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Salud mental en la comunidad en situaciones de desastre. 
Una revisión de los modelos de abordaje en la comunidad

Community Mental Health in disaster situations. 
A review of community-based models of approach

Resumen  Resumen  Se realizó un trabajo de re-
visión de literatura de tipo narrativo, con el obje-
tivo de explorar los modelos de intervención psi-
cosocial en situaciones de desastre. Se incluyeron 
documentos rescatados a través de PubMed, SciE-
LO, GoogleScholar, y Medline entre los años 1980-
2014 en idioma español, inglés y francés. Además 
se efectuaron búsquedas en sitios web de organi-
zaciones internacionales y gubernamentales para 
recopilar información relacionada a documentos 
que reportaban experiencias y resultados. Se iden-
tificaron 4 tipos de intervenciones psicosociales en 
situaciones de desastre: las basadas en el tiempo, 
las centradas en un tipo de desastre específico, las 
intervenciones por esferas o niveles de acción y las 
centradas en las personas. Los modelos de aborda-
je analizados contaron con diferencias y similitu-
des, a partir de la concepción teórica del desastre 
y de la visión integral del fenómeno. Se resalta la 
necesidad de generar y apoyar programas donde el 
empoderamiento y la participación comunitaria 
sean el eje de las intervenciones psicosociales. 
Palabras clave  Salud mental, desastres, salud 
pública

Abstract   A review of narrative literature is per-
formed, aimed at exploring psychosocial interven-
tion models in disaster situations. The documents 
reviewed were retrieved from PubMed, SciELO, 
GoogleScholar, and Medline, correspond to the 
period 1980-2014, and are written in Spanish, 
English and French. Web pages of international 
and government organizations were also searched. 
Four types of psychosocial interventions in disas-
ter situations were identified: based on time, cen-
tered on a specific type of disaster, by spheres or 
levels of action, and person-centered. This review 
detected differences and similarities arising from 
the theoretical conception of disasters and the in-
tegral vision of the phenomena. The importance 
of creating and supporting programs based on 
community empowerment and participation as 
the basis for psychosocial intervention is stressed. 
Key words  Mental health, Disasters, Public 
health
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Introducción

Los desastres han afectado a Latinoamérica a lo 
largo de su historia, provocando diversos efectos 
en las sociedades, por ello en toda la región exis-
te la preocupación por prevenir o minimizar sus 
efectos1. Para muchas personas un desastre im-
plica una situación personal trágica en donde se 
pierden vidas de seres queridos, el hogar, los bie-
nes, la salud, o el empleo. En ese momento resulta 
necesario el despliegue de una serie de estrategias 
y de acciones concretas que refuercen los siste-
mas de soporte individual, familiar y comunita-
rio para incrementar la capacidad de afrontar la 
situación de crisis por la que puede atravesar la 
salud mental.

Por diversos motivos, políticos, económicos, 
de gestión, entre otros, en la actualidad, aún son 
muchas las comunidades del continente que no 
están adecuadamente preparadas para hacer 
frente a un desastre, y por consiguiente se ven 
afectadas por los diversos efectos de algunos 
eventos, ya que no pueden responder de una ma-
nera rápida y eficaz.

Uno de los enfoques de estudio y abordaje de 
los desastres que cada día cobra mayor fuerza, es 
el que se relaciona con los efectos psicosociales 
sobre los damnificados, en este sentido, los prin-
cipales desafíos en salud mental se presentan en 
el orden de cómo enfrentar los efectos psicoso-
ciales de los desastres en los países latinoameri-
canos con sus heterogeneidades, qué experiencias 
internacionales se han desarrollado en los países 
de la región y qué modelos de intervención psi-
cosocial en desastres se conocen que se podrían 
desarrollar y adaptar a la región afectada respe-
tando las características culturales específicas de 
cada país.

La presente revisión tiene como objetivo ex-
plorar los modelos que hasta el momento se co-
nocen para el abordaje de la salud mental en esas 
situaciones. 

Método

La presente es una revisión de literatura de tipo 
narrativa, entendiendo este tipo de publicación 
como una de las más apropiadas para describir 
y discutir el desarrollo o el estado del arte de un 
determinado asunto, bajo el punto de vista teó-
rico o contextual2; y debido a la especificidad de 
la temática sobre las intervenciones psicosociales 
en situaciones de desastre, los documentos fue-
ron seleccionados con criterios intencionales. 

