personas y sus comunidades de origen, así 
como alguna de las estrategias y protocolos de 
intervención que se han sistematizado para la 
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protección de la salud mental en el marco de la 
gestión del riesgo de desastres. Finalmente, esta 
sindemia instala los siguientes desafíos:

•	 Plan Estratégico de Comunicación en Emer-
gencias: los gobiernos deben implementar 
estrategias de comunicación efectivas, que 
brinden información clara y específica a la po-
blación (general y de riesgo), promoviendo el 
autocuidado y una cultura de la prevención. 
Asimismo, favorecería la correcta identifica-
ción de síntomas y una guía clara de diagnós-
tico, evaluación y tratamiento en las personas 
afectadas (Heymann & Shindo, 2020). 

•	 Fortalecimiento de la Salud Pública (con 
foco en la promoción y prevención en sa-
lud): Involucra que los países cuenten con 
suficientes profesionales de la salud (capaci-
tados para afrontar emergencias y desastres), 
camas de unidades de cuidados intensivos, 
insumos y equipos de protección adecua-
dos, ventiladores mecánicos, etc. (Legido-
Quigley, Mateos-García, Campos, Gea-
Sánchez, Muntaner & McKee, 2020). 

•	 Readaptación activa de las personas y comu-
nidades afectadas durante una emergencia 
(Sandoval-Obando, 2020b): Los países de 
la región deben implementar mecanismos 
que favorezcan el teletrabajo y la educación 
a distancia, facilitando la reorganización in-
tegral de las actividades cotidianas de una 
comunidad (armonizando la vida familiar 
con el trabajo o responsabilidades escolares 
en niños/as y jóvenes). Por ende, es nece-
sario aumentar las capacidades logísticas de 
cobertura de redes y telefonía, para que las 
personas puedan contar con espacios vir-

tuales de apoyo mutuo y soporte emocional 
cuando enfrentan largos periodos de aisla-
miento social (cuarentena sanitaria).

•	 Innovación e investigación en torno a la 
Psicología de la Emergencia y sus poten-
ciales aplicaciones ante eventos críticos: los 
equipos de salud y centros de investigación 
deben abocarse al estudio sistemático del 
comportamiento humano antes, durante 
y después de la presentación de eventos de 
gran magnitud, adaptando y/o actualizan-
do los protocolos y herramientas de salud 
mental disponibles a las necesidades de la 
población en coherencia con las tecnologías 
de la información disponibles. A modo de 
ejemplo, es destacable la experiencia Chi-
na en torno a la educación en salud mental 
en línea con programas de comunicación, 
como WeChat, Weibo y TikTok, junto con 
diversos libros que han diseñado sobre pre-
vención, control y educación en salud men-
tal frente al COVID-19 (Liu et al., 2020).

•	 Promoción de comunidades resilientes: 
Implementar políticas públicas que incen-
tiven la autoformación y la psicoeducación 
en relación con la Gestión del Riesgo de 
Desastres y el Marco de Sendai (ONU, 
2015). Es primordial la participación ciu-
dadana y el trabajo intersectorial para la 
protección de la salud física y mental de 
las personas, avanzando sinérgicamente en 
el empoderamiento de las comunidades 
para los eventos que surjan en el futuro, 
aspirando a la construcción de una socie-
dad proactiva y responsable en torno a la 
gestión y reducción del riesgo de Desastres 
en Chile y América Latina.
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