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LA ATENCIÓN EN SALUD MENTAL EN SITUACIONES             
DE EMERGENCIA: UNA PRIORIDAD

Los eventos catastróficos que con frecuencia ocurren en el país son un desaf ío y 
una invitación para realizar acciones concretas por parte de los responsables de 
la organización y atención de los servicios de salud. Los sentimientos de pérdida 

del bienestar y seguridad, que son elementos cruciales para una vida feliz y saludable, se 
afectan de manera dramática en una situación de emergencia. Por ello, dar una respuesta 
sistemática a la atención en salud mental ante estos eventos es una prioridad para el Go-
bierno Nacional en la coyuntura actual.

La Guía de Atención en Salud Mental en Emergencias y Desastres del Ministerio de la 
Protección Social es un aporte en esa dirección. El Sistema Nacional para la Prevención 
y Atención de Desastres, y en especial, el Plan Nacional de Prevención y Atención de 
Desastres del Sector de la Protección Social, no tenían una guía que facilitara una res-
puesta adecuada en las emergencias y desastres en el componente de salud mental. Se 
hacía necesario disponer de una “caja de herramientas” con orientaciones, propuestas de 
buenas prácticas, sugerencias de trabajo conjunto de cómo incluir el componente de salud 
mental en la atención de emergencias y desastres.

Este documento guía es el resultado de un largo proceso de investigación, análisis y con-
sulta con expertos en los temas de salud mental en situaciones de emergencia. 

Su elaboración partió de las experiencias y publicaciones de organismos nacionales e inter-
nacionales, tales como la Guía del Comité Permanente entre Agencias (Inter-Agency Standing 
Committee, IASC) sobre salud mental y apoyo psicosocial en emergencias humanitarias 
y catástrofes, la Guía de salud mental en situaciones de desastres de la OMS/OPS, la Guía 
protección de la salud mental en situaciones de desastres y emergencias de la OMS/OPS, los 
manuales de DEEP center (Disaster and Extreme Event Preparedness), y las experiencias y 
publicaciones de la Cruz Roja y del Departamento de Salud y Servicios Humanos, Centro de 
Administración de Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental de los Estados Unidos.

PresentaciÓn
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Durante 2009 se realizaron presentaciones de esta propuesta y se recogieron comentarios 
y sugerencias en talleres de dos días de duración realizados en cada una de las regiones del 
país: Atlántica, Pacífica, Nororiental, Surcolombiana y Eje Cafetero, con representantes 
del sector salud, profesionales de los Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y 
Desastres -CRUE y de las áreas de salud mental de diferentes entidades, entre ellas, ICBF, 
Policía, Bomberos, Cruz Roja, Defensa Civil, ONG, universidades y líderes comunitarios 
y de otros sectores. 

En reunión nacional, los coordinadores de los CRUE, realizaron sus aportes y sugerencias.

El documento tiene cuatro partes y siete capítulos. La parte I presenta una descripción 
de las características de las situaciones de emergencias y desastres; la parte II ofrece un 
escenario de posibles reacciones y respuestas en las situaciones de emergencia, clasifica-
das por los distintos grupos de riesgo; la parte III contextualiza y describe los trabajos que 
debe realizar el personal que hace parte de los grupos de atención y la parte IV es una guía 
para brindar capacitación a los grupos de atención con diversas herramientas. Cada uno 
de los capítulos ofrece al final una relación de bibliograf ía de lecturas recomendadas sobre 
los temas abordados.
 
De esta forma, el Gobierno nacional pone a disposición de los equipos médicos y de pro-
fesionales del área de la salud, así como de las entidades territoriales y de todos los que de 
una u otra manera deben atender situaciones de emergencia en el país, esta herramienta 
que es un paso sustancial en la implementación del componente de salud mental en casos 
de emergencias y desastres.

Esperamos que sea divulgada y utilizada por quienes en el país tienen a cargo la valiosa y 
dedicada tarea de prestar atención en situaciones de emergencia. 

Mauricio Santa María Salamanca
Ministro de la Protección Social



UNA HISTORIA RECURRENTE EN COLOMBIA

El país presenta el nivel de ocurrencia de desastres más alto en América La-
tina durante los últimos treinta años, al registrar en promedio 597,7 eventos 
por año. Entre los fenómenos que con mayor frecuencia originan desastres 

se encuentran las inundaciones con 36,8%, los deslizamientos de tierra con 25,5% y 
los incendios urbanos con 7,6%. En su conjunto, estos han causado 70% de todos los 
desastres de las últimas tres décadas.

Pero no solo los grandes desastres naturales han generado las mayores pérdidas. En 
estos treinta años, los desastres de menor escala pero recurrentes han ocasionado 
daños equivalentes a 2.227 millones de dólares y han dejado más de 9.000 muertos, 
14,8 millones de personas afectadas, 89.000 viviendas destruidas y 185.000 averiadas 
y cerca de 3 millones de hectáreas de cultivos deteriorados.

En la situación de salud de la población general en Colombia, se destacan los proble-
mas y trastornos mentales y de consumo de sustancias psicoactivas. Según el Estudio 
nacional de salud mental de 2003, al menos 40,1% de la población colombiana ha 
padecido alguna vez en su vida de algún trastorno mental y la prevalencia anual es de 
16%, siendo los trastornos de ansiedad y los relacionados con el estado de ánimo los 
más frecuentes entre las mujeres y los trastornos asociados al consumo de sustancias 
psicoactivas los más prevalentes en los hombres.

Asi mismo, los efectos de la violencia y las lesiones de causa externa tienen alto 
impacto en la salud mental de la población: son los homicidios y las lesiones in-
fligidas intencionalmente por otra persona las que producen mayor morbimorta-
lidad en el país.

Además, existen grupos poblacionales en situación de desplazamiento forzoso, gru-
pos étnicos y población en situación de discapacidad que comparten, por condiciones 
étnicas, culturales o sociales, mayores vulnerabilidades que las observadas en la po-
blación general. Este fenómeno, por razones obvias, adquiere una mayor magnitud en 
situaciones de emergencias y desastres.

PrÓlogo
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La Red Nacional de Atención de Emergencias
Por otra parte, el sector salud tiene una red de instituciones prestadoras de servicios de salud 
(IPS) públicas, privadas o mixtas, que tienen la obligación ética y legal de atender a to-
das las personas víctimas de una situación de emergencia o desastre, además de contar 
con un Plan Hospitalario para Emergencias.

El país cuenta con el Sistema de Emergencias Médicas, conformado por el conjun-
to de IPS, los servicios de atención pre hospitalaria, la Red de Urgencias, la Red de 
Transporte de Ambulancias, la Red de Comunicaciones, la Red Nacional de Centros 
de Reserva, la Red de Bancos de Sangre y los Centros Reguladores de Urgencias, 
Emergencias y Desastres (CRUE). Existen 28 CRUE, responsables de coordinar y 
regular la prestación de los servicios de urgencias y la atención en salud de la po-
blación afectada en situaciones de emergencias o desastres, en el territorio de su 
influencia.

Las entidades promotoras de salud (EPS) cumplen un papel muy importante en 
garantizar la continuidad de la atención en salud a sus afiliados afectados en una 
situación de emergencia o desastre, una vez ha sido atendida la urgencia inicial.

La Superintendencia Nacional de Salud, en coordinación con las entidades territoria-
les, realiza la inspección, vigilancia y control de la prestación de los servicios de salud a 
la población afectada en situaciones de emergencia y desastres por parte de los presta-
dores de servicios de salud, así como el cumplimiento de las responsabilidades por parte 
de las entidades aseguradoras a sus afiliados.

La Organización Panamericana de la Salud (OPS), como organismo de cooperación 
técnica, participa activamente con las autoridades nacionales y territoriales en los pro-
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cesos de preparación del personal de salud en los aspectos de prevención y respuesta 
ante una emergencia o desastre.

Los comités de prevención y atención en desastres del Sistema de la Protección Social 
tienen la responsabilidad de revisar sus planes para evaluar tanto la capacidad de respues-
ta como la pertinencia de los planes de salud mental en emergencias y desastres.

En general, el estado de los planes de salud mental en desastres que se conocen ha sido 
muy variable e incompleto. Prácticamente, todos los planes disponibles carecen de estos 
elementos clave que debe tener un plan integral y viable y, por otra parte, tanto el formato 
como el contenido varían entre los diferentes entes territoriales. Sin embargo, en algunos 
planes se encontraron elementos especialmente bien formulados, integrales y creativos.

Es claro que para el desarrollo de la atención en salud mental en emergencias y desas-
tres, los recursos, tanto humanos como financieros, son elementos principales para 
una planeación y una implementación exitosas. Sin embargo, pocos comités regionales 
y locales de atención en desastres tienen al menos una persona cuya responsabilidad 
de tiempo completo sea la salud mental.

Teniendo en cuenta que los recursos para planeación del componente de salud mental 
en desastres son con frecuencia limitados y deben competir con otras prioridades, es 
interesante ver lo que puede lograrse en los municipios, distritos y departamentos con 
un equipo motivado en estos aspectos y con muy pequeñas cantidades de recursos.

Esperamos que esta guía sea un instrumento útil para todas las personas que en dis-
tintos lugares del país deben apoyar a otros grupos de compatriotas que atraviesan 
dif íciles situaciones de emergencia.

Luis Fernando Correa Serna
Coordinador 
Grupo Atención de Emergencias y Desastres
Ministerio de la Protección Social 
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1. Premisas fundamentales para enfrentar la atención en una 
situación de desastre

 La experiencia muestra que existe un grupo de premisas básicas que es necesario tener 
en cuenta cuando el personal de atención de emergencias se enfrenta a una situación 
particular. Algunas de las más importantes son las siguientes:

 y Todo el que ha visto un desastre queda afectado por este. 
 y Hay dos tipos de trauma en los desastres:  

 y individual y comunitario. 
 y La mayoría de las personas logran funcionar de manera más o menos adecuada 

durante y después de un desastre. 
 y El estrés en los desastres y las reacciones de duelo son respuestas normales a una 

situación anormal. 
 y Muchas de las reacciones emocionales de los sobrevivientes se derivan de proble-

mas de supervivencia provocados por el desastre. 
 y La mayoría de las personas no son conscientes de que necesitan atención en salud 

mental después del desastre y no buscan estos servicios. 
 y Los sobrevivientes pueden rechazar todo tipo de ayuda. 
 y La ayuda en salud mental en desastres a menudo debe ser más de tipo práctico que 

de naturaleza psicológica. 
 y Los servicios de salud mental en desastres deben ser diseñados específicamente 

para las necesidades de las comunidades afectadas. 
 y Los trabajadores de salud mental deben dejar de lado los métodos utilizados en 

la formación clínica tradicional, evitar el uso de etiquetas (diagnósticos) de salud 
mental y mantener una actitud proactiva para intervenir con éxito en casos de 
desastre. 

 y Las intervenciones deben ser adecuadas para la fase del desastre. 
 y Las redes de apoyo social son cruciales para la recuperación. 

 
La mayoría de las personas que están haciendo frente a las consecuencias de un desastre 
asumen las típicas reacciones de alguien que está luchando con las dificultades y las pér-
didas causadas por el desastre y no se ve con necesidad de atención en salud mental; por 
lo tanto, es poco probable que la soliciten. Por este motivo, los trabajadores de la salud 

introDUcciÓn
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mental en situaciones de desastre deben buscar de manera activa a los sobrevivientes 
para ofrecerles ayuda. Por otra parte, los sobrevivientes a menudo reaccionan de manera 
positiva a invitaciones como “hablar del estrés del desastre” y no a aquellas que ofrecen 
“ayuda psicológica” o “atención en salud mental”. 

Para llegar a los sobrevivientes se requiere priorizar estrategias de tipo comunitario. Poco 
después del desastre, la comunidad generalmente se reúne en sitios de distribución de 
alimentos, albergues, sitios donde se efectúan reuniones informativas, etc. 

Recordemos que los sobrevivientes responden a una preocupación genuina, a un oído 
atento o a la ayuda con la solución inmediata a problemas cotidianos. 

La atención de salud mental en desastres debe adecuarse a la comunidad afectada. Esto 
significa que los trabajadores de salud mental sean culturalmente sensibles, proporcionen 
información en el lenguaje de la comunidad y trabajen hombro a hombro con los demás 
trabajadores de salud y las organizaciones y los líderes comunitarios.

En lo posible, es importante disponer de folletos e información sobre “reacciones de estrés 
normales en casos de desastre” y “cómo afrontar el estrés en situaciones de desastre”. 

2. Intervenciones en salud mental: parte de la respuesta integral en 
las emergencias y los desastres

La recuperación de la salud mental es un área de especial interés para las instituciones en-
cargadas de brindar ayuda simultáneamente con otras actividades como la coordinación, 
el diagnóstico y la evaluación, la protección social y de derechos humanos, la educación, la 
difusión de información, la seguridad alimentaria y nutricional, la educación, la organización 
y el apoyo a la comunidad, la provisión de albergues, el abastecimiento de agua y saneamiento, 
la reparación de casas y edificios y la reconstrucción de infraestructura vial y comunitaria.

Los equipos de salud y las personas de la comunidad solicitan cada vez mayor atención en 
los aspectos de salud mental antes, durante y después de las emergencias y los desastres, 
y los profesionales están más conscientes de la necesidad de ofrecer consejería, gestión de 
caso y consulta en este campo.

3. Propósito de esta Guía
Teniendo en consideración que cada situación de emergencia o desastre y cada co-
munidad son únicas, el país enfrenta un gran desaf ío cuando moviliza los recursos 
disponibles para ofrecer servicios de salud mental en estas circunstancias.

En términos generales, el objetivo de un plan de salud mental en emergencias y de-
sastres es introducir el componente de salud mental en la atención en salud, con el 
objeto de eliminar o disminuir la probabilidad de sufrir problemas y trastornos men-
tales, evitar o reducir el miedo y el sufrimiento de la población afectada, contribuir 
a prevenir y controlar los problemas sociales que se generan y atender a las personas 
afectadas por enfermedad mental.

El propósito fundamental de esta guía es presentar una revisión actualizada de la informa-
ción esencial disponible, que incluye los siguientes aspectos: 

 y La forma en que las emergencias y desastres afectan a niñas, niños, jóvenes, adul-
tos y personas de la tercera edad. 
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 y La importancia de concebir y ejecutar los programas de atención a la medida de 
las comunidades. 

 y La descripción de las intervenciones de salud mental que han probado ser efectivas 
en estas situaciones. 

 y Las estrategias para prevenir y manejar el estrés en las personas que conforman los 
equipos de atención. 

 y La manera efectiva en que los administradores y profesionales en salud mental en 
emergencias y desastres pueden desarrollar un entrenamiento adecuado.

El entrenamiento específico en salud mental en emergencias y desastres es un factor críti-
co para todos los integrantes de los equipos comprometidos en programas de prevención 
y recuperación de la salud en este tipo de eventos.

4. Modalidades de la atención en Salud Mental
La primera corresponde a los denominados primeros auxilios mentales, que sirven 
para ayudar, de manera inmediata, a restaurar el equilibrio y la adaptación mental. Por 
lo general, los ofrecen personas no especialistas, que son ordinariamente las que en-
tran en contacto con los supervivientes en los momentos inmediatamente posteriores 
a la emergencia o el desastre.

La segunda modalidad es la de intervención especializada o profesional en aquellos 
problemas o trastornos mentales que así lo requieren.

Los objetivos fundamentales de la atención en crisis son los siguientes:

 y Aliviar el sufrimiento y los síntomas de descompensación mental. 
 y Estabilizar y proteger de un mayor estrés “naturalizando” la sensación de anorma-

lidad o enfermedad. 
 y Restaurar las funciones mentales. 
 y Prevenir posibles complicaciones. 
 y Prevenir o mitigar el estrés postraumático. 
 y Facilitar y orientar la atención especializada si llega a ser necesaria. 

Los programas de atención en crisis, bien sea en forma de primeros auxilios mentales 
o como intervención profesional, son realizados en general por personal del sector sa-
lud, voluntarios de las iglesias (por ejemplo Pastoral Social), personas que trabajan en 
centros de atención para la tercera edad, trabajadores de servicios sociales, policías, 
maestros y profesores, voluntarios y líderes comunitarios.

Esta Guía pretende facilitar material educativo para la capacitación sobre salud men-
tal en emergencias y desastres, de tal manera que los equipos que ofrecen atención 
estén mejor preparados para servir a la población de sus áreas de influencia.