Los documentos (artículos, capítulos de libro, 
reportes, informes institucionales) fueron iden-
tificados por medio de diversas fuentes. En lo que 
respecta a artículos publicados en revistas cientí-
ficas y capítulos de libros, se hizo una búsqueda 
en las siguientes base de datos: PubMed, SciELO 
GoogleScholar y Medline, con palabras clave 
como “disasters”, “emergencies”, “mental health”, 
“community mental health”, “mental health ser-
vices”, “disaster relief planning”, “psychological 
intervention”. El tiempo seleccionado para la 
búsqueda de documentos fue entre 1980-2014, 
este rango de tiempo se fundamenta en la im-
portancia de incluir algunos desastres que por su 
trascendencia pudieran ser importantes de revi-
sar. Los documentos fueron buscados en idioma 
español, inglés y francés.

Además se efectuaron búsquedas en sitios 
web de organizaciones internacionales (OMS, 
OPS, EIRD) y gubernamentales para recopilar 
información relacionada a documentos que re-
portaban experiencias y resultados. 

La literatura se analizó a partir de la concep-
ción teórica del desastre y del trabajo con perso-
nas que hayan vivenciado un desastre. 

También se accedió a la base de datos EM-
DAT, se trata de una iniciativa del Centro para 
la Investigación sobre la Epidemiología de los 
Desastres (CRED), con sede en Bélgica, que ha 
mantenido una base de datos de eventos de emer-
gencia. EM-DAT contiene datos básicos esenciales 
sobre la ocurrencia y los efectos de más de 18000 
desastres masivos en el mundo desde 1900 has-
ta el presente. La base de datos está compilada 
de diversas fuentes, incluidos los organismos de 
las Naciones Unidas, organizaciones no guber-
namentales, compañías de seguros, institutos de 
investigación y agencias de prensa3. De esta base 
de datos se indagaron los eventos de origen hidro-
meteorológicos y geofísicos ocurridos en América 
Latina y el Caribe entre los años 1900-2011, con 
al menos 10 personas reportadas fallecidas, con 
al menos 100 personas reportadas damnificadas, 
con solicitud de asistencia internacional y con de-
claración del estado de Emergencia (Tabla 1).

Historial de desastres en América Latina

Las condiciones sociales, políticas, culturales 
y económicas del continente americano conjuga-
do a su compleja composición geográfica dan lu-
gar al desarrollo de distintos tipos de desastres de 
acuerdo a la región geográfica. Así, los huracanes 
y tormentas tropicales se desarrollan con mayor 
frecuencia en la región de América Central y el 
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Caribe. Los terremotos tienen lugar en los paí-
ses andinos, al igual que las erupciones volcáni-
cas. Por su parte, la ocurrencia de inundaciones, 
aludes y deslizamientos afectan las áreas aledañas 
a ríos que fluyen a partir de desniveles pronun-
ciados. En los últimos años han reportado mayor 
frecuencia las alertas de tsunami los países de la 
costa del Océano Pacífico4. 

Los siguientes desastres fueron algunos de los 
que más víctimas fatales han cobrado en algunos 
de los países de América Latina y el Caribe entre 
los años 1900 y 2011, clasificados según tipo de 
evento, recogidos a través de la base de datos in-
ternacional EM-DAT3 (Tabla 2).

			 
Desastre y vulnerabilidad

En primer lugar, resulta necesario brindar una 
primera noción conceptual de los términos desas-
tre y vulnerabilidad. Romero y Maskrey5 identifi-
can eventos naturales de cierta regularidad, como 
las tormentas de verano y los huracanes de las 
regiones tropicales, y por otro lado desastres de 
aparición extraordinaria como los terremotos, 
tsunamis, aludes e inundaciones. Sin embargo 
esto no indica que algunos de ellos no pudieran 
ser previsibles, ya que se acepta que todos los de-
sastres pueden tener cierto grado de previsibili-
dad, esto dependerá fundamentalmente de pro-
cesos sociales e históricamente construidos en las 
comunidades afectadas por los desastres. 

Siguiendo a Wilches-Chaux6, la ocurrencia de 
un evento natural sea de aparición extraordina-
ria o no, no necesariamente provocará un desas-
tre en la comunidad, se acepta que para que un 

desastre impacte en una comunidad tienen que 
converger dos situaciones, por un lado la ame-
naza natural y por otro lado la vulnerabilidad 
de esa comunidad a los efectos del desastre. Esas 
interacciones confluyen en una red de relaciones 
activas y dinámicas entre sus elementos: socie-
dad-amenaza-vulnerabilidad. 

