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La Experiencia de Peralillo: Una Intervencion Psicoldgica
para el Estado de Emergencia

The Experience in Peralillo: A Psychological Intervention for Emergency Situations
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Margarita Loubat, Ana Maria Ferndndez, Mario Morales

Universidad de Santiago de Chile

(Rec: 5 de agosto de 2010 / Acep: 21 de octubre de 2010)

Resumen

El trabajo presenta una intervencién en Salud Mental destinada al apoyo emocional de los habitantes de
Peralillo y sus alrededores, luego del terremoto que afectd a Chile en Febrero de 2010. Los objetivos fueron
realizar actividades de prevencion y contencion emocional, asentado en las redes intersectoriales de la zona.
El disefio de la Intervencién conté con 24 voluntarios egresados, practicantes, académicos y profesionales
afiliados a la Escuela de Psicologia de la Usach, quienes realizaron un total de 14 visitas a la localidad. El
alcance de la experiencia fue radial y con efecto domind. Se realizaron atenciones individuales a 201 perso-
nasy 21 talleres de apoyo emocional grupal en espacios comunitarios (alcanzando a 332 personas), ademds
de otras actividades especificas con funcionarios de Salud, prevencién y psicoeducacién en la Radio local,
espacios publicos, salas de espera e intervenciones “puerta a puerta” en 36 hogares. Luego de un cierre de
actividades, se evaliia la experiencia como exitosa en la implementacién de un trabajo radial en coordinacién
con las redes de Salud Piblica para hacer frente a la emergencia. Sin embargo, también surge la necesidad
de abordar la prolongacion del desastre en la medida que fuertes réplicas contindan. Se plantea como desafio
para la disciplina clinica abordar las necesidades formativas que permitan hacer frente a nuevos desastres
naturales, en funcién de esta experiencia.
Palabras clave: Intervencion comunitaria, apoyo emocional, salud mental, desastres naturales,
emergencia

Abstract

This work presents a mental health intervention aiming at providing emotional support of the population
of Peralillo and its surroundings, due to the earthquake that occurred in Chile on February, 2010. The goals
were to implement prevention and emotional contention based on the contact with the local community
network. The design included 24 volunteers affiliated to the School of Psychology (Usach), which partici-
pated in 14 visits to the area. The realm of the experience was radial and with a domino effect. 201 people
were attended individually, 21 groups of emotional support were implemented (reaching 332 persons), in
addition to other activities with health workers, prevention and education through the local radio, public
spaces, waiting rooms, and door to door interventions in 36 homes. After concluding the intervention, the
experience is regarded successful in terms of the radial coordination with the Public Health networks to
face the emergency. Nevertheless, it is also necessary to consider the continuity of the disaster since strong
aftershocks are still affecting the area. A new challenge to the clinical discipline will be to attend formative
needs in the curricula to face future natural disasters based on this experience.
Key words: Community intervention, emotional support, mental health, disaster, emergency
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Introduccion

En este articulo se expone la experiencia de Apoyo
Emocional realizada en la Comuna de Peralillo y sus alre-
dedores (Chile), por académicos, ex-alumnos y estudiantes
de la Escuela de Psicologia de la Universidad de Santiago
de Chile, consecuencial al terremoto del dia 27 de febrero
del afio en curso.

Peralillo y Pumanque, lugares donde se realiz6 el trabajo
de apoyo emocional, son comunas ubicadas en la VIRegién
del Libertador Bernardo O Higgins, en el Valle Central
de la Provincia de Colchagua, Chile. Peralillo cuenta con
una poblacion de mds de 12.000 habitantes y Pumanque,
con una poblacién de alrededor de 4.000 habitantes. Estas
localidades constituyen zonas eminentemente rurales (ver
www.ine.cl).

Como es de conocimiento ptblico un movimiento
teldrico de 8,8 grados en la escala de Richter afectd las
localidades chilenas ubicadas entre la IV y la IX Regidn,
abarcando gran parte del territorio nacional. La catédstrofe,
se vio acompafada de un maremoto que también aquejé a
varias localidades y agravé con ello las consecuencias del
desastre. Este evento, cobrd vidas, afectd a personas, daid
emocionalidades y las condiciones de vida en general, de los
damnificados. Las consecuencias del desastre perturbaron
al pafs entero desde un punto de vista econémico, social,
politico, emocional, entre otros (WHO, 2010).