5. ¿Por qué la necesidad de un entrenamiento especial? 
El entrenamiento específico en este campo es esencial porque la atención de salud 
mental en emergencias y desastres es muy diferente a las actividades tradicionales 
para las que han sido capacitados muchos profesionales de salud mental.

Una simple conversación que se enfoque a resolver problemas o que brinde apoyo, 
bien sea con la disculpa de un café o en un encuentro casual en un sitio donde se 
distribuyen agua o alimentos o en una reunión comunitaria, son el tipo de actividades 
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esenciales del trabajo de salud mental en emergencias y desastres. Pero la experiencia 
indica que unas orientaciones generales sobre intervención en crisis o manejo del 
estrés en incidentes críticos, aunque útil, no prepara a los profesionales en salud para 
las situaciones que surgen en la interacción con las comunidades que requieren ayuda 
después de una emergencia o desastre.

Muchas veces los servicios tradicionales de salud mental se limitan a atender a aque-
llas personas con enfermedad mental grave o persistente; con frecuencia, los profesio-
nales no tienen experiencia en el manejo de poblaciones que pueden estar afrontando 
pérdidas, desorganización y en algunos casos grandes tragedias personales, familiares 
o comunitarias. Se ha observado que para muchos terapeutas acostumbrados a traba-
jar en el consultorio, dar apoyo emocional en las viviendas o en los albergues es muy 
dif ícil e incomodo.

El entrenamiento sobre atención en salud mental en emergencias y desastres pretende 
construir sobre cada una de las fortalezas y experiencias de los integrantes del equipo 
de salud y busca estructurar competencias adecuadas para asumir intervenciones 
específicas que sean apropiadas al contexto.

Por otra parte, los recién llegados al trabajo en emergencias y desastres en general 
se impresionan y desorientan con la “sopa de letras” de las siglas de organizaciones, 
centros y servicios involucrados que tienen que coordinar y con los cuales deben 
interactuar. Para muchos, el contexto político y administrativo del trabajo de aten-
ción en desastres es novedoso y sienten como si estuvieran operando en una cultura 
diferente.

El entrenamiento adecuado ofrece el contexto organizacional para el trabajo de aten-
ción en situaciones de emergencias y desastres, de tal manera que los equipos de salud 
puedan trasegar con mayor facilidad en este nuevo ambiente y utilizar de manera 
adecuada los recursos disponibles.

En los programas de atención en crisis, las personas de organizaciones que trabajan 
en las comunidades afectadas pueden ser una fuente muy útil y efectiva de apoyo para 
el trabajo comunitario. Estas personas, que representan grupos u organizaciones y 
que están atendiendo adultos mayores, afrocolombianos, indígenas, población rom, 
raizales o personas de diferentes grupos culturales, muchas veces facilitan la accesi-
bilidad necesaria para realizar intervenciones oportunas y pertinentes. Aunque ellas 
sean “socorristas informales” o “agentes de salud mental comunitaria”, se facilita su 
adecuada integración en los programas de atención cuando se les ofrece entrenamien-
to específico sobre aspectos de salud mental en emergencias y desastres.

Otro aspecto importante que se debe tener en cuenta es que las instituciones puedan 
ofrecer entrenamiento en salud mental en emergencias y desastres a aquellas personas 
que tienen la responsabilidad de administrar y supervisar los programas involucrados. 
La experiencia muestra que los malentendidos y conflictos, que muchas veces minan 
la efectividad de las acciones, pueden ser evitados cuando todo el recurso humano ha 
recibido entrenamiento en estos menesteres.

En consideración a la necesidad que tienen los equipos de salud para desarrollar rápi-
damente competencias en nuevos contextos, la presentación de los temas en esta Guía 
es focalizada y breve. Además, se sugieren lecturas adicionales que son listadas al final 
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de cada sección. Estas han sido seleccionadas porque ofrecen revisiones resumidas de 
investigaciones recientes y recomendaciones prácticas para la acción.

En la parte IV se propone un curso corto de entrenamiento integral, que describe las 
habilidades específicas, los conocimientos y las actitudes requeridas para la atención 
en salud mental en emergencias y desastres.





Parte I

Características de las situaciones 
de emergencias y desastres
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Respuestas a  
las emergencias y los desastres
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Capítulo 1 Respuestas a las emergencias y los desastres

R     
  
Esta es una breve síntesis de los aspectos más destacados 
de la información relacionada con salud mental en situa-
ciones de desastres.

ͻ� SĂƟƐĨĂĐĞƌ�ŶĞĐĞƐŝĚĂĚĞƐ�ďĄƐŝĐĂƐ�
;ĂůŝŵĞŶƚĂĐŝſŶ͕�ǀŝǀŝĞŶĚĂ͕�ǀĞƐƟĚŽ͙Ϳ�

ͻ� WƌŽƉŽƌĐŝŽŶĂƌ�ƉƌŝŵĞƌŽƐ�ĂƵǆŝůŝŽƐ�ŵĞŶƚĂůĞƐ

ͻ� �ǀĂůƵĂƌ�ůĂƐ�ŶĞĐĞƐŝĚĂĚĞƐ

ͻ� sŝŐŝůĂƌ�Ğů�ĞŶƚŽƌŶŽ�ĚĞ�ƌĞĐƵƉĞƌĂĐŝſŶ

ͻ� �ŝǀƵůŐĂƌ�Ǉ�ĚŝĨƵŶĚŝƌ�ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ

ͻ� WƌŽƉŽƌĐŝŽŶĂƌ�ĂƐŝƐƚĞŶĐŝĂ�ƚĠĐŶŝĐĂ�Ǉ�ĐĂƉĂĐŝƚĂĐŝſŶ

ͻ� WƌŽŵŽǀĞƌ�ůĂ�ƌĞƐŝůŝĞŶĐŝĂ͕�Ğů�ĂĨƌŽŶƚĂŵŝĞŶƚŽ�Ǉ�ůĂ�ƌĞĐƵƉĞƌĂĐŝſŶ�

ͻ� ,ĂĐĞƌ�͞ƚƌŝĂŐĞ͟

ͻ� WƌŽƉŽƌĐŝŽŶĂƌ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�

Qué se debe hacer en las primeras 
cuatro semanas de un desastre

 
Los siguientes aspectos deben ser tenidos en cuenta en el 
plan de respuesta de salud mental en desastres y pueden 
ayudar al equipo a prepararse mejor:

1. Características demográficas 
 de la comunidad

 y ¿Quiénes son las personas más vulnerables en la 
comunidad? ¿Dónde viven?

 y  ¿Qué tipo de familias viven en la comunidad?
 y ¿Cómo se pueden identificar los individuos y 

cómo hacerles seguimiento?
 y ¿Cuáles son las normas y procedimientos para re-

coger, mantener y revisar los datos demográficos 
del área afectada por un desastre? 

2.  Grupos culturales 
 y ¿Qué grupos culturales (étnicos, raciales y reli-

giosos) viven en la comunidad?
 y ¿Dónde viven y cuáles son sus necesidades especiales?
 y ¿Cuáles son sus valores, creencias y lengua?
 y ¿Quién conoce bien la cultura o es un líder reco-

nocido por la comunidad?

3. Factores socioeconómicos 
 y ¿Se conocen los grupos socioeconómicos con ne-

cesidades especiales? 
 y ¿Cuántos viven en alquiler? ¿Cuántos en sus pro-

pias casas?
 y ¿Tiene la comunidad aspectos económicos especia-

les que pueden afectar a las personas en su vulnera-
bilidad a los desastres? 

4.  Recursos de salud mental 
 y ¿Qué proveedores de servicios de salud mental tie-

ne la comunidad? ¿Qué servicios se ofrecen?
 y ¿Qué deficiencias, tales como la falta de competen-

cia cultural, pueden afectar la atención en desastre? 
 y ¿Cómo podrían utilizarse los recursos de salud 

mental de la comunidad en los diferentes tipos 
de desastres? 

5. Funciones y responsabilidades de  
la entidad territorial en un desastre 

 y ¿Cuáles son las funciones de respuesta de los nive-
les municipales, distritales, departamentales y na-
cional en casos de desastre?

 y ¿Cómo se relacionan entre sí los niveles locales, dis-
tritales, departamentales y nacional?

 y ¿Quién va a dirigir la respuesta durante las distintas 
fases de un desastre?

 y ¿Qué acuerdos de ayuda mutua existen?
 y ¿Cómo pueden integrarse los servicios de salud 

mental en la respuesta de los entes gubernamenta-
les en casos de desastre? 

6. Roles de las organizaciones no 
gubernamentales en un desastre

 ¿Cuáles son las funciones de la Cruz Roja Colombiana 
(CRC), Defensa Civil (DC), Bomberos y otras organizacio-
nes de socorro en situaciones de desastres? 

 y ¿Qué recursos ofrecen los organismos no guberna-
mentales y cómo se pueden integrar a los esfuerzos 
de los servicios locales de salud mental?

 y ¿Qué acuerdos de ayuda mutua existen?
 y ¿Cómo pueden colaborar los profesionales de sa-

lud mental con los esfuerzos de socorro en casos 
de desastre? 

7. Organizaciones comunitarias 
 y ¿Qué recursos puede proporcionar la comunidad 

antes, durante o después de un desastre? 
 y ¿Los grupos comunitarios tienen acuerdos de ayu-

da mutua con la entidad territorial o las institucio-
nes del Estado?

 y ¿Quiénes son los informantes clave de la comuni-
dad afectada?

 y ¿Tiene un directorio de los recursos de grupos culturales, 
potenciales voluntarios e informantes de la comunidad?

 y ¿Los socios comunitarios participan en todas las 
fases de preparación, respuesta y recuperación? 
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Fase pre evento

�y �ƐƚĂďůĞĐĞƌ� ƌĞůĂĐŝŽŶĞƐ� ĐŽŶ� ůŽƐ� ĨƵŶĐŝŽŶĂƌŝŽƐ� ĚĞ�
ĞŵĞƌŐĞŶĐŝĂƐ�Ǉ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ͕�ĚĞ�ƐĂůƵĚ�ƉƷďůŝĐĂ͕�ĐŽŶ�ůĂƐ�
�W^�Ğ�/W^�Ǉ�ĐŽŶ�ůĂƐ�ƉĂƌƚĞƐ�ŝŶƚĞƌĞƐĂĚĂƐ�ĚĞ�ůĂ�ĐŽŵƵ-
ŶŝĚĂĚ͕�ĂƐş�ĐŽŵŽ�ĐŽŶ�ůĂƐ�ĂƵƚŽƌŝĚĂĚĞƐ�ĞĚƵĐĂƟǀĂƐ͘

�y /ĚĞŶƟĮĐĂƌ�ůŽƐ�ƉŽƐŝďůĞƐ�ĐĂŶĂůĞƐ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀŽƐ�ĚĞ�ŝŶ-
ĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ůĂƐ�ĐŽŵƵŶŝĚĂĚĞƐ͘

�y ZĞĂůŝǌĂƌ�ǀŝŐŝůĂŶĐŝĂ�ĚĞ�ĐŽŵƉŽƌƚĂŵŝĞŶƚŽƐ�ƐĂůƵĚĂďůĞƐ�
;ĞŶ�ďƵƐĐĂ�ĚĞ�ƵŶĂ�ŵĞũŽƌ�ƐĂůƵĚ�İƐŝĐĂ�Ǉ�ŵĞŶƚĂůͿ͘

�y /ĚĞŶƟĮĐĂƌ�ůĂƐ�ƉŽďůĂĐŝŽŶĞƐ�Ǉ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĞƐƉĞĐŝĂ-
ůĞƐ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂƐ�ĐŽŶ�ůĂ�ƌĞĐƵƉĞƌĂĐŝſŶ͘

�y �ŽůĂďŽƌĂƌ�ĐŽŶ� ůŽƐ� ĨƵŶĐŝŽŶĂƌŝŽƐ�ĚĞ�ĞŵĞƌŐĞŶĐŝĂƐ�
Ǉ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ͕�ĚĞ�ƐĂůƵĚ�ƉƷďůŝĐĂ�Ǉ�ĚĞ�ůŽƐ�ŐƌƵƉŽƐ�ĚĞ�
ĐŽŽƌĚŝŶĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĂƚĞŶĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĞŵĞƌŐĞŶĐŝĂ͘

�y �ŶƚƌĞŶĂƌ�ƉƌŽĨĞƐŝŽŶĂůĞƐ�ĚĞ�ƐĂůƵĚ�ĞŶ�ŐĞŶĞƌĂů�Ǉ�ĚĞ�
ŐƌƵƉŽƐ�ŽƌŐĂŶŝǌĂĚŽƐ�ĚĞ�ůĂ�ĐŽŵƵŶŝĚĂĚ�ĐĂůŝĮĐĂĚŽƐ�
ƉĂƌĂ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝŽŶĞƐ�ƋƵĞ�ŝŶĐůƵǇĂŶ�ƉƌŝŵĞ-
ƌŽƐ�ĂƵǆŝůŝŽƐ�ŵĞŶƚĂůĞƐ͘

�y �ŶƚƌĞŶĂƌ�Ǉ�ŚĂĐĞƌ�ĞũĞƌĐŝĐŝŽƐ�ĐŽŶũƵŶƚŽƐ�ĚĞ�ƉůĂŶĞƐ�ĚĞ�
ƉƌĞƉĂƌĂĐŝſŶ�ďĂũŽ�ůĂ�ŐƵşĂ�Ǉ�ŽƌŝĞŶƚĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂƐ�ĂƵƚŽ-
ƌŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ĞŵĞƌŐĞŶĐŝĂƐ�Ǉ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ͘

�y WƌĞƉĂƌĂƌ� ĞĚƵĐĂĐŝſŶ�ƉƷďůŝĐĂ� Ǉ�ŵĂƚĞƌŝĂů�
ŝŶĨŽƌŵĂƟǀŽ� ƉĂƌĂ� ůĂ� ĐŽŵƵŶŝĐĂĐŝſŶ� ĚĞ�
ƌŝĞƐŐŽƐ͘�

Fase de recuperación  

�yZĞĂůŝǌĂƌ�ǀŝŐŝůĂŶĐŝĂ�Ǉ�ĞǀĂůƵĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŶĞĐĞƐŝĚĂĚĞƐ�ĞŶ��
� ůĂƐ�ĐŽŵƵŶŝĚĂĚĞƐ�ĂĨĞĐƚĂĚĂƐ͘�
�ysŝŐŝůĂƌ� ůĂƐ� ŶƵĞǀĂƐ� ŶĞĐĞƐŝĚĂĚĞƐ� ĚĞ� ƉŽďůĂĐŝŽŶĞƐ���������
��ĞƐƉĞĐŝĂůĞƐ͘�
�y�ĂƐĂĚŽ� ĞŶ� ůĂ� ĞǆƉĞƌŝĞŶĐŝĂ� ĚĞ� ĐĂŵƉŽ͕� ƌĞĂůŝǌĂƌ� ŝŶƚĞƌ-

ǀĞŶĐŝŽŶĞƐ�ƉĂƌĂ�ĂƉŽǇĂƌ�ůŽƐ�ƉƌŽĐĞƐŽƐ�ĚĞ�ƌĞĐƵƉĞƌĂĐŝſŶ�ŶĂƚƵƌĂů͕�ĨŽŵĞŶƚĂƌ�ůĂ�ĐĂƉĂĐŝĚĂĚ�ĚĞ�ƌĞĐƵƉĞƌĂĐŝſŶ�Ǉ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶ-
ƚŽ�ĚĞ�ƐŝƚƵĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ĞǆƚƌĞŵĂ�ŶĞĐĞƐŝĚĂĚ͘�

�y &ŽŵĞŶƚĂƌ�Ǉ�ŵĞũŽƌĂƌ�ůĂ�ĐĂƉĂĐŝĚĂĚ�ĚĞ�ůĂƐ�ƌĞĚĞƐ�ĚĞ�ĂƉŽǇŽ�ƐŽĐŝĂů͘
�y WƌŽŵŽǀĞƌ�ůĂ�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝĚĂĚ�ĚĞ�ƌĞĐƵƌƐŽƐ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ƌĞĐƵƉĞƌĂĐŝſŶ͘
�y �ŶƟĐŝƉĂƌ�Ǉ�ƉůĂŶŝĮĐĂƌ�ƉĂƌĂ�ŚĂĐĞƌ�ĨƌĞŶƚĞ�Ă�ůŽƐ�ƌĞĐƵĞƌĚŽƐ�ĚĞů�ƚƌĂƵŵĂ͘�

Fase de respuesta 

�y �ƉŽǇĂƌ� ĞŶ� Ğů� ĚĞƐĂƌƌŽůůŽ� ĚĞ� ůĂ� ĐŽŵƵŶŝĐĂĐŝſŶ� ĚĞ�
ƌŝĞƐŐŽƐ͘

�y WŽŶĞƌ�ĞŶ�ƉƌĄĐƟĐĂ�ůŽƐ�ĞůĞŵĞŶƚŽƐ�ĚĞ�ƐĞŐƵƌŝĚĂĚ�ďĄ-
ƐŝĐĂ�ĞŶ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĐŝſŶ�Ă�ůĂƐ�ŶĞĐĞƐŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ƐĞŐƵƌŝ-
ĚĂĚ�ĚĞ�ůĂƐ�ƉŽďůĂĐŝŽŶĞƐ�ŽďũĞƟǀŽ͘�

�y ZĞĂůŝǌĂƌ�ƉƌŝŵĞƌŽƐ�ĂƵǆŝůŝŽƐ�ŵĞŶƚĂůĞƐ�ĞŶ�Ğů�ƐŝƟŽ�ĚĞ�
ŝŵƉĂĐƚŽ͘

�y �ŝƐƚƌŝďƵŝƌ�ůĂ�ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ĞĚƵĐĂƟǀĂ�ĂĚĞĐƵĂĚĂ�ƉĂƌĂ�
ůĂ�ƐŝƚƵĂĐŝſŶ͘

�y KĨƌĞĐĞƌ� ĂƐŝƐƚĞŶĐŝĂ� ƚĠĐŶŝĐĂ͕� ĂƐĞƐŽƌşĂ� Ǉ�
ĞŶƚƌĞŶĂŵŝĞŶƚŽ�Ă�ůŽƐ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĚŽƌĞƐ�ĚĞ�
ůĂ�ƌĞƐƉƵĞƐƚĂ�ĚĞ�ĞŵĞƌŐĞŶĐŝĂ͘

8. Respuesta a un desastre
Las reacciones de un sobreviviente a una emergencia o desastre y su adecuada recuperación están determinadas por fac-
tores inherentes al fenómeno en sí y otros del contexto. Todos ellos contribuyen de manera sustancial a los efectos a corto, 
mediano y largo plazo. El desastre tiene características tales como la velocidad de aparición o la ubicación geográfica, que 
generan respuestas de alguna manera predecibles en los sobrevivientes. Pero, por otra parte, cada sobreviviente tiene una 
combinación de cualidades y vulnerabilidades que pueden mitigar o exacerbar el estrés. Además, se debe tener en cuenta 
que en la comunidad afectada pueden existir estructuras de soporte social y recursos que facilitan o apoyan la recuperación.

Esta sección describe aspectos fundamentales asociados con cada factor. Como se muestra más adelante, las emergencias 
y los desastres golpean de manera inevitable a todos los sobrevivientes tanto desde el punto de vista emocional como 
social. Los administradores y los profesionales de salud mental en emergencias y desastres pueden evaluar de manera 
relativamente fácil a las comunidades cuando disponen de una visión “macro” de los factores interactuantes, lo que les 
permitirá diseñar intervenciones efectivas.



32

Capítulo 1 Respuestas a las emergencias y los desastres

10. Características de los desastres
Para los fines de esta guía, se pueden clasificar los desastres 
de la siguiente manera:

 y Naturales versus de origen humano
 y Grado de impacto personal
 y Tamaño y focalización
 y Impacto visible versus invisible
 y Probabilidad de recurrencia.

Cada una de estas características, bien sea de nivel indivi-
dual o colectivo, tienen el potencial de definir e influir en 
la naturaleza, intensidad y duración del estrés posdesastre.

Naturales versus de origen humano
Si bien las investigaciones realizadas no coinciden en 
relación con cuál tipo de emergencia o desastre produce 
mayor impacto emocional, sí hay consenso en que las 
reacciones psicológicas son únicas en cada persona. En 
las emergencias y los desastres de origen antrópico, tales 

 Desastres naturales  

�y ,ŝĚƌŽŵĞƚĞŽƌŽůſŐŝĐŽƐ
�y /ŶƵŶĚĂĐŝŽŶĞƐ�Ǉ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ
�y �ĞƌƌƵŵďĞƐͲŇƵũŽƐ�ĚĞ�ůŽĚŽ
�y �ǀĂůĂŶĐŚĂƐ
�y sŝĞŶƚŽƐ
�y �ŝĐůŽŶĞƐ� ƚƌŽƉŝĐĂůĞƐ� ;ŚƵƌĂĐĂŶĞƐ͕� ĐŝĐůŽŶĞƐ͕� ƟĨŽŶĞƐ͕�

ƚŽƌŵĞŶƚĂƐ�ƚƌŽƉŝĐĂůĞƐͿ
�y dŽƌŶĂĚŽƐ
�y dŽƌŵĞŶƚĂƐ�;ĚĞ�ƌĂǇŽƐ͕�ĚĞ�ŝŶǀŝĞƌŶŽͿ͘�

�y 'ĞŽİƐŝĐŽƐ
�y dĞƌƌĞŵŽƚŽƐ
�y �ƌƵƉĐŝŽŶĞƐ�ǀŽůĐĄŶŝĐĂƐ
�y dƐƵŶĂŵŝƐͲŽŶĚĂƐ�ƟĚĂů͘�

�y ^ĞƋƵşĂƐ�Ǉ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ
�y dĞŵƉĞƌĂƚƵƌĂƐ�ĞǆƚƌĞŵĂƐ
�y /ŶĐĞŶĚŝŽƐ�ĨŽƌĞƐƚĂůĞƐ
�y ^ĞƋƵşĂƐ�
�y /ŶĨĞƐƚĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŝŶƐĞĐƚŽƐ͘�

Desastres antrópicos 

�y EŽ�ŝŶƚĞŶĐŝŽŶĂůĞƐͲƚĞĐŶŽůſŐŝĐŽƐ
�y �ĐĐŝĚĞŶƚĞƐ�ŝŶĚƵƐƚƌŝĂůĞƐ
�y �ĐĐŝĚĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐƉŽƌƚĞ
�y �ĞƐƚƌƵĐĐŝſŶ�ĞĐŽůſŐŝĐĂͲĂŵďŝĞŶƚĂů
�y DŝƐĐĞůĄŶĞŽƐ͘�

�y /ŶƚĞŶĐŝŽŶĂůĞƐ
�y 'ƵĞƌƌĂ�ĚĞĐůĂƌĂĚĂ
�y 'ƵĞƌƌĂ�Đŝǀŝů
�y �ŽŶŇŝĐƚŽ�ŝŶƚĞƌŶŽ
�y ZĞƵŶŝŽŶĞƐ�Ǉ�ŵĂŶŝĨĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ŵĂƐŝǀĂƐ�ǀŝŽůĞŶƚĂƐ
�y dĞƌƌŽƌŝƐŵŽ͘�

emergencias complejas 

DƵĐŚĂƐ�ĐůĂƐĞƐ�ĚĞ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ�ŶŽ�ƉĞƌŵŝƚĞŶ�ƐĞƌ�ĐůĂƐŝĮ-
ĐĂĚŽƐ�ĨĄĐŝůŵĞŶƚĞ�ĞŶ�ůĂƐ�ĐĂƚĞŐŽƌşĂƐ�ƉƌĞƐĞŶƚĂĚĂƐ͕�ƉŽƌ�
ƐƵ� ĞƐĐĂůĂ͕� ĚƵƌĂĐŝſŶ� Ǉ� ůĂ� ĐĂƉĂĐŝĚĂĚ� ĚĞ� ĐĂƵƐĂƌ� ĐƌŝƐŝƐ�
ŚƵŵĂŶŝƚĂƌŝĂƐ�Ž� ĂŵĞŶĂǌĂƐ� Ă� ůĂ� ƐƵƉĞƌǀŝǀĞŶĐŝĂ� ŐůŽďĂů�
Ă�ŐƌĂŶ�ĞƐĐĂůĂ͘��
>ĂƐ�ĞŵĞƌŐĞŶĐŝĂƐ�ĐŽŵƉůĞũĂƐ�ƐŽŶ�ĞǀĞŶƚŽƐ�ŵƵůƟĚŝŵĞŶ-
ƐŝŽŶĂůĞƐ�ĚĞ�ůĂƌŐĂ�ĚƵƌĂĐŝſŶ͕�ƋƵĞ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ŶĂ-
ĐĞŶ�ĚĞ�ĞǀĞŶƚŽƐ�ŝŶƚĞŶĐŝŽŶĂůŵĞŶƚĞ�ŐĞŶĞƌĂĚŽƐ�ĐŽŵŽ�ůĂ�
ŐƵĞƌƌĂ͘�

Desastres globales 

>Ă�ŝĚĞĂ�ĚĞ�ƵŶĂ�ĐĂƚĄƐƚƌŽĨĞ�ŐůŽďĂů�ĞƐ�ƵŶ�ƚĞŵĂ�ƋƵĞ�ĐƌĞĂ�
ŝŶƋƵŝĞƚƵĚ�ĐŽŶ�Ğů�ƌĞĐŽŶŽĐŝŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ĂŵĞŶĂǌĂ�ƋƵĞ�
ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ�ƉŽƌ�ĞũĞŵƉůŽ͕�Ğů�ĐĂůĞŶƚĂŵŝĞŶƚŽ�ŐůŽďĂů͘�

9. Clasificación de los desastres
Una de las clasificaciones aceptadas en el ámbito interna-
cional (DEEP, Center for Disaster Epidemiology & Emer-
gency Preparedness) es la siguiente:
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comunitaria queda intacta (por ejemplo, la alcaldía, la 
escuela, la iglesia, el centro deportivo, el centro comer-
cial), los sobrevivientes quedan con la sensación de que 
la recuperación es posible. Igual sucede con los roles 
familiares, de trabajador, de ama de casa o de estudiante, 
que tienen más probabilidad de mantenerse cuando las 
estructuras e instituciones permanecen en el espacio y 
el tiempo.

Impacto visible versus invisible
Muchos desastres tienen claramente definido un punto 
final que señala el comienzo del periodo de recuperación. 
Después de que un vendaval, un huracán o un incendio 
forestal han afectado un área geográfica, la comunidad 
observa el grado de destrucción f ísica y comienza la recu-
peración y proceso de reconstrucción. Hay la percepción 
clara de que la emergencia o el desastre han pasado y la 
“curación” puede comenzar.

Sin embargo, esto es diferente en los eventos tecnológicos 
como accidentes con sustancias toxicas o contaminantes 
que pueden ser emergencias o desastres “silenciosos” 
que no muestran daño visual o tienen un “nivel bajo de 
posibilidad de observación”.

En estas situaciones, las consecuencias en la salud, por 
ejemplo un mayor riesgo de cáncer o de defectos congéni-
tos, pueden continuar por décadas. Este lapso de impacto 
prolongado, con un final no claro, dificulta el proceso de 
recuperación ya que los sobrevivientes sufren los efectos 
del estrés crónico y la ansiedad debidos al largo periodo 
de anticipación del daño, el miedo y la amenaza.

El punto final del desastre también puede ser ambiguo en 
algunos desastres naturales. En un terremoto, las réplicas 
mantienen a los sobrevivientes con el temor de que “el 

como bombas y otros actos de terrorismo, accidentes 
tecnológicos o accidentes aéreos, los sobrevivientes 
protestan de manera marcada contra la violencia y los 
errores humanos deliberados, como posibles agentes 
causales.

La percepción de que los eventos eran prevenibles, la 
percepción de “maldad” por parte de otro ser humano, la 
culpa, la rabia y los años de litigio prolongado están aso-
ciados con un largo y tortuoso periodo de recuperación.

En un desastre natural, muchas veces, el agente causal es 
visto como algo que se sale del control humano y que no 
hay maldad o mala intención. Sin embargo, para algunos, 
aceptar la destrucción en masa como “un acto de Dios” 
es fácil, mientras que para otros el asunto es más com-
plicado.

En realidad, no hay una separación clara entre los factores 
causales naturales y humanos. Muchos desastres ocurren 
o se empeoran por la interacción de ambos factores. Por 
ejemplo, un accidente aéreo puede resultar de la inte-
racción de malas condiciones atmosféricas y de un error 
del piloto y los sobrevivientes experimentan reacciones 
relacionadas con cada aspecto implicado.

Grado de impacto personal
Las investigaciones han mostrado de manera consistente 
que mientras mayor exposición personal tenga un sobre-
viviente al impacto de la emergencia o desastre, mayores 
son sus reacciones posdesastre. La muerte de miembros 
de la familia, la pérdida de alguien del hogar o la des-
trucción de su propia comunidad ejemplifican factores de 
alto impacto. En cada uno de estos, los procesos de duelo 
y trauma definen los efectos y la extensión de la duración 
del periodo de recuperación. A mayor exposición, los 
sobrevivientes experimentan más ansiedad, depresión, 
tristeza, síntomas postrauma, síntomas somáticos y, se-
gún algunos estudios, abuso de alcohol y drogas.

Tamaño y focalización
Como sucede con el grado de impacto personal, existe 
una relación dosis-respuesta entre el nivel de devastación 
comunitaria y el impacto mental. Cuando la comunidad 
entera es destruida, desaparece todo lo que le es familiar 
a las personas, y los sobrevivientes se encuentran des-
orientados –en el sentido más básico de la palabra–. Los 
investigadores han encontrado altos niveles de ansiedad, 
depresión, estrés postraumático, síntomas somáticos y 
estrés generalizado asociados con este tipo de situacio-
nes. Vale la pena anotar que cuando alguna construcción 

La muerte de miembros de la 

familia, la pérdida de alguien del 
hogar o la destrucción de su propia 
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grande ya llega”. Las avalanchas repetidas y los desliza-
mientos de tierra pueden continuar por meses durante 
una temporada de invierno. Si no hay un daño f ísico que 
pueda ser observado de manera evidente, pueden pasar 
semanas o meses antes de que los sobrevivientes sientan 
que el desastre realmente ha sido superado.

Probabilidad de recurrencia
Cuando la emergencia o el desastre tiene un patrón estacio-
nal, tal como ocurre con las inundaciones o los incendios 
forestales, los sobrevivientes tienen temor de ser golpea-
dos de nuevo por la calamidad antes de que la temporada 
termine. Durante la parte del año que es de bajo riesgo, las 
comunidades reconstruyen. La vegetación crece de nuevo 
y los recuerdos visuales del desastre disminuyen. Al año 
siguiente, por la misma época, los pobladores recuerdan 
que el área es de riesgo potencial y nuevamente aparece el 
estrés, el estado de alerta y la zozobra.

Después de terremotos e inundaciones, la probabilidad in-
mediata de recurrencia es percibida como alta. Las réplicas 
que siguen a un terremoto o el incremento de riesgo debido 
a saturación del suelo y daño de las estructuras de control 
de las inundaciones mantienen a muchos sobrevivientes 
ansiosos y preocupados. En áreas geográficas bajas pro-
pensas a nuevas inundaciones, los sobrevivientes se pueden 
mantener en el limbo, esperando ayuda gubernamental 
o la reconstrucción de sus casas. Esta situación puede ser 
especialmente amenazadora e inductora de rabia cuando la 
estación de inundaciones del siguiente año se acerca y las 
decisiones o reparaciones no han sido realizadas.

Las cinco características –desastre natural versus de 
origen humano; grado de impacto personal; tamaño y 
focalización; impacto visible versus poco visible y la pro-
babilidad de recurrencia– contribuyen a dinámicas que 
tienen potenciales implicaciones mentales.

También vale la pena tener en cuenta que en las situaciones 
de desplazamiento poblacional se distinguen tres grandes 
grupos con características diferentes, en términos de la 
atención que deben recibir:

 y Población en riesgo de ser desplazada
 y Población desplazada
 y Población receptora.

A su vez, las poblaciones desplazadas pueden subdividirse 
en varias categorías:

 y Asentadas
 y Reubicadas
 y Refugiadas
 y Retornadas
 y Albergadas.

Para las intervenciones en este tipo de emergencias com-
plejas se deben tener en cuenta elementos clave como los 
que a continuación se enumeran:

 y Causas del desplazamiento
 y Características y tiempo del desplazamiento
 y Asentamiento temporal o posiblemente definitivo
 y Zona de origen y zona receptora
 y Características económicas, sociales y culturales
 y Características individuales.

A continuación, nos centraremos en las características de 
los sobrevivientes que pueden mitigar o agravar los resul-
tados del estrés en las emergencias y desastres.