Por su parte, Naciones Unidas ha señalado 
que los desastres, en una comunidad ocasionan 
una seria interrupción en el funcionamiento de una 
comunidad, causan también una gran cantidad de 
muertes al igual que pérdidas e impactos materiales, 
económicos y ambientales que exceden la capacidad 
de la comunidad o la sociedad afectada para hacer 
frente a la situación mediante el uso de sus propios 
recursos7. Los efectos de los desastres también tie-
nen como consecuencia una marcada reducción 
en la capacidad de desarrollo de las zonas afecta-
das a mediano y largo plazo8-10 y su impacto sobre 
las poblaciones puede verse agravado durante los 
años siguientes debido al efecto concomitante del 
cambio climático11 y de las emergencias comple-
jas sobre el impacto original12,13.

Efecto de los desastres sobre la salud mental 
de la comunidad

Los desastres y otras situaciones traumáticas 
en donde las personas perciben su vida en peligro 
o experimentan la pérdida de bienes materiales, 
de familiares y seres queridos, son eventos en los 
que la respuesta puede incluir ciertos trastornos 
mentales, que de acuerdo a lo descripto por Buc-
kley et al.14 pueden incluir la re-experimentación 
del trauma, evitación conductual y cognitiva de 
los estímulos asociados con el trauma. 

La literatura describe que los efectos psi-
cosociales son algunos de los resultados más 
debilitantes a largo plazo de los desastres sobre 
los individuos15-17; sin embargo mientras que un 
número considerable de personas experimentan 
situaciones de peligro y angustia, la mayoría de 
ellas retornan a sus actividades cotidianas con un 
funcionamiento normal. De allí que algunas per-
sonas podrán experimentar la persistencia de sín-
tomas de estrés que afectarán el comportamiento 
y la capacidad funcional pudiendo progresar a 
Trastornos de Estrés Post Traumático, depresión 
u otros trastornos mentales18,19. La Organización 
Mundial de la Salud reconoció que los desastres 
constituyen una pesada carga sobre la salud men-
tal de las personas involucradas, la mayoría de las 
cuales viven en países en desarrollo, donde la ca-
pacidad para afrontar esos problemas puede verse 
muy limitada20. 

Fuentes
Pubmed
Scielo
Google Scholar
Medline
Organizaciones Internacionales y 
Gubernamentales
Total

Idiomas
Español
Inglés
Francés
Total

6
9
6
2

29

52

30
21

1
52

Tabla 1. Distribución de los artículos revisados según 
fuentes e idioma de publicación.

Fuente: elaboración propia.
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Argentina

Bolivia

Brasil

Chile

 
Colombia

 
Costa rica

 
Cuba

 
Republica Dominicana

Ecuador

El salvador

Guatemala

 
Haiti

 
Honduras

Mexico

 
Nicaragua

Tipo de evento

Terremoto
Inundación
Tormentas
Epidemia
Inundación
Terremoto
Epidemia
Inundación
Inundación
Alud o deslizamiento
Terremoto
Terremoto
Terremoto
Terremoto
Volcán
Terremoto
Volcán
Alud o deslizamiento
Terremoto
Terremoto
Volcán
Terremoto
Tormentas
Tormentas
Tormentas
Tormentas
Tormentas
Inundación
Terremoto
Terremoto
Epidemia
Tormentas
Terremoto
Terremoto
Tormentas
Terremoto
Volcán
Volcán
Terremoto
Terremoto
Epidemia
Tormentas
Inundación
Tormentas
Tormentas
Alud o deslizamiento
Terremoto
Inundación
Volcán
Inundación
Terremoto
Tormentas
Terremoto

Tabla 2. Desastres con mayor frecuencia de defunciones por países y según tipo de evento en América Latina y el 
Caribe. Años 1900 a 2011. Base de datos EM-DAT.

Nº de defunciones

10000
360
100
329
250

95
1500

900
785
436

30000
20000

6000
562

21800
1186
1000

640
579

1750
87
31

2500
1750

600
2000
1400

688
6000
5000

343
2000
1100
1000

40000
23000

6000
5000
2650

222570
6908
2754
2665

14600
8000
2800
9500
2000
1000

636
10000

3332
1000

Fecha de ocurrencia

27/04/1905
01/07/1958
01/02/1974
01/01/1991
17/03/1983
22/05/1998
01/01/1974
11/01/2011
23/01/1967
19/03/1967
24/01/1939
16/08/1906
21/05/1960
27/02/2010
13/11/1985
25/01/1999
02/05/1905
27/09/1987
12/12/1979
13/04/1910
29/07/1968
08/01/2009
09/11/1932
04/10/1963
20/10/1926
03/09/1930
01/08/1979
23/05/2004
05/08/1949
05/03/1987
13/06/1991
08/06/1934
10/10/1986
06/05/1951
01/10/1949
04/02/1976
24/10/1902
12/04/1905
29/12/1917
12/01/2010
22/10/2010
17/09/2004
23/05/2004
25/10/1998
18/09/1974
20/09/1973
19/09/1985
12/05/1905
02/05/1905
12/09/1999
23/12/1972
25/10/1998
31/03/1931

continua
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A partir de ello algunos autores indagaron 
las características de las intervenciones psicoso-
ciales, concluyendo que los tipos de intervención 
más comunes ante un desastre son las atenciones 
grupales y los talleres. En el mismo sentido, otros 
autores destacan la precariedad de las organiza-
ciones para hacer frente a la catástrofe21. 