Pero no es primera vez que Chile se ve afectado por
embates de esta naturaleza y se sabe que el territorio estd
sometido a constantes situaciones de emergencia y de-
sastres de origen sismico, volcdnico, climdtico e incluso
a otros, menos frecuentes, originados por el hombre. Es
por ello, que a nivel pais existen organismos preocupados
de estas eventualidades y es ejemplo de ello la existencia
de la Oficina Nacional de Emergencia del Ministerio del
Interior (ONEMI). También existen programas especificos
que pertenecen a otros ministerios y que abarcan otras areas
de desarrollo pais. Son ejemplo de ello el Plan Integral de
Seguridad Escolar Deyse (Ministerio de Educacion, 2005),
el Plan de Proteccién de la Salud Mental en Situaciones
de Emergencias y Desastres (Ministerio de Salud, 2008),
entre otros.

Respecto de la salud mental de las personas, Figueroa,
Marin & Gonzdlez (2010) sefialan que estos desastres
conllevan desorganizaciones personales, organizaciona-
les, sociales, entre otros, y que, una parte importante de
la poblacidn expuesta a este tipo de desastres sufre alguna
alteracion psicoldgica, las cuales emergen con mayor in-
tensidad varios meses posterior al evento; requiriéndose
una atencién prolongada, sobre todo cuando se requiere
reconstruir hébitats y retomar el curso de la vida (Briere &
Elliot, 2000; Shoaf & Rottman, 2000).

También y varios estudios lo sefialan (p.ej. Bland,
O’Leary, Farinaro, Jossa, & Trevisan, 1996), el tratamiento
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oportuno de la emocionalidad de los sujetos frente a eventos
traumadticos, pasa a ser preventivo de futuras patologias
(Figueroa et al., 2010). Es por ello que el Ministerio de
Salud (2008) posee, desde hace algtin tiempo, el plan arri-
ba mencionado; no obstante, la experiencia de Peralillo
demostr6 que atn no ha sido debidamente implementado
en esa localidad.

Por su parte la intervencion psicoldgica que aqui se
presenta surgié como voluntariado y bajo la necesidad de
socorrer localidades que se habian visto muy vulneradas a
causa del evento teldrico. La Escuela de Psicologia de la
Usach organizé un programa de apoyo emocional en el cual
se tomd como eje de accion la inter-sectorialidad salud y
educacion, a fin de intervenir con soporte en la institucio-
nalidad local. Asf mismo se consideraron los lineamientos
del Plan Nacional de Salud Mental 2000-2010, en lo que a
trabajo en redes se refiere: conexién entre lo comunitario
y lo institucional (Minsal, 2002).

La Intervencion

La Escuela de Psicologia de la Universidad de Santiago
comprometio una accién voluntaria sostenida en el tiempo
denominada “Proyecto de Apoyo Emocional a la Comuna
de Peralillo y sus alrededores™, con la participacién de
estudiantes, egresados, académicos y profesionales vincu-
lados a la unidad.

El Proyecto cubri6 las necesidades inmediatas de apo-
yo emocional en la Comuna de Peralillo, con asiento en
Peralillo y en las localidades Poblacion, Santa Victoria,
Calleuque, Los Cardos y Rinconada de Molineros, como
también en la Comuna de Pumanque.

Se trabajo en situ desde el dia 15 de marzo al 10 de
mayo de 2010 con un desplazamiento de dos y tres veces
por semana a fin de dar cobertura a los lugares mencionados.
Previamente, la preparacion del proyecto contempld el plan
de accidn, la confeccion cartillas psico-educativas, cartillas
para la intervencién individual y grupal, capacitacion de los
voluntarios, entre otros (Figueroa et al.,2010; WHO, 2010)

El objetivo de la intervencion fue proporcionar apoyo
emocional a las victimas del terremoto en la Comuna de
Peralillo, buscando: a.- Realizar actividades a nivel co-
munitario de prevencién en salud mental, que permitieran
enfrentar la situacién de catédstrofe, y b.- Organizar activi-
dades psicoldgicas sostenidas en el tiempo que permitieran
la vuelta a la normalidad.