11. Características de los sobrevivientes
Una emergencia o desastre afecta de manera indiscrimina-
da a todos los que están en esta situación. Es posible que 
algunas emergencias o desastres, tales como un tsunami o 
un deslizamiento de tierra, destruyan desproporcionada-
mente propiedades de personas ricas, mientras que otros 
desastres, como un terremoto o una inundación, pueden 
destruir casas estructuralmente débiles de gente pobre. El 
desastre puede afectar miles o millones de personas en un 
área urbana densamente poblada o afectar comparativa-
mente un pequeño número de personas en un área rural 
con población dispersa.

Cada sobreviviente experimenta el desastre a través de su 
propia mirada. El significado que el sobreviviente asigna 
al desastre, la personalidad y el estilo para afrontar las 
situaciones dif íciles, la visión del mundo y las creencias 
espirituales contribuyen a la manera como la persona 
percibe, enfrenta y se recupera de los desastres. Las ex-
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periencias previas de pérdidas, emergencias o desastres 
pueden facilitar o comprometer la forma de lidiar con la 
situación debido a aspectos no resueltos asociados con 
aquellos eventos pasados.

El hecho de tener suficientes recursos financieros y ser 
capaz de beneficiarse de una red de apoyo social neu-
traliza los efectos potencialmente devastadores de una 
emergencia o desastre y ayuda de manera importante a 
la recuperación del proceso. Un factor protector adicio-
nal es la capacidad para tolerar y afrontar la desorgani-
zación y las pérdidas. En contraste, los factores de vul-
nerabilidad incluyen problemas de salud o emocionales 
preexistentes y situaciones vitales estresantes que sean 
concurrentes. Además, las experiencias culturales y los 
antecedentes étnicos pueden facilitar o interferir con la 
capacidad del sobreviviente para engancharse con las 
tareas de mitigación y superación de la emergencia o el 
desastre.

Los hallazgos de las investigaciones son inconsistentes con 
respecto al impacto psicológico según el género y la edad. 
Sin embargo, los patrones socioculturales determinan 
muchas veces que los hombres y las mujeres reaccionen 
de manera diferente: los hombres tienden a reprimir y a 
guardar la angustia, el dolor y el miedo y las mujeres exte-
riorizan con más facilidad sus sentimientos y buscan más 
apoyo para ellas y sus familias.

Hay algunos indicios que indican que aquellas personas 
que están entre los cuarenta y sesenta años pueden tener 
más riesgo por la exigencia que representa la crianza de 
los niños, las actividades laborales y los cuidados con los 
familiares de mayor edad.

Las experiencias de trabajo con adultos mayores han 
mostrado que muchos se encuentran aislados, carecen de 
redes de apoyo y son percibidos como una carga, no son 
tomados en cuenta como personas activas y productivas, 
se les mantiene desinformados con la disculpa de “no pre-
ocuparlos o angustiarlos” y no se les consulta cuando se 
toman decisiones sobre su vida y pertenencias.

También se ha demostrado que un sobreviviente soltero, 
viudo o divorciado puede ser más vulnerable que aquellos 
que están casados o viven en pareja, pero también se ha 
observado que hay un incremento en los conflictos de 
pareja después de los desastres.

Hay que agregar a esto la alta vulnerabilidad que desarro-
llan las personas que quedan solas como cabeza de familia 

respondiendo por sus hijos y buscando la supervivencia 
económica en trabajos inestables y mal remunerados (ver 
la parte II para mayor información sobre las reacciones de 
desastres de potenciales grupos de riesgo).

12. Mitigación de los efectos de los desastres
Cuando los esfuerzos para la mitigación de los efectos 
de las emergencias y los desastres son “a la medida” de la 
comunidad que es atendida, se incrementa el acceso de los 
sobrevivientes a la ayuda disponible. Esto implica que la 
información debe estar en un lenguaje asequible a través 
de la prensa, la radio y la televisión, que los profesionales 
de salud sean respetuosos de las diferencias, que se tra-
baje con líderes comunitarios confiables, que las barreras 
sean identificadas y manejadas y que se hagan todos los 
esfuerzos para que los sobrevivientes tengan acceso a los 
recursos para su recuperación.

Algunas experiencias exitosas que han probado su validez 
en situaciones de emergencias y desastres son las siguientes:

 y No separar las víctimas del resto de la comunidad 
para su atención.

 y Desarrollar servicios de base comunitaria que cu-
bran las necesidades de todos, lo cual no excluye 
que personas con mayor riesgo puedan recibir prio-
ridad en la atención.

 y Acompañamiento de carácter grupal en los mo-
mentos más significativos y especiales.

 y Manejo del trauma y de la muerte en el contexto de 
las tradiciones y costumbres de la comunidad.

Los equipos de salud mental en desastres pueden iden-
tificar sobrevivientes que no están recibiendo servicios 
o reconocer incompatibilidades entre las actividades de 
socorro y las necesidades de la comunidad afectada por la 
emergencia o el desastre; cuando los sobrevivientes, por 
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sus limitaciones, son incapaces de acceder a los servicios, 
los trabajadores de salud mental pueden y deben ayudarlos 
para vencer las barreras personales o institucionales.

Las relaciones entre las fases de desastre cambian en el 
tiempo. Las experiencias y necesidades de los sobrevivien-
tes y de la comunidad son diferentes en la primera semana 
después del desastre comparadas con aquellas que se dan 
a los tres meses. Los esfuerzos de mitigación de las emer-
gencias y los desastres, incluidos los programas de salud 
mental, deben mantener la conciencia de cada momento y 
acomodarse a las fases basadas en el tiempo de la respuesta 
a los desastres.

13. Fases del desastre
Tanto la respuesta de la comunidad como la de las perso-
nas individualmente consideradas a los desastres tienden a 
pasar por una serie de fases. La interacción de los procesos 
mentales con los eventos externos define estas fases. Ejem-
plos de eventos externos importantes son la conclusión de 
la fase de respuesta de emergencia, la evaluación del daño 
o la recepción de ayudas económicas. A continuación se 
presenta una recopilación de fases desarrollada por dife-
rentes expertos en desastres. Estas fases particulares han 
sido seleccionadas y descritas por su relevancia para los 
administradores y equipos al atender la recuperación en 
las situaciones de desastre.

Fase de advertencia o amenaza
Los desastres varían en la cantidad de advertencias que 
recibe la comunidad antes de que ellos ocurran. Por 
ejemplo, los terremotos golpean típicamente sin aviso 
previo, mientras que los huracanes e inundaciones, por lo 
general, llegan con horas o días de advertencia. Cuando no 
hay aviso previo, los sobrevivientes pueden sentirse más 
vulnerables, inseguros y temerosos de estas tragedias im-
predecibles. La percepción de que no tienen control sobre 

la situación para protegerse o proteger a sus seres queridos 
puede ser profundamente estresante. 

Pero, además, cuando la gente no pone atención a las ad-
vertencias y sufre pérdidas como resultado de ello, pueden 
sentirse culpables.

Fase de impacto
El periodo de impacto de un desastre puede transcurrir de 
manera lenta, como el asociado a ciertos tipos de inunda-
ción, o abrupto, violento, peligroso y destructivo, como el 
que ocurre con terremotos o explosiones.

El tamaño del foco, de la destrucción comunitaria y de las 
pérdidas personales asociadas con el desastre, puede explicar 
la magnitud de los efectos mentales.
Según las características del incidente, las reacciones fluc-
túan de inhibida y paralizante, como de shock, a las menos 
comunes expresiones de pánico o disociación. En general, las 
personas responden inicialmente con confusión e increduli-
dad y se concentran en la supervivencia y el bienestar f ísico 
y personal suyo y de sus seres queridos. Cuando las familias 
están en diferentes localizaciones geográficas durante el im-
pacto de una emergencia o desastre (por ejemplo, niños en la 
escuela, adultos en el trabajo), los sobrevivientes experimen-
tan considerable ansiedad hasta que están reunidos.

Rescate o fase heroica
En esta fase, son prioritarias las consecuencias inmediatas, 
la supervivencia, el rescate de víctimas y la búsqueda de 
seguridad. Puede ser necesaria la evacuación a albergues u 
otros hogares. Para algunos, la desorientación posimpacto 
da pie a que la adrenalina induzca comportamientos para 
salvar vidas y proteger la propiedad. Pero si bien el nivel de 
actividad puede ser alto, la efectividad es frecuentemente 
baja, pues puede estar alterada la capacidad para evaluar 
los riesgos. En esta fase, el altruismo es alto.

Las condiciones asociadas con la evacuación y la reloca-
lización tienen un gran significado emocional. Cuando 
hay peligro f ísico o separación familiar durante el pro-
ceso de evacuación, los sobrevivientes frecuentemente 
experimentan reacciones postrauma, y si las familias no 
están juntas debido a los requerimientos de los albergues 
o a otros factores, un foco ansioso sobre el bienestar de 
los que no están presentes puede distraer de la atención 
necesaria para la solución de problemas inmediatos.

Fase de alivio o luna de miel
Desde una semana a meses después del desastre, la ayuda 
gubernamental y de grupos voluntarios generalmente está 

Las relaciones entre las fases de 

desastre cambian en el tiempo. 

Las experiencias y necesidades de 
los sobrevivientes y de la comunidad 
son diferentes en la primera 
semana después del desastre 
comparadas con aquellas que se 
dan a los tres meses. 
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disponible y los lazos comunitarios se ponen de manifiesto 
como resultado de la participación en la experiencia ca-
tastrófica y del hecho de dar y recibir apoyo comunitario.

Los sobrevivientes muchas veces experimentan un peque-
ño periodo de sensación de optimismo pensando que la 
ayuda que recibirán solucionará todo. Cuando los profe-
sionales de salud son visibles y percibidos como de ayuda 
en esta fase, son más fácilmente aceptados y así logran 
desarrollar una base firme desde la cual pueden ofrecer 
apoyo en las dif íciles fases posteriores.

Fase de inventario
Con el tiempo, los sobrevivientes comienzan a reconocer 
los límites de la ayuda disponible para la emergencia o el 
desastre y están exhaustos debido a las enormes y múlti-
ples demandas del medio, de las presiones económicas y 
del estrés de la reubicación o de vivir en un sitio afectado 
por el evento. En esta situación se pasa fácilmente del op-
timismo irreal inicialmente experimentado al desaliento y 
la fatiga.

Fase de desilusión
Cuando los organismos de ayuda y los grupos de volun-
tarios comienzan a irse, los sobrevivientes se sienten 
abandonados y resentidos. La realidad de las pérdidas y 
los límites y los términos de la ayuda disponible se vuelven 
más palpables. En esta fase, los sobrevivientes calculan la 
diferencia entre la ayuda que han recibido y lo que ellos 
requieren para lograr de nuevo las condiciones y estilos de 
vida previos a la emergencia o al desastre. En este ambien-
te, los factores estresantes abundan, tales como discordias 
familiares, pérdidas financieras, disputas burocráticas, 
falta de tiempo, reconstrucción del hogar, reubicación y 
falta de recreación y tiempo libre. Los problemas de salud 
y las exacerbaciones de enfermedades preexistentes van 
emergiendo y retroalimentando el estrés y la fatiga. 

Las comunidades menos afectadas por las emergencias y 
los desastres van retornando a sus quehaceres y negocios 
cotidianos y esto desanima y aliena a los sobrevivientes. 
Pueden aflorar malestar y resentimiento cuando los sobre-
vivientes reciben apoyo económico que perciben como in-
justo para su situación personal o familiar y las divisiones y 
hostilidad entre los vecinos minan la cohesión y el soporte 
comunitario.

Fase de reconstrucción o recuperación
La reconstrucción de las propiedades y la recuperación del 
bienestar mental pueden continuar por años después del 
desastre. Los sobrevivientes tienen claro que necesitarán 

resolver los problemas para reconstruir ellos mismos sus 
casas, negocios y proyectos de vida y van asumido gradual-
mente la responsabilidad de hacerlo.

Con la construcción de nuevas casas, edificios y carreteras, 
viene otro nivel de reconocimiento de pérdidas. Los sobre-
vivientes están enfrentados con la necesidad de reajustarse 
y reintegrarse en un nuevo entorno, cuando todavía conti-
núan añorando lo perdido. Las fuentes de apoyo emocio-
nal dentro de la familia pueden estar exhaustas y el apoyo 
social puede estar debilitado.

Cuando las personas llegan a ser conscientes del signi-
ficado, el crecimiento personal y las oportunidades de 
desarrollo que brindan estas experiencias, a pesar de las 
pérdidas y el dolor, se puede decir que van por el camino 
de la recuperación. Si bien las emergencias y los desastres 
pueden producir graves pérdidas que cambian la vida, tam-
bién conllevan la oportunidad de reconocer las fortalezas 
personales y reexaminar las prioridades de la existencia.

Los individuos y las comunidades progresan a través de 
esas fases a diferentes ritmos, según el tipo de emergencia 
o desastre y el grado y la naturaleza de la exposición a ellos. 
Esta progresión no necesariamente es lineal o secuencial, 
ya que cada persona y cada comunidad tienen caracterís-
ticas únicas para el proceso de recuperación. Las variables 
individuales tales como la resiliencia emocional, el apoyo 
social y los recursos financieros influyen en la capacidad 
del sobreviviente para moverse durante el proceso.

14. Proyección comunitaria
Los abordajes integrales que ofrecen ayuda práctica en la 
resolución de problemas y acceso a los recursos son claves 
para el éxito del programa. Es esencial que los servicios 
tengan la flexibilidad para enganchar los sobrevivientes a 
las posibilidades de ayuda disponibles en la comunidad. 

Cuando los organismos de ayuda y 
los grupos de voluntarios comienzan 
a irse, los sobrevivientes se sienten 
abandonados y resentidos. la 

NA=HE@=@�@A�H=O�LÀN@E@=O�U�HKO�
HÄIEPAO�U�HKO�PÀNIEJKO�@A�H=�
=UQ@=�@EOLKJE>HA�OA�RQAHRAJ�I¹O�
palpables.  
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Los programas deben hacer presencia temprana (ele-
mento que es vital), desarrollar estrategias creativas para 
contactar a los sobrevivientes donde ellos se encuentran 
y brindarles seguimiento en su proceso de recuperación.

Muchas personas que están afrontando las consecuen-
cias de una emergencia o un desastre no se ven ellas 
mismas con necesidad de atención en salud mental y es 
poco probable que la soliciten. En términos generales, 
las personas que están reaccionando a una emergencia 
o desastre tienden a tener poca paciencia y no sienten la 
necesidad de apoyo emocional.

Esto obedece a que muchas veces los términos como “psi-
coterapia” o “consejería psicológica” son culturalmente 
rechazados (“si me envían al profesional de la salud men-
tal es porque creen que estoy loco”). Recordemos que los 
sobrevivientes son, la gran mayoría, personas normales 
que funcionan bien y que simplemente están bajo un 
estrés emocional temporal.

Los profesionales de salud mental en emergencias y 
desastres deben buscar a los sobrevivientes y no esperar 
que los sobrevivientes lleguen a ellos. Esto significa estar 
visibles en el sitio afectado por el desastre, muchas veces 
llamando puerta a puerta para ver si requieren ayuda; 
establecer relaciones con “los porteros de la comunidad”, 
como los dueños de la tienda de la esquina o el que atien-
de en el bar o el salón de belleza del lugar, ya que son 
una fuente importante para que remitan personas con 
necesidades de atención. Es útil asistir a los sitios donde 
se están distribuyendo las ayudas comunitarias, como 
puestos de Policía, Defensa Civil, Cruz Roja, iglesias, 
escuelas o centros comunitarios, para poder entrar en 
contacto con la población local y dar información sobre 
salud mental. 

Parte del abordaje integral son los materiales educativos 
que describen y enfatizan la normalidad de las reacciones 
y que son de gran ayuda para los sobrevivientes de las 
emergencias y los desastres. Se debe dar también edu-
cación más amplia a través de los medios: radio, prensa, 
televisión y boletines comunitarios que llegan a personas, 
que de otra manera no recibirían la información.

Los trabajadores en salud mental en emergencias y 
desastres con toda probabilidad encuentran personas 
luchando con la desorganización y pérdida causada 
por el desastre. Sin embargo, los síntomas psicológicos 
relacionados con los desastres que permitan hacer un 
diagnóstico son raros.