Se han descripto las consecuencias más fre-
cuentes sobre la salud mental de las comunida-
des afectadas, incluyendo trastornos de estrés 
postraumático (TEPT) y trastornos depresivos22, 
en ese sentido, la Organización Panamericana de 
la Salud (OPS)23, señala que las emergencias y 
desastres implican una perturbación psicosocial 
que sobrepasa la capacidad de manejo o afronta-
miento de la población afectada.

El impacto de los desastres depende también 
de dimensiones sociales y económicas, ya que las 
personas que sufren daños graves en sus vivien-
das, particularmente en los estratos de menores 
recursos y las personas que ven interrumpidas 
sus fuentes laborales y sus ingresos son quienes 
pueden tener un impacto psicológico más signi-
ficativo. 

La literatura señala también que el hecho de 
presentar factores de vulnerabilidad previos se 
asocia a peores consecuencias para la salud men-
tal de las personas afectadas, así las condiciones 
de pobreza y las diferencias de género, sumadas 
a los niveles de exposición al desastre pueden ser 
determinantes para la presencia de síntomas de 
depresión, ansiedad y trastornos de estrés pos-
traumático24. También existe evidencia que re-
laciona trastornos mentales postraumáticos con 
alteraciones físicas como fatiga, cefaleas, gastral-
gias y cardiopatías25.

Resiliencia

Entendiendo a la resiliencia como la capaci-
dad que tiene una persona o un grupo de recu-
perarse frente a la adversidad para seguir proyec-
tando el futuro26, se acepta que esta será variable 
de acuerdo a las características personales y a 
diversas particularidades del entorno que se des-
criben en párrafos posteriores. Existe evidencia 
de que describe que luego de determinadas expe-
riencias traumáticas, las personas sobrevivientes 
pueden manifestar conductas resilientes tanto en 
su salud física como en su salud mental, al no de-
sarrollar signos patológicos crónicos26.

Factores que influyen 
en el impacto psicosocial

De acuerdo a la OPS27, el impacto psicosocial 
del desastre sobre las personas puede depender 
de múltiples factores, algunos de ellos pueden 
clasificarse dentro de las siguientes categorías:

• La naturaleza del evento.
• Las características de la personalidad y la 

vulnerabilidad de las personas afectadas.
• El entorno y las circunstancias.

La naturaleza del evento  

Los eventos que pueden producir un mayor 
impacto son los inesperados, los ocasionados por 
el hombre, los que implican una situación de es-
trés prolongada y de afectación colectiva; ya que 
algunos como los terremotos o los aludes no dan 
tiempo al despliegue de estrategias de prevención 
individuales o colectivas y, en consecuencia, pue-
den generar sentimientos de impotencia y reac-

Perú

Puerto rico
 
Venezuela

Tipo de evento

Terremoto
Epidemia
Alud o deslizamiento
Terremoto
Inundación
Tormentas
Inundación
Terremoto
Terremoto

Tabla 2. continuación

Nº de defunciones

66794
8000
2000
1400

500
300

30000
240
100

Fecha de ocurrencia

31/05/1970
18/08/1991
10/01/1962
10/11/1946
07/10/1985
01/09/1928
15/12/1999
29/07/1967
03/08/1950

Fuente: EM-DAT: The OFDA/CRED International Disaster Database. Data version: v12.07. www.em-dat.net. Université Catholique 
de Louvain, Bruxelles. Belgique.



436
A

be
ld

añ
o 

R
A

, F
er

n
án

de
z 

R

ciones emocionales en busca de algún culpable, 
inhibiendo de alguna manera la capacidad de 
reflexionar y tomar decisiones acertadas.

La personalidad y la vulnerabilidad 
de las personas afectadas

Los desastres de gran magnitud, al implicar 
una emergencia de carácter colectivo, generan un 
impacto mayor, pues no sólo se vive el drama per-
sonal sino el de los allegados y, además, se afecta la 
red familiar y social de apoyo27.