Se contemplaron dos etapas de trabajo: La primera de
intervencion general frente a la emergencia y la segunda
etapa de trabajo que contemplara intervenciones psicote-
rapéuticas breves a personas que presentaban psicopato-
logia (Tr. de Panico, Estrés, Traumatismo, Tr. Ansiedad,
Depresion, entre otros).
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Metodologia

Diseiio de la Intervencion

La intervencion en la primera etapa fue fundamental-
mente de contencién emocional, prevencion de trastornos
mentales y psico-educacion vinculada a desastres naturales
utilizando una metodologia “radial” y con “efecto domind”.

Se evaluaron las necesidades de la comuna en base a
informantes claves tanto institucionales como comunitarios;
casi en forma paralela, se pasé a intervenir de manera radial,
ancldndose en la inter-sectorialidad (salud / educacién) y
efectuando un desplazamiento hacia la comunidad: juntas
de vecinos, escuelas, organizaciones de tercera edad, centros
de madres, etc. Se estimé atingente utilizar la red de salud
comunal (ver Plan de Salud Mental 2000-2010, Minsal,
2002), lo cual fue facilitado por las autoridades de salud
de la comuna.

Se elaboraron cartillas psico-educativas que se expli-
citaron y se entregaron en colegios, postas, consultorios,
plazas y hogares en un trabajo de puerta a puerta, realizando
ala vez pequeiias intervenciones de contencién emocional
in situ.

Se elaboré una pauta de intervencion respecto de con-
tencién emocional, estrés, estados ansiosos y panicosos,
susceptible de ser utilizada de manera individual y/o grupal
en diversos lugares: centros de madres, juntas de vecinos,
grupos de tercera edad, y otros espacios antes seflalados.

Se realizaron intervenciones individuales y seguimiento
breve a nifios, adolescentes y adultos en los consultorios y
en las postas de las localidades. Se trabaj6 coordinadamente
con los médicos del Consultorio de Peralillo, sobre todo
respecto de las urgencias.

Se realizd una intervencion de tipo organizacional con el
personal de salud a objeto de reforzarlo emocionalmente y
gratificar su desempeno. Esta actividad se continu6 realizan-
do de manera auténoma por las autoridades del consultorio.

Considerando que la intervencién debia ser de tipo pro-
fesional y que los voluntarios eran en su mayoria psic6logos
que debian continuar trabajando en sus espacios laborales
propios, se puso particular atencion a que las actividades

se desarrollaran con principio y fin en el mismo dia. Salvo
algunos casos de atencidn individual en donde hubo segui-
miento breve, de una a cuatro sesiones.

Poblacion objetivo

La poblacion objetivo fueron nifios, adolescentes, adul-
tos y tercera edad. A su vez se trabajé con profesores y el
equipo de salud, considerando que ellos mismos son soporte
emocional de estudiantes, apoderados y/o pacientes, en sus
lugares de trabajo.

Equipo de trabajo

Participaron 24 psicélogos voluntarios de manera
sistemdtica (académicos, profesionales, egresados y estu-
diantes de ultimo aflo de la formacion de psic6logo). Los
psicélogos que participaron fueron clinicos, educacionales
y social-organizacionales, enriqueciendo las intervenciones
especificas.

Se desea destacar que aparte de este equipo especiali-
zado, se desplazaron alumnos de 1° a 5° aflo, organizados
de manera auténoma, realizando labores de remocion de
escombros y actividades recreativas, entre otros.

Se desea destacar que los recursos humanos fueron
convocados y organizados por la Escuela de Psicologia, la
alimentacién estuvo a cargo de los propios voluntarios y
el sistema de traslados fue financiado e implementado por
la propia Universidad de Santiago de Chile.

Resultados

Durante el periodo de intervencion, se realizaron un
total de 14 visitas a la zona de intervencion (ver Figura
1). Cada una de estas instancias partid por reunirse con las
redes locales (autoridades municipales, de salud y redes
comunales), para luego iniciar la atencién de manera coor-
dinada y en funcién de las necesidades consensuadas con la
localidad. La visita inicial del Lunes 15 de Marzo de 2010,
convoco a voluntarios que se distribuyeron radialmente en
todas las localidades iniciando la intervencion a través de
las redes locales.