Fase de advertencia o amenaza  
(horas o días previos)

��ĐŽŶƟŶƵĂĐŝſŶ�ƐĞ�ĚĞƐĐƌŝďĞŶ�ůĂƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂůĞƐ�ŵĂŶŝĨĞƐƚĂ-
ĐŝŽŶĞƐ�ĐůşŶŝĐĂƐ�ĞŶ�ůĂƐ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ĨĂƐĞƐ�Ž�ĞƚĂƉĂƐ͗
�y �ŶŐƵƐƟĂ
�y /ŶƐĞŐƵƌŝĚĂĚ
�y sŝŐŝůĂŶĐŝĂ�ŽďƐĞƐŝǀĂ͘

Fase de impacto  
(evento y 72 horas posteriores)

�y �ƌŝƐŝƐ
�y �ƐƚƌĠƐ�ĂŐƵĚŽ
�y ZĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�ĐŽůĞĐƟǀĂƐ�ĚĞ�ĂŐŝƚĂĐŝſŶ
�y ZĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ĂŶƐŝĞĚĂĚ�Ͳ�ĚĞƉƌĞƐŝſŶ
�y dƌĂƐƚŽƌŶŽƐ�ĚŝƐŽĐŝĂƟǀŽƐ
�y ZĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ĂŐŝƚĂĐŝſŶ�Ž�ĞƉŝƐŽĚŝŽƐ�ƉƐŝĐſƟĐŽƐ
�y ZĞĂĐƟǀĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽƐ�ŵĞŶƚĂůĞƐ�ƉƌĞĞǆŝƐƚĞŶƚĞƐ͘

Fase de rescate o fase heroica
�y �ůƚŽ�ŶŝǀĞů�ĚĞ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ
�y WŽďƌĞ�ƉĞƌĐĞƉĐŝſŶ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽƐ
�y �ůƚƌƵŝƐŵŽ͘

Fase de alivio o luna de miel
�y �ŽŚĞƐŝſŶ�ĐŽŵƵŶŝƚĂƌŝĂ
�y �ĂƉĂĐŝĚĂĚ�ƉĂƌĂ�ĚĂƌ�Ǉ�ƌĞĐŝďŝƌ�ĂƉŽǇŽ
�y KƉƟŵŝƐŵŽ͘

Fases de inventario y de desilusión 
(treinta días)

�y �ƐƚƌĠƐ�ĂŐƵĚŽ
�y �ĞƉƌĞƐŝſŶ�Ͳ�ĂŶƐŝĞĚĂĚ
�y ZĞĂĐƟǀĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽƐ�ŵĞŶƚĂůĞƐ�ƉƌĞĞǆŝƐƚĞŶƚĞƐ
�y �ďƵƐŽ�ĚĞ�ĂůĐŽŚŽů�Ǉ�ĚƌŽŐĂƐ
�y �ŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ŵĂŶŝĨĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ǀŝŽůĞŶĐŝĂ͘

Fase de reconstrucción o recuperación  
(después del primer mes)

�y dƌĂƐƚŽƌŶŽ�ĚĞ�ĞƐƚƌĠƐ�ƉŽƐƚƌĂƵŵĄƟĐŽ
�y KƚƌŽƐ�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽƐ�ŵĞŶƚĂůĞƐ�ƚĂƌĚşŽƐ�Ž�ĐŽŵƉůŝĐĂĚŽƐ
�y �ůĐŽŚŽůŝƐŵŽ�Ǉ�ŽƚƌĂƐ�ĂĚŝĐĐŝŽŶĞƐ�Ă�ƐƵƐƚĂŶĐŝĂƐ��
ƉƐŝĐŽĂĐƟǀĂƐ

�y �ŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ŵĂŶŝĨĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ǀŝŽůĞŶĐŝĂ͘

Manifestaciones clínicas  
en las diferentes fases  

de las emergencias
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Las personas fluctúan en la capacidad para reconocer sus 
propias necesidades, aceptar los problemas y buscar ayuda. 
Pueden, por ejemplo, sentir que es degradante pedir ropa 
o buscar un préstamo de emergencia. Estas dificultades 
pueden ser manejadas por personal de contacto que tiene 
la información adecuada, en el momento adecuado, para 
la persona adecuada y que pueden animar a la búsqueda 
de ayuda.

Los programas de salud mental en emergencias y desastres 
deben ser diseñados de manera proactiva y para la comu-
nidad afectada. Las principales dimensiones que deben ser 
tenidas en cuenta son: grupos étnicos y culturales, lenguaje, 
sector rural o urbano, percepciones acerca de dar y recibir 
ayuda y personas con quienes hay más probabilidades de 
lograr credibilidad por parte de las poblaciones afectadas. 
El acceso y aceptación se ganan más rápidamente cuan-
do el programa de salud mental en desastres coordina y 
colabora con organizaciones locales en las que conf ía la 
población.
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Capítulo 2 Reacciones a emergencias y desastres según los grupos de riesgo

Aunque las personas en una situación de emergencia 
o desastre reaccionan por lo común de manera similar, 
con alguna frecuencia pueden presentar reacciones 

#=?PKNAO�MQA�@AłJAJ�H=�NAOLQAOP=�LOE?KOK?E=H�=�HKO�@AO=OPNAO

Exposición a factores Factores individuales Factores familiares Factores comunitarios - sociales

Intensidad y duración  
de la exposición Edad Respuesta parental

Síntomas parentales Comunidad escolar

Participación directa  
en el desastre Género Atmósfera familiar Redes de apoyo social

Separación de los seres 
queridos y cuidadores

Desarrollo cognitivo  
y emocional

Sobreprotección  
parental

Nivel socioeconómico 
comunitario

Conocer a alguien que ha 
quedado herido o muerto

Presencia de  
psicopatología pre desastre

Separación de  
padres y compañeros

Estructuras  
políticas y de gobierno

Lesiones personales Historia de exposición  
a eventos traumáticos

Respuesta prohibitiva  
a las regresiones Cultura - etnicidad

Exposición a muertes  
brutales o escenas grotescas

Apreciación subjetiva  
del factor estresante

Reversión del rol  
de dependencia

Peligro para la vida Apoyo social

Exposición a través  
de los medios

Efectividad de estilos de 
afrontamiento y adaptación

1. Necesidades y reacciones comunes
Primero revisemos algunos pensamientos, sentimientos y 
comportamientos comunes a todas aquellas personas que 
experimentan emergencias y desastres:

 y Preocupaciones en relación con la supervivencia.
 y Duelo por pérdida de personas queridas y bienes 

valiosos y significativos.
 y Miedo y ansiedad relacionados con su propia se-

guridad y la de las personas queridas.

 y Trastornos del sueño, que con frecuencia incluyen 
pesadillas y recuerdos del desastre.

 y Preocupaciones relacionadas con la reubicación, el 
aislamiento o la posible situación de promiscuidad 
en las nuevas condiciones de vida.

 y Necesidad de hablar acerca de lo sucedido y de 
los sentimientos asociados con la emergencia o el 
desastre.

 y Necesidad de sentirse parte de la comunidad y de 
sus esfuerzos de recuperación

Se sabe que H=�I=UKNÄ=�@A�HKO�
sobrevivientes son “resilientes” y 
con el tiempo pueden asimilar sus 
experiencias de desastre y pérdidas 
y dar continuidad a su LNKUA?PK�
de vida.

específicas que en buena medida dependen de la 
edad, los antecedentes étnicos y culturales, el nivel 
socioeconómico y la vulnerabilidad f ísica y mental 
preexistentes. 

Los profesionales de salud están mejor preparados para 
brindar intervenciones efectivas cuando tienen claridad 
de la manera como los factores demográficos y de salud 
interactúan con el estrés en estas situaciones.

Esta sección describe los principales grupos poblaciona-
les, ofrece sugerencias para intervenciones específicas en 
salud mental en situaciones de emergencias y desastres y 
se especifican aspectos comunes y reacciones importantes 
ante estas situaciones.
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gencia o desastre y hay vulnerabilidades relacionadas con 
cada momento de este.

Para los niños y las niñas, su edad y desarrollo deter-
minan la capacidad cognitiva para entender qué está 
ocurriendo a su alrededor y regular sus reacciones 
emocionales. 

Los niños y las niñas son más vulnerables cuando han ex-
perimentado otro tipo de estrés en los meses precedentes 
al desastre, tales como separación de los padres, desplaza-
miento o muerte de un miembro de la familia o pérdida de 
una mascota muy querida. 

En los adultos, predomina el estrés asociado con la des-
organización familiar, los problemas económicos y la 
sobrecarga laboral. 

Para los adultos mayores, los aspectos que tienen que ver 
con la salud, la estabilidad financiera y la vida indepen-
diente se vuelven de primera línea.

Los grupos de edad considerados en esta sección son:

 y Preescolares (1-5 años)
 y Niños y niñas (6-11 años)
 y Preadolescentes y adolescentes (12-18 años)
 y Adultos
 y Adultos mayores

Las reacciones y los problemas varían dependiendo de la 
fase del periodo posdesastre. Algunos de los problemas 
analizados pueden aparecer inmediatamente, pero mu-
chos aparecen meses o años después.

ͻ� 'ĠŶĞƌŽ��

ͻ� ,ŝƐƚŽƌŝĂ�ĚĞ�ƐĞƉĂƌĂĐŝſŶ�Ž�ĂŶƐŝĞĚĂĚ�ĚĞ�ƐĞƉĂƌĂĐŝſŶ

ͻ� �ĞƐĂƌƌŽůůŽ�ĐŽŐŶŝƟǀŽ�Ž�ĞŵŽĐŝŽŶĂů�ůŝŵŝƚĂĚŽ

ͻ� ,ĂďŝůŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ĂĨƌŽŶƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƉƌĞ�ĚĞƐĂƐƚƌĞ�ůŝŵŝƚĂĚĂƐ

ͻ� ^ĞŶƐĂĐŝſŶ�ƐƵďũĞƟǀĂ�ŶĞŐĂƟǀĂ�ĚĞů�ĨĂĐƚŽƌ�ĞƐƚƌĞƐĂŶƚĞ

ͻ� ,ŝƐƚŽƌŝĂ�ĚĞ�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽƐ�ƉƐŝƋƵŝĄƚƌŝĐŽƐ

ͻ� �ǆƉŽƐŝĐŝſŶ�ƉƌĞǀŝĂ�Ă�ĞǀĞŶƚŽƐ�ƚƌĂƵŵĄƟĐŽƐ

ͻ� ,ĂďŝůŝĚĂĚ�ůŝŵŝƚĂĚĂ�ƉĂƌĂ�ƵƟůŝǌĂƌ�Ğů�ĂƉŽǇŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ĐƵŝĚĂĚŽƌĞƐ

ͻ� �ĨĞĐƟǀŝĚĂĚ� ůŝŵŝƚĂĚĂ� ĚĞ� ŚĂďŝůŝĚĂĚĞƐ� ĂĚĂƉƚĂƟǀĂƐ� Ǉ� ĚĞ�
ĂĨƌŽŶƚĂŵŝĞŶƚŽ

Factores de riesgo individuales

2. Grupos de riesgo
Cada comunidad afectada tiene una composición étni-
ca, una historia previa de otros desastres y eventos trau-
máticos y unas representaciones culturales particulares; 
por lo tanto, se deben tener en cuenta los siguientes 
aspectos:

 y Grupos de edad
 y Grupos étnicos
 y Personas con enfermedad mental grave y persistente
 y Grupos en situación de discapacidad
 y Servicios sociales y de apoyo a los trabajadores en 

emergencias y desastres.

Se sabe que la mayoría de los sobrevivientes son “resilien-
tes” y con el tiempo pueden asimilar sus experiencias de 
desastre y pérdidas y dar continuidad a su proyecto de 
vida. Sin embargo, aquellos que tienen problemas de salud 
f ísica o mental o financieros de cierta importancia tienen 
mayor riesgo de sufrir depresión, ansiedad, síntomas de 
estrés postraumático, intentos de suicidio o una exacerba-
ción de los problemas mentales preexistentes. 

Cuando las personas han sufrido pérdidas graves (por 
ejemplo, muerte de un ser querido, destrucción del hogar 
o de la comunidad), sus reacciones se expresan más inten-
samente y por un mayor periodo. Sin embargo, la mayor 
parte de las reacciones descritas en emergencias y desas-
tres, normalmente, se resuelven con el paso del tiempo 
si se ofrece suficiente apoyo emocional y se facilita la 
recuperación f ísica.

Grupos de edad
Cada etapa del ciclo vital está acompañada por cambios en 
la capacidad de afrontar las consecuencias de una emer-

)KO�JEÇKO�U�H=O�JEÇ=O�OKJ�
I¹O�RQHJAN=>HAO�?Q=J@K�
han experimentado otro 

tipo de estrés en los meses 

precedentes al desastre, 
tales como separación de los 
padres, desplazamiento o muerte 
de un miembro de la familia o 
pérdida de una mascota muy 
querida. 
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Preescolares (1-5 años)
Los niños y las niñas pequeños ven el mundo desde 
la perspectiva de la predictibilidad, la estabilidad y la 
disponibilidad de sus cuidadores. La desorganización en 
cualquiera de estos aspectos causa estrés. 

Los niños y las niñas en edad preescolar con frecuencia 
sienten impotencia y miedo frente a las emergencias y los 
desastres, especialmente si son separados de sus padres. 
Por su edad y tamaño, son incapaces de protegerse a sí 
mismos o proteger a otros. Como resultado, pueden sentir 
considerable ansiedad e inseguridad.

Los preescolares generalmente carecen de las habilida-
des verbales y conceptuales necesarias para entender y 
manejar efectivamente el estrés repentino e inesperado y 
generalmente miran en sus padres y hermanos mayores los 
modelos de conducta a seguir y esperan que se les brinde 
comodidad y estabilidad. 

Las investigaciones han demostrado que las reacciones de 
los niños y las niñas están más relacionadas con la mane-
ra como sus familiares y cuidadores están afrontando la 
emergencia o el desastre que con las características obje-
tivas de este.

Aquellos que han perdido uno o ambos padres son espe-
cialmente vulnerables. La pérdida de un familiar, un amigo 
o una mascota muy querida son también eventos que pro-
ducen problemas emocionales y necesitan oportunidades 
para expresar su duelo. Uno de los mayores miedos de los 
niños y las niñas es al abandono, de tal manera que necesi-
tan reaseguramiento frecuente de que serán cuidados.

Los preescolares expresan su perturbación a través de 
comportamientos regresivos tales como chupar dedo, 
orinarse en la cama, vivir pegados al papá y a la mamá o 
volver a sentir miedo a la oscuridad y no querer ir a dor-
mir solos. Con frecuencia, tienen problemas para dormir 
y pesadillas. Estas dificultades deben entenderse como 
expresiones normales de ansiedad causadas por la desor-
ganización de sus rutinas familiares y de un mundo que 
percibían previamente como seguro.

Como proceso natural, los niños y las niñas pequeños 
tratarán de aliviar las experiencias traumáticas mediante 
sus actividades lúdicas. 

Los niños y las niñas deben ser animados para que 
verbalicen sus preguntas, sentimientos y malentendidos 
acerca de la emergencia o el desastre, de tal manera que 
los adultos puedan escuchar y explicar. 

El alivio de la ansiedad y el miedo se logran restable-
ciendo la sensación de seguridad del niño o la niña. El 
reaseguramiento verbal, la comodidad f ísica, la mayor 
atención, los rituales agradables al ir a acostarse y las 
rutinas en el momento de tomar los alimentos son de 
gran utilidad. En lo posible, los niños y las niñas más 
pequeños deben permanecer con personas con las que 
ellos se sientan como en familia.

Niños y niñas (6-11 años)
Los niños y las niñas en edad escolar ya tienen más 
desarrollo en su capacidad cognitiva y esto permite 
entender los peligros que implican para la familia y su 
entorno las emergencias y los desastres y, por tanto, 
es más probable que entiendan los eventos que están 
ocurriendo y que tenga mayor efecto el papel mitigador 
de la preparación para estas situaciones. 

Pero, por otro lado, este nivel de conciencia también 
puede contribuir a una mayor preocupación y temor por 
los miembros de la familia que están en riesgo de trau-
ma y muerte. Los niños y las niñas en esta edad tienen 
una gran necesidad de entender qué está sucediendo 
y los pasos concretos que deben dar para protegerse y 
prepararse para el futuro.

Estos niños y niñas generalmente tienen relaciones es-
peciales con amigos, compañeros y mascotas. Cuando 
la emergencia o el desastre causan pérdidas de personas 
importantes para ellos, bien sea por muerte o reubica-
ción, pueden llegar a afligirse profundamente. Recorde-
mos que ellos experimentan todo el rango de las emo-
ciones humanas, pero pueden no tener las palabras o 
significados para expresar sus sentimientos. Los adultos 
pueden ayudarlos a expresar estas poderosas emociones 
por medio del diálogo, el juego, las actividades artísticas 
y culturales y otras actividades de recuperación y prepa-
ración apropiadas para su edad.