Se pueden encontrar grupos etarios más vul-
nerables que otros, como los niños o las personas 
de edad más avanzada. Sobre la edad y el género 
deben considerarse las características de la po-
blación afectada, en virtud de que el impacto de 
una catástrofe va a tener diferentes consecuen-
cias para niños, adolescentes o adultos mayores28, 
como también serán diferentes los recursos de 
afrontamiento y las necesidades psicosociales. 
Las necesidades de mujeres y hombres también 
van a diferenciarse de acuerdo a los roles que de-
sarrollen dentro de los entornos sociales y étnicos 
en donde vivan29.

El entorno y las circunstancias 

Si bien los desastres no escogen a las víctimas, 
es evidente que en muchos casos afecta más du-
ramente a las familias de las comunidades más 
pobres, quienes sobrellevan situaciones de vul-
nerabilidad social; esto puede derivar en serias 
limitaciones de acceso a los servicios sociales y a 
los servicios de salud30-33.

La provisión de ayuda debe realizarse en las 
máximas condiciones posibles de organización, 
ya que la ayuda tardía puede constituirse en una 
circunstancia agravante de la problemática y po-
dría generar conflictos sociales. Otro aspecto a 
tener en cuenta es el trato mediático que tiene 
una situación de desastre, ya que esto puede ser 
un factor que potencie los procesos sociales que 
se despliegan en una situación de emergencia hu-
manitaria. 

Ante la necesidad de instaurar desplazamien-
to poblacional34 debe evaluarse la posibilidad de 
que algunas familias pueden ser evacuadas en 
casas de familiares que habitan en zonas lejanas 
y que fueran menos afectadas por el evento, ya 
que se ha demostrado que el afrontamiento es 
más eficaz cuando se realiza con el apoyo de la 
familia35. El manejo de grupos debe ser una ca-
pacidad muy valorable para quienes coordinan 
los centros de evacuados, teniendo en cuenta las 

dificultades en la convivencia que pueden insta-
larse en estos ámbitos cuando coexisten diversos 
grupos sociales con pautas y prácticas culturales 
heterogéneas. 

Según lo descripto por la OPS, las respues-
tas individuales frente a los desastres se pueden 
diferenciar en tres fases o momentos: antes del 
desastre, durante el desastre o fase de impacto y 
después del evento. 

Dependiendo del tipo de amenaza, aquellas 
que se desarrollan de manera súbita, en un pe-
ríodo muy corto de tiempo, prácticamente no 
otorgan espacios suficientes de tiempo para que 
cada sujeto o cada familia construya algún tipo 
de preparación para enfrentar el desastre. 

Durante la ocurrencia de un desastre, en la 
fase de impacto los individuos deben enfrentarse 
de manera abrupta a hechos que pueden ser ate-
rradores. Las reacciones emocionales son intensas, 
el individuo siente interrumpida su vida y presenta 
reacciones muy variadas que van desde el miedo 
paralizante a la agitación desordenada y desde la 
anestesia sensorial al dolor extremo36. Esto impli-
ca que las personas podrían experimentar algún 
grado dificultad para la toma de decisiones.

Una vez pasado el evento, puede quedar la-
tente el miedo en la comunidad a la recurrencia 
del mismo. A partir de este temor podrían apare-
cer alteraciones para conciliar el sueño, falta de 
apetito, además de dificultarse el desarrollo nor-
mal de las tareas habituales.

Pasados unos días, el sueño puede persistir 
como problema, y esto se evidencia más en per-
sonas evacuadas en centros que alberguen a gran 
cantidad de familias; la alimentación y el aseo 
también pueden persistir como problema en 
caso de que la ayuda humanitaria sea demorada 
o haya falencias en la organización de su distri-
bución.

Si el impacto es grave y colectivo, OPS27 se-
ñala que en esta fase ya se nota el daño en la co-
hesión familiar y social, lo cual dificulta obvia-
mente la superación individual del trauma. Si a 
ello le sumamos la persistencia de la amenaza o la 
necesidad del desplazamiento, resulta fácil enten-
der que los procesos de readaptación se postergan 
y las manifestaciones psíquicas corren el riesgo de 
agravarse y volverse secuelas permanentes. Aquí se 
producirían procesos internos en cada sujeto que 
estarían mediados por la necesidad de manejar 
simultáneamente las emociones personales (el 
duelo, la pérdida) y las relaciones interpersona-
les (el compromiso con el otro); en esta fase el 
cumplir con las tareas de la vida cotidiana puede 
resultar una carga pesada para algunos damnifi-



437
C

iên
cia &

 Saú
de C

oletiva, 21(2):431-442, 2016

cados, mientras que para otros ese cumplimiento 
podría representar un primer puntapié para re-
parar el quiebre que se estableció en sus vivencias 
de continuidad.