Figura 1. Frecuencia de las visitas del grupo de voluntarios agrupadas por mes

Numero de visitas realizadas entre Marzo y Mayo
2010

H Marzo
K Abril
H Mayo
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Tabla 1. Descripcién de la cobertura de las modalidades de intervencidn por localidad y cantidad de voluntarios asignados

Tipo de Atencién Comuna Cobertura Voluntarios asignados

Individual Peralillo 118 19
Poblacién 30 11
Pumanque 53 9

Grupal Peralillo 228 25
Poblacion 104 8

Total 533 72

Tabla 2. Descripcidn de otras actividades comunitarias por localidad, frecuencia y cobertura

Tipo de Actividad Lugar Jornadas Cobertura
Informacion Psicoeducativa Radio Peralillo 3 Comunidad general
Distribucién de Cartillas Plaza Peralillo 2 Comunidad general
Puerta a Puerta * Peralillo 2 17 hogares
Puerta a Puerta * Poblacién 3 19 hogares
Orientacién en Sala de Espera Consultorio Peralillo 1 10 pacientes
Encuentros con Lideres Locales Pumanque 1 2 lideres
Encuentros con Lideres Locales Peralillo 1 25 lideres
Evaluacién Final Peralillo 1 30 representantes

*Las Actividades Puerta a Puerta contemplaron la visita, contencién emocional y distribucién de cartillas psicoeducativas en los hogares
mas alejados del centro de las zonas afectadas, con una duracidn aproximada de la intervencién de 45 minutos a una hora y media por

hogar visitado.

Al iniciar la intervencion y en la primera visita a la
zona, se realizaron tres actividades paralelas de contencién
emocional y psico-educacion a los profesores, abarcando
un total de de 80 profesores en Peralillo y Poblacién. Esto
fue complementado con otra actividad psico-educativa y
de contencién emocional a la semana siguiente, para ocho
profesores y funcionarios que presentaban un aumentado
estado de estrés en su conjunto, en las dependencias del
colegio de Poblacién.

Durante el resto del periodo de intervencion, se rea-
lizaron un total de 201 atenciones a personas de manera
individual en postas, consultorios y colegios de Pumanque,
en coordinacion con la red de salud, educacién y asistencia
social. Se trabajo localmente con la Directora y Asistente
Social del consultorio de Peralillo, posta de Poblacién y en
la comuna de Pumanque, el contacto fue facilitado por la
Asistente Social (ver Tabla 1).

El “efecto dominé” fue desarrolldndose gracias al con-
tacto radial con la poblacion objetivo, lograndose agenciar
21 talleres de apoyo emocional en espacios comunitarios,
que sumaron un total de 332 personas atendidas en moda-
lidad grupal (ver Tabla 1).

También se trabajé con 39 funcionarios de la Salud
Comunal y se realizé un trabajo de contencién emocional
adirigentes vecinales, con la finalidad replicaran la accién:
dos grupos de 25 personas y otro de 16, respectivamente.

Ademads de todas las actividades clinico-comunitarias
direccionadas a individuos especificos de la zona y como lo
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muestra la Tabla 2, se realiz6 psico-educacién a través de la
radio de Peralillo periédicamente durante la intervencion,
y se entregaron 1000 volantes (material psico-educativo)
en plazas y lugares publicos (Municipalidad, consultorios,
postas, colegios, negocios, etc.). Esto fue complementado,
con psico-educacién puerta a puerta, donde se visitd y
entregaron cartillas informativas en un total 36 hogares
de las localidades intervenidas. Al mismo tiempo, que se
realizaron actividades psico-educativas con los pacientes
que se encontraban en sala de espera del consultorio de
Peralillo, Pumanque y la Posta de Poblacion.

Para el periodo de intervencion, se concretaron cuatro
reuniones de coordinacién a nivel de las comunas, en las
cuales participaron por separado: autoridades comunales,
dirigentes vecinales, equipo médico y de urgencias del
consultorio (ver Tabla 2).

Otra actividad sistemdaticamente realizada en la zona,
fue la designacidén una estudiante en préctica profesional a
nivel de la Direcciéon de Educacidn, quien colaboré con la
Psicologa Educacional de la Region, en la atencion in situ
para los colegios de Peralillo y Poblacion.