Los niños y las niñas de edad escolar también mani-
fiestan su ansiedad a través de conductas regresivas. A 
veces es dif ícil para los padres ver que sus hijos vuelven 

En lo posible, HKO�JEÇKO�U�H=O�JEÇ=O�
I¹O�LAMQAÇKO deben permanecer 
con personas con las que ellos se 
sientan como en familia.
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a comportamientos que solo son apropiados en niños 
y niñas de menor edad, pero esto tiene un propósito 
funcional inicial que hay que entender. Estas conduc-
tas incluyen irritabilidad, quejas, peleas con amigos y 
hermanos, competencia por la atención de los padres o 
rechazo a ir a la escuela o el colegio. Son comunes los 
problemas al momento de irse a dormir causados por las 
pesadillas y el miedo a dormir solos o en la oscuridad.

Algunas veces el comportamiento puede ser el de “niño 
bueno” porque están temerosos de ser una carga para 
sus padres o causar mayores dificultades a la familia. 
También pueden manifestar estrés en la escuela o el 
colegio con problemas de concentración, disminución 
en el desempeño académico, agresión hacia los compa-
ñeros de clase o evitación de actividades sociales. 

Algunos niños y niñas pueden tener reacciones somáticas 
y buscar atención de la enfermera de la escuela por dolores 
de estómago, dolores de cabeza, náusea u otras molestias.

Preadolescentes y adolescentes (12-18 años)
En este grupo de edad, por lo general, se tiene una gran 
necesidad de parecer competente ante las personas que 
los rodean, especialmente con su familia y amigos, y 
por lo tanto se esfuerzan en el manejo de los conflictos 
relacionados con la independencia de sus padres, por un 
lado, y el deseo de mantener la dependencia natural de 
la niñez, por el otro. Además, es muy importante para 
ellos sentir la aprobación y aceptación de los amigos y 
necesitan sentir que sus ansiedades y miedos son com-
partidos por sus pares. 

El estrés en las emergencias y los desastres puede ser 
internalizado y expresado a través de síntomas psicoso-
máticos tales como molestias gastrointestinales, dolores 
de cabeza, problemas de la piel, dolores y molestias va-
gas. Los problemas del sueño como insomnio, terrores 
nocturnos o sueño excesivo pueden señalar dificultades 
emocionales. Asimismo, hay un mayor riesgo de con-
sumo de alcohol y drogas en un intento de manejar la 
ansiedad y las pérdidas.

También pueden presentar comportamientos como 
discusiones con los padres, escaparse del hogar o hacer 
pequeños robos. Otros adolescentes pueden expresar su 
estrés sacándoles el cuerpo a los amigos o a la familia y 
abandonando actividades que disfrutaban previamente.

Igualmente, se puede ver afectado el desempeño escolar 
y muchas veces, cuando hay una gran destrucción del 

hogar o de la comunidad a causa de la emergencia o el 
desastre, el adolescente puede llegar a posponer la etapa 
del desarrollo que implica su salida del hogar.

Adultos
Los adultos concentran su atención en la familia, el 
hogar, el trabajo y la seguridad económica. Hay que re-
cordar que muchos de ellos están involucrados también 
en el cuidado de parientes ancianos. La vida anterior a 
la emergencia o desastre muchas veces involucra man-
tener un balance, a veces precario, por las exigencias 
de la vida diaria. Después, el equilibrio se pierde con 
la aparición de enormes demandas para recuperar el 
tiempo, las finanzas y el bienestar f ísico y emocional. En 
esta situación, los niños y las niñas muestran especial 
necesidad de atención y de continuidad en las rutinas 
familiares, ya que los padres no tienen suficiente tiempo 
para hacer todo lo que acostumbraban. Esta situación 
se da con especial frecuencia en las mujeres separadas, 
divorciadas o viudas cabeza de hogar y que son una po-
blación frecuente en este tipo de eventos y de especial 
vulnerabilidad mental.

Con el paso del tiempo, esta sobrecarga de estrés puede 
manifestarse a través de síntomas f ísicos como dolores 
de cabeza, incremento de la presión arterial, problemas 
gastrointestinales y trastornos del sueño. Las reacciones 
somáticas están especialmente presentes en aquellos 
que son menos capaces de sentir y expresar sus emo-
ciones. 

Hay que tener en cuenta que diferentes factores cultu-
rales, de género o emocionales pueden interferir con la 
expresión emocional y la búsqueda de apoyo social.

Las reacciones con frecuencia oscilan entre el aletarga-
miento y las expresiones de mucha intensidad emocio-

Con el paso del tiempo, esta 
sobrecarga de estrés puede 
manifestarse a través de 
síntomas físicos como dolores 
de cabeza, incremento de la 
presión arterial, problemas 
gastrointestinales y trastornos  
del sueño. 
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nal. Son comunes la ansiedad y la depresión, así como 
la lucha a brazo partido, tanto con las preocupaciones 
acerca del futuro como con el duelo por las pérdidas en 
el hogar, las modificaciones en su estilo de vida o en su 
entorno comunitario. En estos casos se incrementa la 
rabia y la frustración en relación con el apoyo recibido, 
y algunas veces se observa un desplazamiento de la rabia 
de una manera menos racional, preguntándose por qué 
la emergencia o el desastre les sucedió precisamente a 
ellos y por qué no fue posible prevenirla o controlarla.

Adultos mayores
En el transcurso normal de la vida, los adultos mayores 
por lo general han enfrentado dificultades previas y 
pueden haber tenido un ajuste exitoso a las pérdidas de 
empleo, familia, hogar, personas queridas o capacidades 
f ísicas. 

Algunos, por el hecho de haber afrontado estas pérdidas 
previas, tienen una resiliencia fortalecida. En otros, las 
pérdidas pasadas pueden haber acabado con las reser-
vas individuales y la emergencia o desastre se vuelve un 
golpe abrumador para ellos. Muchas veces, en estas si-
tuaciones, pueden resultar destruidas posesiones irrem-
plazables y de gran valor sentimental como fotograf ías 
o recuerdos heredados por generaciones. Pueden llegar 
a perder mascotas o sitios familiares que han disfrutado 
durante años. Los profesionales de salud deben recono-
cer el significado especial de estas pérdidas en el caso de 
que ellos muestren aflicción por dicha causa.

Los adultos mayores con ingresos limitados tienden a 
residir en viviendas que son vulnerables a las emergen-
cias y desastres por la localización y antigüedad de las 
edificaciones, y si hay limitaciones financieras, y a ellas 
se suma la edad, es posible que no estén en capacidad 

de asumir la reparación de su vivienda. El abandono 
de los entornos familiares es especialmente dif ícil para 
aquellas personas que experimentan déficits auditivos, 
visuales o de memoria, porque dependen de conocer los 
referentes ambientales para continuar viviendo de una 
manera más o menos independiente.

Muchos adultos mayores temen que si dejan conocer 
que tienen problemas f ísicos, sensoriales o mentales, 
se arriesgan a perder la independencia o ser institucio-
nalizados. Como resultado de ello, pueden disimular la 
verdadera gravedad de sus problemas y necesidades.

Además, pueden continuar viviendo en condiciones in-
adecuadas tanto en lo que tiene que ver con la estructu-
ra f ísica como la sanitaria, porque no tienen la fortaleza 
f ísica, el vigor o la capacidad cognitiva para afrontar el 
desastre de manera adecuada.

Los profesionales de salud en emergencias y desastres 
deben evaluar cuidadosamente la extensión integral de 
los problemas vitales enfrentados por las personas de la 
tercera edad sobrevivientes. Muchas veces, ofrecer asis-
tencia práctica concreta permite a los adultos mayores 
vivir de manera más independiente.

Una gran proporción de personas de la tercera edad 
sufre de enfermedades crónicas que pueden aumentar 
su gravedad con el estrés producido por las emergencias 
y los desastres, en especial cuando la recuperación del 
evento se extiende por meses. Se debe tener en cuenta 
que los ancianos tienen mayores probabilidades de 
estar tomando medicamentos y que estos, en muchas 
ocasiones, deben ser conseguidos rápidamente después 
del desastre.

Por otra parte, si bien los adultos mayores pueden tener 
mayor necesidad de los diferentes servicios de recupera-
ción, con frecuencia rechazan la ayuda ya que la perciben 
como “limosna”. Los programas de salud en emergencias 
y desastres pueden hacer un mejor papel en este campo 
cuando trabajan hombro a hombro con organizaciones 
reconocidas que generan confianza y que emplean a 
otros adultos mayores como colaboradores.

el abandono de los entornos 

familiares es especialmente 

difícil para aquellas personas 
que experimentan @Àł?EPO�
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Factores de riesgo familiares

Pre evento Pos evento

�y �ƚŵſƐĨĞƌĂ�ĨĂŵŝůŝĂƌ
�y WƐŝĐŽƉĂƚŽůŽŐşĂ�ĞŶ�ůŽƐ�ƉĂĚƌĞƐ
�y ^ŽďƌĞƉƌŽƚĞĐĐŝſŶ
�y WĂĚƌĞƐ�ĚŝƐĨƵŶĐŝŽŶĂůĞƐ
�y /ŶĞƐƚĂďŝůŝĚĂĚ�ĚĞ�ƉĂƌĞũĂ
�y ,ŽŐĂƌ�ĐŽŶ�ƵŶ�ƐŽůŽ�ƉĂĚƌĞ
�y �ĂũŽ�ŶŝǀĞů�ƐŽĐŝŽĞĐŽŶſŵŝĐŽ
�y ,ŝƐƚŽƌŝĂ�ĨĂŵŝůŝĂƌ�ĚĞ�ƉƌĞĚŝƐƉŽƐŝĐŝſŶ�Ă�ƐĞŶƟƌ�ŝƌƌŝƚĂďŝůŝ-
ĚĂĚ͕�ĚĞƉƌĞƐŝſŶ�Ǉ�ĂŶƐŝĞĚĂĚ

�y ^şŶƚŽŵĂƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ƉĂĚƌĞƐ
�y ^ĞƉĂƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƉĂĚƌĞƐ͕�ĐƵŝĚĂĚŽƌĞƐ�Ž�ĐŽŵƉĂŹĞƌŽƐ
�y ZĞƐƉƵĞƐƚĂ�ƉƌŽŚŝďŝƟǀĂ�Ă�ůĂ�ƌĞŐƌĞƐŝſŶ
�y ZĞǀĞƌƐŝſŶ�ĚĞ�ƌŽůĞƐ�ĚĞ�ĚĞƉĞŶĚĞŶĐŝĂ
�y DƷůƟƉůĞƐ� ĨĂĐƚŽƌĞƐ� ĞƐƚƌĞƐĂŶƚĞƐ� ;ƉĠƌĚŝĚĂ� ĚĞ� ĨĂŵŝůŝĂ-
ƌĞƐ͕�Ğů�ŚŽŐĂƌ͕ �ƉƌŽƉŝĞĚĂĚĞƐ�Ž�ĮŶĂŶĐŝĞƌĂƐͿ

�y �ĞƐƉůĂǌĂŵŝĞŶƚŽ�ƉƌŽůŽŶŐĂĚŽ
�y ^ĞƉĂƌĂĐŝſŶ�ĐƌſŶŝĐĂ�ĚĞ�ĨĂŵŝůŝĂ�Ǉ�ĂŵŝŐŽƐ
�y �ƐƚƌĠƐ�ŵĂƌŝƚĂů
�y �ŝƐŵŝŶƵĐŝſŶ�ĚĞů�ĂƉŽǇŽ�ƐŽĐŝĂů�ƉĞƌĐŝďŝĚŽ
�y �ƐƚƌĠƐ�ĮŶĂŶĐŝĞƌŽ�;ĚĞƐĞŵƉůĞŽͿ
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for mental health and human service workers in Major Disasters. 
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2. Gerrity, E.T. and Steinglass, P. Relocation stress following natural 
disasters. En: Ursano R.J., Mc Caughey, B.G., and Fullerton C.S.(Eds). 
Individual and Community Responses to Trauma and Disaster. !e 
Structure of Human Chaos. Great Britain: Cambridge University 
Press.
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1.  Reacciones e intervenciones sugeridas

Preescolares 1-5 años

Síntomas físicos, comportamentales y emocionales Opciones de intervención

�y sŽůǀĞƌ�Ă�ŽƌŝŶĂƌƐĞ�ĞŶ�ůĂ�ĐĂŵĂ͕�ĐŚƵƉĂƌ�ĚĞĚŽ
�y EŽ�ƋƵĞƌĞƌ�ŚĂďůĂƌ�ĚĞ�ůŽ�ƋƵĞ�ƉĂƐſ
�y EŽ�ƋƵĞƌĞƌ�ƐĞƉĂƌĂƌƐĞ�ĚĞ�ůŽƐ�ƉĂĚƌĞƐ�Ž�ĚĞ�ůŽƐ�ĂĚƵůƚŽƐ�
ƋƵĞ�ůŽƐ�ƉƌŽƚĞŐĞŶ

�y DŝĞĚŽ�ŐĞŶĞƌĂůŝǌĂĚŽ�;ƚĞŵŽƌ�Ă�ƚŽĚŽͿ
�y EŽ�ƋƵĞƌĞƌ�ĚŽƌŵŝƌ�ƐŽůŽƐ
�y >ůĂŶƚŽ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ
�y WĠƌĚŝĚĂ�ĚĞů�ĂƉĞƟƚŽ
�y �ŽůŽƌĞƐ�ĚĞ�ĞƐƚſŵĂŐŽ
�y EĄƵƐĞĂƐ
�y ^ƵĞŹŽƐ�ĚĞƐĂŐƌĂĚĂďůĞƐ͕�ƉĞƐĂĚŝůůĂƐ͕�ƐĞ�ĚĞƐƉŝĞƌƚĂŶ�ĐŽŶ�
ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ

�y �ŝĮĐƵůƚĂĚ�ƉĂƌĂ�ŚĂďůĂƌ
�y dŝĐƐ
�y �ŶŐƵƐƟĂ�ƉŽƌ�ŶŽ�ĞŶƚĞŶĚĞƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ƐŝŐŶŝĮĐĂ�ůĂ�ŵƵĞƌƚĞ
�y �ƐƉĞƌĂƌ�Ğů�ƌĞŐƌĞƐŽ�ĚĞ�ůĂ�ƉĞƌƐŽŶĂ�ŵƵĞƌƚĂ
�y /ƌƌŝƚĂďŝůŝĚĂĚ
�y �ǆƉůŽƐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ƌĂďŝĂ
�y dƌŝƐƚĞǌĂ
�y �ŝƐůĂŵŝĞŶƚŽ͘

�y �ĞĐŝƌ�ĐŽŶ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ƋƵĞ�ĞƐƚĄŶ�ũƵŶƚŽƐ�Ǉ�Ă�ƐĂůǀŽ
�y �ƌŝŶĚĂƌ�ĐŽŵŽĚŝĚĂĚ�İƐŝĐĂ
�y WŽŶĞƌ�ĞŶ�ƉƌĄĐƟĐĂ�ĂĐƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĂŐƌĂĚĂďůĞƐ�Ăů�ŵŽŵĞŶ-
ƚŽ�ĚĞ�ŝƌ�Ă�ůĂ�ĐĂŵĂ

�y �ǀŝƚĂƌ�ƐĞƉĂƌĂƌ�Ă�ůŽƐ�ŶŝŹŽƐ�Ǉ�ůĂƐ�ŶŝŹĂƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ƉĂĚƌĞƐ�Ž�
ĚĞ�ŽƚƌŽƐ�ĐƵŝĚĂĚŽƌĞƐ

�y ,ĂďůĂƌ� ĐŽŶ� ĞůůŽƐ� ƐŽďƌĞ� Ğů� ĚĞƐĂƐƚƌĞ� ĚĞ� ƵŶĂ�ŵĂŶĞƌĂ�
ƐĞŶĐŝůůĂ�Ǉ�ŚŽŶĞƐƚĂ

�y EŽ�ŵŝŶŝŵŝǌĂƌ�Ŷŝ�ĞǆĂŐĞƌĂƌ�ůĂ�ƐŝƚƵĂĐŝſŶ
�y DĂŶƚĞŶĞƌůŽƐ�ŝŶĨŽƌŵĂĚŽƐ�ĚĞ�ůŽ�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĂ�ĂĨĞĐƚĂƌůĞƐ
�y �ĞĐŝƌ�ƋƵĞ�ƐƵƐ�ƌĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�ƐŽŶ�ŶŽƌŵĂůĞƐ�ĞŶ�ĞƐĂƐ�ƐŝƚƵĂ-
ĐŝŽŶĞƐ