Modelos de intervención psicosocial 
en desastres en América Latina

Existen diversas perspectivas y modelos de 
intervención psicosocial en situaciones de de-
sastre descriptas en la literatura, en base a las ex-
periencias internacionales. Algunos se basan en 
enfoques de desarrollo humano, biológico-epi-
demiológico o comunitario, a partir de lo que se 
concibe como salud mental y de la concepción del 
término “desastre”. En los últimos años, a partir 
de un cambio de paradigma, se realiza énfasis en 
una concepción de salud mental integral, pasan-
do de lo individual a lo colectivo y de considerar 
el déficit a las potencialidades de la comunidad37. 

En general, pueden clasificarse los modelos 
de intervención entre los que están basados en 
el tiempo, intervenciones centradas en tipos de 
eventos específicos, las intervenciones que se rea-
lizan por niveles de acción y las intervenciones 
centradas en las personas. A continuación se pre-
senta una breve descripción de las notas distinti-
vas de estos enfoques.

Intervenciones basadas en el tiempo

En este modelo, las intervenciones ponen 
énfasis en la cuestión temporal: antes, durante 
y después del desastre. Los intereses son priori-
tariamente puestos en las respuestas desde dos 
puntos de vista: las consecuencias de la pobla-
ción frente al desastre y las acciones que pueden 
realizar los profesionales con esa comunidad. De 
esa manera, se establecerán acciones y estrategias 
según fases o etapas, las cuales representan la 
evolución del desastre en distintos momentos38. 

Es importante destacar que aunque en la ex-
periencia internacional la mayoría de las inter-
venciones que se rescatan son realizadas desde 
una mirada emergentista (centrada en el evento); 
desde hace algunos años el modelo ha empezado a 
tener un enfoque transversal en el tiempo, donde 
los conceptos de integralidad, promoción, preven-
ción y recuperación han tomado gran fuerza39.

Intervenciones centradas en un tipo 
de desastre específico

Desde este modelo, las intervenciones están 
enfocadas en un tipo de desastre específico y de-

sarrollan estrategias de acción según los factores 
precipitantes de ese evento. Algunas experiencias 
internacionales dan cuenta de este tipo de estra-
tegias bajo una mirada emergentista, se mencio-
nan algunos casos a continuación: 

• Ecuador, a través de la OPS40 en un docu-
mento en donde el foco está puesto en las erup-
ciones volcánicas. 

• El Salvador41,42, intervenciones específicas 
sobre terremotos. 

• Perú43,44 a partir de los terremotos de Pisco 
y de Ica. 

• Chile, a partir del terremoto y tsunami del 
27 de febrero de 201045,46. Terremoto y rescate mi-
nero de 201047. 

• República Dominicana, que tuvo que pres-
tar ayuda humanitaria y apoyo psicosocial a la 
población desplazada a partir del terremoto de 
Haití en el año 201048. 

• Las inundaciones del año 1999 en Venezue-
la, conocida como la tragedia de Vargas49.

Intervenciones por niveles de acción 
o esferas

En este caso las intervenciones pasan de estar 
centradas en la supervivencia y la recuperación 
material a estar basadas en niveles integrados 
dependiendo de las necesidades de la población 
afectada y contemplando los distintos sectores de 
acción. Aquí cobra gran relevancia la capacidad 
de articular a la comunidad afectada y demás 
actores sociales a los procesos que llevan a cabo 
distintas instituciones, con el objetivo de resolver 
necesidades de distintos niveles en una situación 
de desastre. El Proyecto Esfera50, aunque su sede 
se encuentra en Ginebra, Suiza, representa una 
iniciativa internacional que dio los primeros pa-
sos en implementar estrategias integrales en si-
tuaciones de desastre. 

Intervenciones centradas en las personas

Los modelos basados en este tipo de inter-
vención buscan fuertemente el empoderamiento 
y la participación de la comunidad afectada, para 
que se integre a las actividades de ayuda. Aquí el 
foco está puesto en la potencialidad y no en el 
déficit. La concepción de salud mental tiene un 
componente comunitario en donde se busca 
integralidad en las acciones de promoción, pre-
vención, atención y recuperación, a nivel familiar 
y comunitario en las poblaciones afectadas. Se 
puede mencionar al manual de apoyo y guía de 
procedimientos en salud mental desarrollado en 
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Colombia51 como uno de los casos que se plantea 
bajo este modelo.

La orientación de las intervenciones 
psicosociales ante un desastre

A partir de un cambio de paradigma en los 
últimos años, en los gobiernos, organizaciones 
internacionales, sociedades científicas y equipos 
de intervención, ha cobrado una creciente preo-
cupación la capacidad y la calidad de respuesta 
frente al impacto de las emergencias y desastres 
sobre la salud mental de las comunidades afecta-
das. Esto ha favorecido una apertura hacia la ar-
ticulación de diferentes áreas del conocimiento, 
orientando las intervenciones hacia un abordaje 
integral.