Después de los primeros 40 dias de intervencién en
la zona, se pudo constatar en coordinacion con las redes
locales, una disminucion paulatina del requerimiento de
visitas a una vez por semana, seguido por una estabilizacién
de la atencién individual por parte de los Profesionales
de las localidades, concluyendo las visitas al término del
mes de Abril. Por dltimo, y como actividad de cierre de
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la intervencion, se efectué una reunién de evaluacion del
trabajo realizado sistemdticamente en la zona, acompafiado
de un intercambio de experiencias con expertos franceses
que visitaron nuestra Universidad, y que acudieron a la
localidad con la Directora de la Escuela, donde participaron
personas de la red comunal de Peralillo y sus alrededores
(ver Tabla 2).

Conclusiones, limitaciones y proyecciones
del trabajo realizado

En general los objetivos de la intervencién desarro-
Ilada se cumplieron y se estima que el desplazamiento de
un grupo de psicélogos al lugar realizando actividades de
contencién emocional dos veces por semana debe haber sido
beneficioso para la poblacion. Se sefiala ademads, que se in-
tervino buscando un efecto domind, o sea, esperando que las
mismas personas que recibian atencion, psico-educacion y/o
intervenciones psicoterapéuticas especificas, comunicaran
y/o replicaran de alguna manera en sus respectivos medios
el conocimiento adquirido, radiando con ello estrategias
de afrontamiento adecuadas para hacer frente al estrés y
al trauma, trabajando precisamente en lo que Figueroa et
al. (2010) denominaron “Primeros Auxilios Psicoldgicos”.

Se destaca que las redes comunitarias de Salud Publica
y el trabajo intersectorial, a pesar de ser incipientes por lo
menos en esa zona de intervencion, facilitaron el poder
ocuparse de la emergencia. No obstante, se puede decir
que si bien la gestion del riesgo desplegada por la Escuela
de Psicologia se realizé con asiento en la institucionalidad
vigente (salud y educacién) con participacién ciudadana
y considerando un trabajo comunitario, organizacional e
intramuros, la falta de profesionales de la salud mental
en situ hard muy dificil continuar desarrollando el trabajo
reparatorio tan necesario para la salud mental de las per-
sonas. Cabe sefialar ademas que las constantes réplicas de
movimientos teltricos, jugaron y contindan jugando en
contra de las intervenciones psicoldgicas desplegadas, lo
cual nos enfrenta a la necesidad de buscar nuevas estrategias
de intervencion frente a este tipo de catdstrofes, cuando la
situacion de emergencia se mantiene latente e impredecible,
causando un estrés sostenido en la poblacién que se perpe-
tuaria en la medida que las réplicas continden.

Se sabe que el tratamiento oportuno de la emocionali-
dad de los sujetos frente a eventos traumadticos diversos,
pasa a ser preventivo de futuras patologia, pero a pesar

de ello se contintia en una situacién de indiferencia frente
a lo que puede significan estos eventos traumadticos para
la salud mental de las personas. Se conoce que el estrés
conduce a la violencia, al desborde de las adicciones, al
descontrol tanto de las personas como en las organizaciones
y también que una participacién comunitaria permite que
los ciudadanos sean activos frente a la emergencia (WHO,
2010). La magnitud de la crisis y su impacto emocional
serd materia de andlisis del organismo sanitario a través de
estudios epidemioldgicos nacionales y sectoriales futuros.
Sélo alli se podran analizar las repercusiones y secuelas
reales de la crisis.

Por dltimo y como proyecciones concretas del traba-
jo realizado, la Escuela de Psicologia de la Usach tiene
contemplado incluir en su malla formativa el tema de la
psicologia y los estados de emergencia, poniendo el énfasis
en los desastres naturales. Esta experiencia de intervencion
en Peralillo y sus alrededores ha permitido contastar una
linea de desarrollo que se relaciona directamente con la
Responsabilidad Social a nivel Nacional, en vistas que
Chile es un pais teldrico y ademds susceptible a diversos
desastres naturales producto de su diversidad y ubicacion
geogréfica. El desafio futuro a nivel de la disciplina clinica,
serd poder implementar planes formativos que perduren en
el tiempo para hacer frente a nuevos eventos naturales que
con seguridad enfrentaremos nuevamente.
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