�y WĞƌŵŝƟƌ�Ăů�ŶŝŹŽ�Ž�ůĂ�ŶŝŹĂ�ĚŽƌŵŝƌ�ĞŶ�Ğů�ĐƵĂƌƚŽ�ĚĞ�ůŽƐ�
ƉĂĚƌĞƐ�ĚĞ�ŵĂŶĞƌĂ�ƚĞŵƉŽƌĂů

�y �ŶŝŵĂƌ� ůĂ� ĞǆƉƌĞƐŝſŶ�ĚĞ�ƉĞŶƐĂŵŝĞŶƚŽƐ� Ǉ� ƐĞŶƟŵŝĞŶ-
ƚŽƐ�ƋƵĞ�ƟĞŶĞŶ�ƋƵĞ�ǀĞƌ� ĐŽŶ�ƉĠƌĚŝĚĂƐ� ;ƉŽƌ�ĞũĞŵƉůŽ͕�
ŵƵĞƌƚĞ�ĚĞ�ƉĞƌƐŽŶĂƐ�Ž�ŵĂƐĐŽƚĂƐ͕�ƉĠƌĚŝĚĂ�ĚĞ�ũƵŐƵĞƚĞƐ�
ŵƵǇ�ƋƵĞƌŝĚŽƐͿ

�y �ŽŶƚƌŽůĂƌ�ůĂ�ĞǆƉŽƐŝĐŝſŶ�Ă�ƚƌĂƵŵĂƐ�ĚĞ�ůĂ�ĞŵĞƌŐĞŶĐŝĂ�
Ž�Ğů�ĚĞƐĂƐƚƌĞ�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ŵĞĚŝŽƐ�ŵĂƐŝǀŽƐ�ĚĞ�ĐŽ-
ŵƵŶŝĐĂĐŝſŶ

�y �ŶŝŵĂƌ�ůĂ�ĞǆƉƌĞƐŝſŶ�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�ĂĐƟǀŝĚĂĚĞƐ�ůƷĚŝĐĂƐ
�y �ŽŶƚĂƌ�ĐſŵŽ�ƐĞ�ƐŝĞŶƚĞ�ĞƐƚĂƌ�ĞŶ�Ğů�ĚĞƐĂƐƚƌĞ͘

+EÇKO�U�JEÇ=O������=ÇKO
Síntomas físicos, comportamentales y emocionales Opciones de intervención

�y ^ĞŶƟƌƐĞ�ƉƌĞŽĐƵƉĂĚŽ͕�ƌĞƐƉŽŶƐĂďůĞ�Ž�ĐƵůƉĂďůĞ�ƉŽƌ�Ğů�
ĞǀĞŶƚŽ

�y �ŽŵƉŽƌƚĂŵŝĞŶƚŽƐ�ĂŐƌĞƐŝǀŽƐ�ĞŶ�Ğů�ŚŽŐĂƌ�Ǉ�ůĂ�ĞƐĐƵĞůĂ
�y ,ŝƉĞƌĂĐƟǀŝĚĂĚ�Ž�ĐŽŵƉŽƌƚĂŵŝĞŶƚŽƐ�ŝŶĂƉƌŽƉŝĂĚŽƐ
�y YƵĞũĂĚĞƌĂ͕� ǀŝǀŝƌ�ƉĞŐĂĚŽ�Ă� ůŽƐ�ĚĞŵĄƐ͕�ĂĐƚƵĂƌ� ĐŽŵŽ�
ƵŶ�ŶŝŹŽ�Ž�ŶŝŹĂ�ĚĞ�ŵĞŶŽƌ�ĞĚĂĚ

�y �ŽŵƉĞƚĞŶĐŝĂ�ĐŽŶ� ůŽƐ�ŚĞƌŵĂŶŽƐ�ƉŽƌ� ůĂ�ĂƚĞŶĐŝſŶ�ĚĞ�
ůŽƐ�ƉĂĚƌĞƐ

�y �ĂŵďŝŽƐ�ĞŶ�Ğů�ĂƉĞƟƚŽ
�y DŝĞĚŽ�ĚĞ�ŶŽ�ƉŽĚĞƌ�ĐŽŶƚƌŽůĂƌ�ƐƵƐ�ƐĞŶƟŵŝĞŶƚŽƐ
�y �ŽůŽƌĞƐ�ĚĞ�ĐĂďĞǌĂ
�y �ŽůŽƌĞƐ�ĚĞ�ĞƐƚſŵĂŐŽ
�y dƌĂƐƚŽƌŶŽƐ�ĚĞů�ƐƵĞŹŽ͕�ƉĞƐĂĚŝůůĂƐ
�y WƌŽďůĞŵĂƐ�ƉĂƌĂ�ƉƌĞƐƚĂƌ�ĂƚĞŶĐŝſŶ�Ǉ�ĂƉƌĞŶĚĞƌ
�y �ŝƐŵŝŶƵĐŝſŶ�ĚĞů�ĚĞƐĞŵƉĞŹŽ�ĞƐĐŽůĂƌ
�y �ƵƐĞŶƟƐŵŽ�ĞƐĐŽůĂƌ

�y EŽ�ĚĞƐĐĂƌŐĂƌ� ĞŶ� ůŽƐ�ŶŝŹŽƐ� Ǉ� ůĂƐ�ŶŝŹĂƐ� ůŽƐ�ŵŝĞĚŽƐ� Ǉ�
ƚĞŵŽƌĞƐ

�y �ĐĞƉƚĂƌ�ůŽƐ�ƐĞŶƟŵŝĞŶƚŽƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ŵĞŶŽƌĞƐ
�y �ŝƐŵŝŶƵŝƌ�ůĂƐ�ĞǆƉĞĐƚĂƟǀĂƐ�ĚĞ�ĚĞƐĞŵƉĞŹŽ�ĞŶ�Ğů�ŚŽŐĂƌ�
Ǉ�ůĂ�ĞƐĐƵĞůĂ�ĚĞ�ŵĂŶĞƌĂ�ƚĞŵƉŽƌĂů

�y �ƐƚĂďůĞĐĞƌ�ĚĞ�ŵĂŶĞƌĂ�ĂŵĂďůĞ�ƉĞƌŽ�ĮƌŵĞ�ůşŵŝƚĞƐ�ƉĂƌĂ�
ůŽƐ� ĐŽŵƉŽƌƚĂŵŝĞŶƚŽƐ� Ǉ� ůĂƐ� ĂĐƚƵĂĐŝŽŶĞƐ� ŝŵƉƵůƐŝǀĂƐ�
;͞ĂĐƟŶŐ�ŽƵƚ͟Ϳ

�y ZĞĐŽŶŽĐĞƌ� Ǉ� ƉƌĞŵŝĂƌ� ĐŽŶ� ƉĂůĂďƌĂƐ� ĚĞ� ĂĐĞƉƚĂĐŝſŶ�
ĐƵĂŶĚŽ�ůŽƐ�ŶŝŹŽƐ�Ǉ�ůĂƐ�ŶŝŹĂƐ�ƐĞ�ĐŽŵƉŽƌƚĂŶ�ĚĞ�ŵĂŶĞ-
ƌĂ�ƌĞƐƉŽŶƐĂďůĞ͘

�y �ƐĐƵĐŚĂƌ�Ă�ůŽƐ�ŶŝŹŽƐ�Ǉ�ůĂƐ�ŶŝŹĂƐ�Ğů�ƌĞĐƵĞŶƚŽ�ƌĞƉĞƟĚŽ�
ĚĞ�ůĂ�ƐŝƚƵĂĐŝſŶ�ǀŝǀŝĚĂ�ĞŶ�ůĂ�ĞŵĞƌŐĞŶĐŝĂ�Ž�ĚĞƐĂƐƚƌĞ

�y �ŶƐĂǇĂƌ�ĐŽŶ�ĞůůŽƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ĚĞ�ƐĞŐƵƌŝĚĂĚ�ƉĂƌĂ�ĨƵƚƵƌĂƐ�
ĞŵĞƌŐĞŶĐŝĂƐ�Ž�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ
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GUÍA DE ATENCIÓN EN SALUD MENTAL EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

+EÇKO�U�JEÇ=O������=ÇKO
Síntomas físicos, comportamentales y emocionales Opciones de intervención

�y �ŝƐůĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ĂŵŝŐŽƐ�Ǉ�ĨĂŵŝůŝĂƌĞƐ
�y �ƚĂƋƵĞƐ�ĚĞ�ƌĂďŝĂ
�y WƌĞŽĐƵƉĂĐŝſŶ�ĞǆƚƌĞŵĂ�ƉŽƌ�Ğů�ƉƌŽĐĞƐŽ�ĚĞ�ƌĞĐƵƉĞƌĂ-
ĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ƉĂĚƌĞƐ�Ǉ�ĞǀŝƚĂƌ�ŵŽůĞƐƚĂƌ�Ă�ĞƐƚŽƐ�ĐŽŶ�ƐƵƐ�
ƉƌŽƉŝĂƐ�ĂŶŐƵƐƟĂƐ

�y WƌĞŽĐƵƉĂĐŝſŶ�ŽďƐĞƐŝǀĂ�ĐŽŶ�Ğů�ĚĞƐĂƐƚƌĞ�Ǉ�ƉŽƌ� ůĂ�ƐĞ-
ŐƵƌŝĚĂĚ

�y ^ĞŶƟƌ�ŵŝĞĚŽ�ĚĞ�ĞƐƚĂƌ�ƐŽůŽ͘

�y �ĞƐĂƌƌŽůůĂƌ͕ �ĐŽŶ�ůĂ�ƉĂƌƟĐŝƉĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƐƵƐ�ĐŽŵƉĂŹĞƌŽƐ͕�
ƉƌŽŐƌĂŵĂƐ� ĞƐĐŽůĂƌĞƐ� ĚĞ� ŵĂŶĞũŽ� ĚĞ� ĞŵĞƌŐĞŶĐŝĂƐ� Ǉ�
ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ͕�ĂĐƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĞǆƉƌĞƐŝǀĂƐ͕�ĞĚƵĐĂĐŝſŶ�ĞŶ�ĚĞ-
ƐĂƐƚƌĞƐ͕� ƉůĂŶĞƐ� ĚĞ� ƉƌĞƉĂƌĂĐŝſŶ� Ğ� ŝĚĞŶƟĮĐĂĐŝſŶ� ĚĞ�
ŶŝŹŽƐ�Ǉ�ŶŝŹĂƐ�ĞŶ�ƌŝĞƐŐŽ

�y �ĞĐŝƌ�Ă�ůŽƐ�ŶŝŹŽƐ�Ǉ�ůĂƐ�ŶŝŹĂƐ�ƋƵĞ�ŝŶĨŽƌŵĞŶ�Ă�ƐƵƐ�ƉĂ-
ĚƌĞƐ� Ǉ�ŵĂĞƐƚƌŽƐ� ĐƵĂŶĚŽ� ƐƵƐ� ƉĞŶƐĂŵŝĞŶƚŽƐ� Ǉ� ƐĞŶƟ-
ŵŝĞŶƚŽƐ�ŶŽ�ůĞƐ�ƉĞƌŵŝƚĂŶ�ĚĞƐĂƌƌŽůůĂƌ�ĚĞ�ŵĂŶĞƌĂ�ĂĚĞ-
ĐƵĂĚĂ�ƐƵƐ�ĂĐƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĞƐĐŽůĂƌĞƐ͘

-NA=@KHAO?AJPA�U�=@KHAO?AJPA�������=ÇKO

Síntomas físicos, comportamentales y emocionales Opciones de intervención

�y ^ĞŶƟŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ĐƵůƉĂ�ƉŽƌ�ŚĂďĞƌ�ƐŽďƌĞǀŝǀŝĚŽ
�y �ĞƐŝŶƚĞƌĠƐ�ƉŽƌ�ůĂ�ǀŝĚĂ
�y �ŝƐŵŝŶƵĐŝſŶ�ĚĞů�ĚĞƐĞŵƉĞŹŽ�ĞƐĐŽůĂƌ
�y ZĞďĞůĚşĂ�ĞŶ�Ğů�ŚŽŐĂƌ�Ǉ�ůĂ�ĞƐĐƵĞůĂ�Ž�Ğů�ĐŽůĞŐŝŽ
�y �ŝƐŵŝŶƵĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ĐŽŵƉŽƌƚĂŵŝĞŶƚŽƐ�ƌĞƐƉŽŶƐĂďůĞƐ
�y /ŶƋƵŝĞƚƵĚ�Ž�ĚŝƐŵŝŶƵĐŝſŶ�ĞŶ�Ğů�ŶŝǀĞů�ĚĞ�ĞŶĞƌŐşĂ͕�ĂƉĂơĂ
�y �ŽŶĚƵĐƚĂƐ�ĚĞůŝŶĐƵĞŶĐŝĂůĞƐ
�y �ĞƐĞŽƐ�ƉƌĞŵĂƚƵƌŽƐ�ĚĞ�ƐĞŶƟƌƐĞ�ĂĚƵůƚŽ�;ĂďĂŶĚŽŶĂƌ�ůĂ�
ĞƐĐƵĞůĂ͕�ďƵƐĐĂƌ�ƚƌĂďĂũŽ͕�ĐĂƐĂƌƐĞ͕�ƚĞŶĞƌ�ƵŶ�ŚŝũŽͿ

�y �ŝƐůĂŵŝĞŶƚŽ�ƐŽĐŝĂů
�y �ĂŵďŝŽƐ�ĞŶ�Ğů�ĂƉĞƟƚŽ
�y �ŽůŽƌĞƐ�ĚĞ�ĐĂďĞǌĂ
�y WƌŽďůĞŵĂƐ�ŐĂƐƚƌŽŝŶƚĞƐƟŶĂůĞƐ
�y �ƌƵƉĐŝŽŶĞƐ�ĞŶ�ůĂ�ƉŝĞů
�y DŽůĞƐƟĂƐ�Ǉ�ĚŽůŽƌĞƐ�ǀĂŐŽƐ
�y dƌĂƐƚŽƌŶŽƐ�ĚĞů�ƐƵĞŹŽ
�y WĠƌĚŝĚĂ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĠƐ�ĞŶ�ĂĐƟǀŝĚĂĚĞƐ�ƐŽĐŝĂůĞƐ�Ǉ�ƌĞĐƌĞĂƟ-
ǀĂƐ�ĐŽŶ�ůŽƐ�ĂŵŝŐŽƐ�Ǉ�ĐŽŵƉĂŹĞƌŽƐ

�y dƌŝƐƚĞǌĂ�Ž�ĚĞƉƌĞƐŝſŶ
�y KƉŽƐŝĐŝſŶ�Ă�ůĂ�ĂƵƚŽƌŝĚĂĚ
�y ^ĞŶƟŵŝĞŶƚŽƐ� ĚĞ� ŶŽ� ƐĞƌ� ĂĚĞĐƵĂĚŽƐ� Ǉ� ƐĞŶƐĂĐŝſŶ� ĚĞ�
ĚĞƐĂŵƉĂƌŽ

�y �ŽŶĚƵĐƚĂƐ�ĂƵƚŽĚĞƐƚƌƵĐƟǀĂƐ
�y dĞŶĚĞŶĐŝĂ�Ă�ƚĞŶĞƌ�Ž�ƉƌŽǀŽĐĂƌ�ĂĐĐŝĚĞŶƚĞƐ
�y /ĚĞĂƐ�Ǉ�ƉůĂŶĞƐ�ĚĞ�ǀĞŶŐĂŶǌĂ͘

�y ,ĂďůĂƌ�ĚĞ�ŵĂŶĞƌĂ�ƌĞĂůŝƐƚĂ�ĚĞ�ůŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƉƵĚŽ�Ǉ�ŶŽ�ƐĞ�
ƉƵĚŽ�ŚĂĐĞƌ�ĂŶƚĞ�ůĂ�ƐŝƚƵĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĚĞƐĂƐƚƌĞ

�y �ŝƐŵŝŶƵŝƌ�ůĂƐ�ĞǆŝŐĞŶĐŝĂƐ�ĚĞů�ĚĞƐĞŵƉĞŹŽ�ĞŶ�Ğů�ŚŽŐĂƌ�Ǉ�
ůĂ�ĞƐĐƵĞůĂ�ĚĞ�ŵĂŶĞƌĂ�ƚĞŵƉŽƌĂů