La Cruz Roja Americana52 ha desarrolla-
do el concepto que no se necesitan profesionales 
o especialistas en las comunidades para tratar las 
urgencias psicosociales causadas por un desastre, 
si se cuenta con un grupo de trabajo de personas 
sensibilizadas con las necesidades emocionales de 
las víctimas que puedan escuchar e interactuar con 
otros a su alrededor, así como crear un ambiente 
de seguridad y esperanza. En este sentido, esa ins-
titución señala que podría resultar sumamente 
beneficioso el criterio de que la primera interven-
ción en situaciones de crisis en los desastres, sea 
ofrecido por personas de la misma comunidad, 
quienes entran en contacto de manera inmediata 
con las víctimas.

Las intervenciones en personas afectadas por 
eventos traumáticos pueden ser desarrolladas de 
acuerdo a dos modalidades, según la OPS27:

Una de ellas son los Primeros auxilios emo-
cionales, orientados para ayudar de manera in-
mediata a las personas a restaurar su equilibrio 
psicosocial. Por ello, la OPS recomienda que sea 
ofrecido por personal no especializado que en-
tra en contacto con las personas afectadas por el 
desastre en los primeros momentos después del 
evento. La otra modalidad se trata de una Inter-
vención especializada o profesional para emergen-
cias psiquiátricas.

También señala algunas estrategias a tener en 
cuenta para las intervenciones en situaciones de 
crisis:

• La intervención debe ser temprana y eficien-
te: debe ser llevada a cabo con inmediatez en la 
atención y proximidad física.

• Debe tener objetivos bien definidos a corto 
plazo, con expectativas realistas. La intervención 
será dirigida a reducir síntomas y estabilizar la si-
tuación psicosocial de la persona y de la familia.

• Debe efectuarse con procedimientos sim-
ples y bien orientados, con pragmatismo y fle-
xibilidad, ofreciendo apoyo humano y empatía. 
Debe fortalecerse la solidaridad grupal, familiar 
y social.

• El enfoque de intervención debe ser integral, 
además de la acción curativa o asistencial debe en-
focarse con perfil preventivo y perspectiva social.

Entre las recomendaciones se mencionan al-
gunos recursos técnicos específicos para la aten-
ción en salud mental27:

• Selección o triage: se refiere a los procedi-
mientos para selección y atención de casos inme-
diatamente después del desastre, apunta a una 
disminución de la desorganización cognoscitiva 
y emocional.

• Orientar hacia una reestructuración y reo-
rientación de la vida de las personas ante la situa-
ción de crisis experimentada. Ayudar a ver o re-
pensar acerca del incidente crítico, de una forma 
menos perjudicial para contrarrestar la emoción 
excesiva.

• Permitir una expresión abierta de emocio-
nes y verbalización del trauma, lo cual ayuda a la 
reducción de síntomas. Muchas de las técnicas de 
tratamientos de las reacciones postraumáticas se 
basan en la habilidad de las personas para recons-
truir e integrar las memorias traumáticas usando 
la expresión verbal.

• Comprensión de la pérdida de control como 
una posible reacción normal ante la situación de 
crisis.

• Usar recursos espirituales o de fe y religio-
sidad. Las intervenciones en crisis basadas en la 
ayuda espiritual ofrecen perspectivas muy favo-
rables cuando son bien conducidas.

• El trabajo en grupos. Los desastres produ-
cen una ruptura de la cotidianeidad de las per-
sonas, familias y comunidades; intensificando las 
vivencias de incomunicación e impotencia y esto 
puede hacer emerger con mayor fuerza la necesi-
dad de encontrarse con otros, aquí la integración 
y pertenencia a un grupo permite fortalecerse 
a sí mismo, a la vez que facilita la continencia a 
través del diálogo e intercambio. La OPS27 refie-
re que los grupos pueden facilitar y participar en 
trabajos de gestión comunitaria, coordinación 
y formación de redes. La conformación de gru-
pos contribuye a generar confianza y crear espa-
cios de intercambio de experiencias, expresión 
de sentimientos y búsqueda de alternativas de 
afrontamiento, posibilitan exteriorizar las emo-
ciones y verbalizarlas, así como el reconocimiento 
de sentimientos, fomenta el espíritu de solidaridad 
y apoyo mutuo, contribuye a desarrollar sentido 
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de pertenencia e identificación con el grupo, entre 
otras cosas.

Discusión

En esta revisión de literatura emergieron temá-
ticas como la vulnerabilidad social entre algunos 
de los factores que influyen en el impacto psico-
social de los desastres, además de los efectos de 
los desastres sobre la salud mental de las perso-
nas. Se identificaron distintas perspectivas en la 
conceptualización de desastre, lo cual implica 
que los enfoque psicosociales van a estar deter-
minados por esas concepciones.

Así también, el presente trabajo revisó una 
serie de modelos de abordaje de la salud mental 
en situaciones de desastre. Se incluyeron varias 
perspectivas para el abordaje de la salud mental 
comunitaria en esas situaciones: las intervencio-
nes basadas en el tiempo, las que están centradas 
en un tipo de desastres específico, las interven-
ciones por niveles de acción o esferas y las centra-
das en las personas. 

Los modelos de abordaje analizados contaron 
con diferencias sustanciales, ya que fueron conce-
bidos a partir de distintas perspectivas como ser 
el tiempo, el desastre, las personas o las acciones. 
También se reconocieron algunas similitudes en-
tre las estrategias que estuvieron basadas en ni-
veles de acción y las que estuvieron centradas en 
las personas, ya que ambas propician una visión 
integral del fenómeno. También se observó que 
a partir de esas diferencias y similitudes, algu-
nos modelos de abordaje de la salud mental en 
la población pueden resultar más cuestionados 
que otros en virtud de la concepción teórica del 
desastre, fundamentalmente en lo que se conciba 
como el origen de los desastres: la construcción 
social del desastre y la mirada emergentista como 
contrapunto. La mayoría de los documentos 
analizados están orientados a los profesionales 
intervinientes y son escasos los documentos res-
catados que sugieran intervenciones con parti-
cipación comunitaria como herramienta funda-
mental (más allá de las recomendaciones de los 
organismos internacionales), esto sugiere la ne-
cesidad de generar y apoyar programas donde el 
empoderamiento y la participación comunitaria 
sean el eje de las intervenciones psicosociales.

Esto permite visualizar que tanto la ambi-
güedad en la concepción del desastre, como la 
concepción preventiva pueden derivar a distintos 
resultados. También se observó que si bien los 
propósitos de las intervenciones están definidos 

de manera general, los objetivos y las metas no 
están claramente definidas, esto puede conducir 
a grandes dificultades en las evaluaciones de los 
resultados de las intervenciones37,38.

En cuanto a la cantidad de intervenciones 
encontradas desde una u otra perspectiva, se 
observó mayor cantidad de publicaciones entre 
aquellas que tuvieron como estrategia principal 
el abordaje a través de un desastre específico, 
como el caso del terremoto y tsunami de Chile 
en 2010 y el rescate minero de ese mismo país en 
el mismo año, y también en otros terremotos en 
otros países de Latinoamérica. 

La sistematización de las experiencias y de los 
modelos de abordaje de la problemática psicoso-
cial en comunidades afectadas por situaciones de 
desastres aún resulta incipiente y debe resaltarse 
su importancia, para tener documentos que sir-
van de guía a los profesionales, las comunidades 
y las organizaciones37.

Como expresa Osorio Yepes y Díaz Facio Lin-
ce37, si bien en la mayoría de las experiencias los 
responsables de las intervenciones fueron institu-
ciones y organismos independientes, es impor-
tante destacar que la máxima responsabilidad de 
estas estrategias recae en los gobiernos y en su 
institucionalidad, ya que el éxito de su aplicación 
depende fundamentalmente de la sostenibilidad 
en el tiempo, del apoyo político y económico para 
poder llevarlas a cabo bajo una perspectiva soste-
nible e integral, además de la descentralización de 
la toma de decisiones para la gestión de los pro-
gramas de intervención. También debe destacar-
se la generación de redes comunitarias53 a partir 
de la intersectorialidad, que a pesar de tener las 
características de recientes e incipientes por las 
características del evento, tienen la potencialidad 
de facilitar el trabajo multisectorial para la inter-
vención en la emergencia; sin embargo aquí tam-
bién surge la necesidad de otros elementos como 
la participación comunitaria, la sostenibilidad en 
le tiempo y el apoyo gubernamental45. 

Por último, es importante tener en cuenta 
que las circunstancias sociales y económicas que 
devienen en expresiones de vulnerabilidad asu-
men un rol determinante y afectan la salud men-
tal de las personas en situaciones de desastre, en 
otras palabras los gradientes sociales se traducen 
también en aparición y persistencia de trastornos 
mentales, en consecuencia los programas y las 
intervenciones que busquen la protección de la 
salud mental deberían apuntar en primer lugar 
hacia la reducción de las desigualdades sociales, 
surgiendo la necesidad de generar y apoyar inter-
venciones participativas y preventivas54.
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