�y &ŽŵĞŶƚĂƌ�ůŽƐ�ŐƌƵƉŽƐ�ĚĞ�ũſǀĞŶĞƐ�ƉĂƌĂ�ĐŽŶǀĞƌƐĂƌ�ƐŽďƌĞ�
Ğů�ĞǀĞŶƚŽ�Ǉ�ůŽƐ�ƐĞŶƟŵŝĞŶƚŽƐ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ�ĐŽŶ�ĞƐƚĞ

�y �ǀŝƚĂƌ�ůĂƐ�ĚŝƐĐƵƐŝŽŶĞƐ�ƐŽďƌĞ�ůŽƐ�ƐĞŶƟŵŝĞŶƚŽƐ�ĐŽŶ�ƌĞƐ-
ƉĞĐƚŽ�Ă�ƐƵƐ�ƉĂĚƌĞƐ

�y �ŶŝŵĂƌ�Ă�ůĂ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ�İƐŝĐĂ
�y �ǇƵĚĂƌ� Ă� ĞŶƚĞŶĚĞƌ� ƋƵĞ�ŵƵĐŚĂƐ� ĐŽŶĚƵĐƚĂƐ� ƉƵĞĚĞŶ�
ƐĞƌ� ƵŶ� ŝŶƚĞŶƚŽ� ĚĞ� ĞǀŝƚĂƌ� ůŽƐ� ƐĞŶƟŵŝĞŶƚŽƐ� ƋƵĞ� ĚĞƐ-
ƉŝĞƌƚĂ�Ğů�ĞǀĞŶƚŽ

�y WĞĚŝƌůĞƐ�ƋƵĞ�ŶŽ�ŚĂŐĂŶ�ĐĂŵďŝŽƐ�ĚƌĄƐƟĐŽƐ�ĞŶ�ƐƵ�ǀŝĚĂ
�y �ŶƐĂǇĂƌ�ŵĞĚŝĚĂƐ� ĚĞ� ƐĞŐƵƌŝĚĂĚ� ĨĂŵŝůŝĂƌ� ĞŶ� ĐĂƐŽ� ĚĞ�
ĨƵƚƵƌŽƐ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ

�y �ŶŝŵĂƌ� Ă� ƌĞƚŽŵĂƌ� ůĂƐ� ĂĐƟǀŝĚĂĚĞƐ� ƐŽĐŝĂůĞƐ͕� ĚĞƉŽƌƟ-
ǀĂƐ͕�ĐƵůƚƵƌĂůĞƐ͕�ĞƚĐ͘

�y �ŶŝŵĂƌ�Ă�ůĂ�ƉĂƌƟĐŝƉĂĐŝſŶ�ĞŶ�ůĂƐ�ĂĐƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ƌĞŚĂ-
ďŝůŝƚĂĐŝſŶ�ĐŽŵƵŶŝƚĂƌŝĂ�Ǉ�ƚƌĂďĂũŽƐ�ĚĞ�ƌĞĐƵƉĞƌĂĐŝſŶ

�y �ĞƐĂƌƌŽůůĂƌ�ƉƌŽŐƌĂŵĂƐ�ĞƐĐŽůĂƌĞƐ�ƉĂƌĂ�ďƌŝŶĚĂƌ�ĂƉŽǇŽ�
ĞŶƚƌĞ�ĐŽŵƉĂŹĞƌŽƐ͕�ƉůĂŶĞƐ�ĚĞ�ƉƌĞƉĂƌĂĐŝſŶ͕�ƌĞĐƵƉĞƌĂ-
ĐŝſŶ�ĐŽŵƵŶŝƚĂƌŝĂ�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�ƚƌĂďĂũŽ�ǀŽůƵŶƚĂƌŝŽ͕�ŝĚĞŶ-
ƟĮĐĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ũſǀĞŶĞƐ�ĞŶ�ƌŝĞƐŐŽ

�y >ŽŐƌĂƌ�ƋƵĞ�ŚĂďůĞŶ�ĚĞ�ƐƵƐ�ƉŽƐŝďůĞƐ�ƉůĂŶĞƐ�ĚĞ�ǀĞŶŐĂŶ-
ǌĂ͕�ĞŶ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƋƵĞ�ĞǆŝƐƚĂ�ƵŶ�ƉƌĞƐƵŶƚŽ�ĐƵůƉĂďůĞ�ĚĞ�ůĂ�
ƚƌĂŐĞĚŝĂ͘��ŶĂůŝǌĂƌ�ĐŽŶ�ĞůůŽƐ� ůĂƐ�ƉŽƐŝďůĞƐ�ĐŽŶƐĞĐƵĞŶ-
ĐŝĂƐ�Ǉ�ďƵƐĐĂƌ�ŽƚƌĂƐ�ƐŽůƵĐŝŽŶĞƐ�ĐŽŶƐƚƌƵĐƟǀĂƐ͘�

Continuación
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Capítulo 3 Alternativas de respuesta ante las reacciones de cada grupo de riesgo

ͻ� &ĂĐƚŽƌĞƐ�ƉƌŽƚĞĐƚŽƌĞƐ�ŝŶĚŝǀŝĚƵĂůĞƐ
�y �ĂƉĂĐŝĚĂĚ�ĚĞ�ƌĞĐŽŶŽĐĞƌ�ŽƉŽƌƚƵŶŝĚĂĚĞƐ�ĞŶ�ůĂ�ĂĚ-

ǀĞƌƐŝĚĂĚ
�y ,ĂďŝůŝĚĂĚ� ƉĂƌĂ� ĚĞƐĂƌƌŽůůĂƌ� ĐĂƉĂĐŝĚĂĚĞƐ� ƉĂƌĂ� ůĂ�

ƐŽůƵĐŝſŶ�ĚĞ�ƉƌŽďůĞŵĂƐ�Ǉ�ĚĞ�ĂĨƌŽŶƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĞŵŽ-
ĐŝŽŶĂů

�y �ƵĞŶĂƐ�ŚĂďŝůŝĚĂĚĞƐ�ƐŽĐŝĂůĞƐ�ĐŽŶ�ƉĂƌĞƐ�Ǉ�ĂĚƵůƚŽƐ
�y �ŽŶĐŝĞŶĐŝĂ�ƉĞƌƐŽŶĂů�ĚĞ�ĨŽƌƚĂůĞǌĂƐ�Ǉ�ůŝŵŝƚĂĐŝŽŶĞƐ
�y ^ĞŶƚŝŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ĞŵƉĂƚşĂ�ƉŽƌ�ůŽƐ�ĚĞŵĄƐ�Ͳ�ůĂ�ĐĂƉĂ-

ĐŝĚĂĚ�ĚĞ�ŵĞƚĞƌƐĞ�ĞŶ�ůŽƐ�ǌĂƉĂƚŽƐ�ĚĞů�ŽƚƌŽ
�y >ŽĐƵƐ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌŽů�ŝŶƚĞƌŶŽ�Ͳ�ĐƌĞĞƌ�ƋƵĞ�ůŽƐ�ĞƐĨƵĞƌǌŽƐ�

ƋƵĞ�ƵŶŽ�ŚĂŐĂ�ŵĂƌĐĂƌĄŶ�ůĂ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂ
�y ^ĞŶƚŝĚŽ�ĚĞů�ŚƵŵŽƌ
�y �ƵƚŽ�ĐŽŶĐĞƉƚŽ�ƉŽƐŝƚŝǀŽ
�y �ƵƚŽĐŽŶĨŝĂŶǌĂ
�y &ůĞǆŝďŝůŝĚĂĚ�ĐŽŐŶŝƚŝǀĂ
�y �ŵŽĐŝŽŶĞƐ�ƉŽƐŝƚŝǀĂƐ�;ŽƉƚŝŵŝƐŵŽ͕�ƐĞŶƚŝĚŽ�ĚĞů�ŚƵ-

ŵŽƌ͕ �ŝŶƚĞƌĠƐ͕�ŐŽǌŽͿ
�y ,ĂďŝůŝĚĂĚ� ƉĂƌĂ� ŝŶƚĞƌĂĐƚƵĂƌ� ĚĞ� ŵĂŶĞƌĂ� ƉŽƐŝƚŝǀĂ�

ĐŽŶ�ŽƚƌĂƐ�ƉĞƌƐŽŶĂƐ
�y �ĨƌŽŶƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂĐƚŝǀŽ
�y �ũĞƌĐŝĐŝŽ�ĨşƐŝĐŽ
�y �ƐƉŝƌŝƚƵĂůŝĚĂĚ

ͻ� &ĂĐƚŽƌĞƐ�ƉƌŽƚĞĐƚŽƌĞƐ�ĨĂŵŝůŝĂƌĞƐ

�y �ŵďŝĞŶƚĞ�ĨĂŵŝůŝĂƌ�ƉŽƐŝƚŝǀŽ
�y �ƵĞŶĂƐ�ƌĞůĂĐŝŽŶĞƐ�ĞŶƚƌĞ�ƉĂĚƌĞƐ�Ğ�ŚŝũŽƐ
�y �ƌŵŽŶşĂ�ĞŶƚƌĞ�ůŽƐ�ƉĂĚƌĞƐ
�y hŶ�ƌŽů�ǀĂůŽƌĂĚŽ�ĞŶ�Ğů�ŚŽŐĂƌ

ͻ� &ĂĐƚŽƌĞƐ�ƉƌŽƚĞĐƚŽƌĞƐ�ĐŽŵƵŶŝƚĂƌŝŽƐ

�y ZĞĚĞƐ�ĚĞ�ĂƉŽǇŽ�ƐŽĐŝĂů�ĨƵĞƌƚĞƐ
�y &ĂŵŝůŝĂ�ĞǆƚĞŶƐĂ�ƋƵĞ�ďƌŝŶĚĂ�ĂƉŽǇŽ
�y �ƵĞŶĂƐ�ƌĞůĂĐŝŽŶĞƐ�ĐŽŶ�ůŽƐ�ƉĂƌĞƐ
�y /ŶĨůƵĞŶĐŝĂƐ� ĐŽŵƵŶŝƚĂƌŝĂƐ� ƋƵĞ� ŽĨƌĞĐĞŶ� ŵŽĚĞůŽƐ�

ĚĞ�ƌŽůĞƐ�ƉŽƐŝƚŝǀŽƐ
�y ZŽůĞƐ�ƐŽĐŝĂůĞƐ�ǀĂůŽƌĂĚŽƐ͕�ƚĂůĞƐ�ĐŽŵŽ�ƐĞƌ�ĞŵƉůĞĂ-

ĚŽ͕�ǀŽůƵŶƚĂƌŝŽ�Ž�ƌĞĐŽŶŽĐŝŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ƋƵĞ�ĂǇƵĚĂ�Ă�
ůŽƐ�ǀĞĐŝŶŽƐ

�y DĞŵďƌĞĐşĂ�ĞŶ�ƵŶĂ�ĐŽŵƵŶŝĚĂĚ�ƌĞůŝŐŝŽƐĂ
�y �ĐƚŝǀŝĚĂĚĞƐ�ĞǆƚƌĂĐƵƌƌŝĐƵůĂƌĞƐ
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Síntomas físicos, comportamentales y emocionales Opciones de intervención

�y WƌŽďůĞŵĂƐ�ĚĞů�ƐƵĞŹŽ
�y �ǀŝƚĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƌĞĐƵĞƌĚŽƐ
�y �ǆĐĞƐŝǀŽ�ŶŝǀĞů�ĚĞ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ
�y >ůĂŶƚŽ�ĨĄĐŝů
�y /ŶĐƌĞŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ĐŽŶŇŝĐƚŽƐ�ĨĂŵŝůŝĂƌĞƐ
�y ,şƉĞƌ�ǀŝŐŝůĂŶĐŝĂ
�y �ŝƐůĂŵŝĞŶƚŽ͕�ĞǀŝƚĂĐŝſŶ
�y &ĂƟŐĂ͕�ĐĂŶƐĂŶĐŝŽ
�y DŽůĞƐƟĂƐ�ŐĂƐƚƌŽŝŶƚĞƐƟŶĂůĞƐ
�y �ĂŵďŝŽƐ�ĞŶ�Ğů�ĂƉĞƟƚŽ
�y DŽůĞƐƟĂƐ�ƐŽŵĄƟĐĂƐ
�y �ŵƉĞŽƌĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ƉƌŽďůĞŵĂƐ�ĚĞ�ƐĂůƵĚ�ƉƌĞĞǆŝƐƚĞŶƚĞƐ
�y �ĞƉƌĞƐŝſŶ͕�ƚƌŝƐƚĞǌĂ
�y /ƌƌŝƚĂďŝůŝĚĂĚ͕�ƌĂďŝĂ
�y �ŶƐŝĞĚĂĚ͕�ŵŝĞĚŽ
�y �ĞƐĞƐƉĞƌŽ͕�ĚĞƐĞƐƉĞƌĂŶǌĂ
�y �ƵůƉĂ
�y �ĂŵďŝŽƐ�ĞŶ�Ğů�ĞƐƚĂĚŽ�ĚĞ�ĄŶŝŵŽ͘

�y �Ăƌ�ĂƉŽǇŽ͗�ĞƐĐƵĐŚĂƌ�Ǉ�ĚĂƌ� ůĂ�ŽƉŽƌƚƵŶŝĚĂĚ�ƉĂƌĂ�ŚĂ-
ďůĂƌ� ĂĐĞƌĐĂ�ĚĞ� ůĂƐ� ĞǆƉĞƌŝĞŶĐŝĂƐ� ĚĞ� ůĂ� ĞŵĞƌŐĞŶĐŝĂ� Ž�
Ğů�ĚĞƐĂƐƚƌĞ

�y �ǇƵĚĂƌ�ĞŶ�ůĂ�ƉƌŝŽƌŝǌĂĐŝſŶ�Ǉ�ƐŽůƵĐŝſŶ�ĚĞ�ƉƌŽďůĞŵĂƐ
�y KĨƌĞĐĞƌ�ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ƐŽďƌĞ�Ğů�ĞƐƚƌĠƐ�ĞŶ�ĞŵĞƌŐĞŶĐŝĂƐ�
Ǉ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ͕�ůĂƐ�ƌĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�ƋƵĞ�ŐĞŶĞƌĂ�ĞŶ�ůŽƐ�ŶŝŹŽƐ�Ǉ�
ůĂƐ�ŶŝŹĂƐ�Ǉ�ĚĞŵĄƐ�ĨĂŵŝůŝĂƌĞƐ�Ǉ�ĐſŵŽ�ĂĨƌŽŶƚĂƌůĂƐ

�y �Ăƌ�ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ƐŽďƌĞ�ƐŝƟŽƐ�Ă�ĚſŶĚĞ�ƌĞĨĞƌŝƌ�Ă�ůĂƐ�ƉĞƌ-
ƐŽŶĂƐ�ĐƵĂŶĚŽ�ƐĞĂ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ

�y KĨƌĞĐĞƌ�ĂǇƵĚĂ�ƉĂƌĂ�ĨĂĐŝůŝƚĂƌ�ůĂ�ĐŽŵƵŶŝĐĂĐŝſŶ�Ǉ�Ğů�ĨƵŶ-
ĐŝŽŶĂŵŝĞŶƚŽ�ĂĚĞĐƵĂĚŽ�ĞŶƚƌĞ�ůŽƐ�ŵŝĞŵďƌŽƐ�ĚĞ�ůĂ�ĨĂ-
ŵŝůŝĂ

�y �ǀĂůƵĂƌ� Ǉ� ƌĞŵŝƟƌ� Ă� ĂƚĞŶĐŝſŶ� ĞƐƉĞĐŝĂůŝǌĂĚĂ� ĐƵĂŶĚŽ�
ĞƐƚĠ�ŝŶĚŝĐĂĚŽ͘
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GUÍA DE ATENCIÓN EN SALUD MENTAL EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Grupos étnicos
Los programas de salud mental en emergencias y desastres 
deben responder de manera específica y sensible a los dife-
rentes grupos afectados. En muchas ocasiones, los grupos 
étnicos pueden ser los más afectados dadas las condiciones 
socioeconómicas que fuerzan a la comunidad a vivir en 
hogares y zonas que son particularmente vulnerables. 

Las barreras del lenguaje, la sospecha y duda sobre los 
programas gubernamentales generadas por experiencias 
previas, el rechazo a las interferencias exteriores y los 
valores culturales diferentes contribuyen a las dificul-
tades para establecer comunicación y lograr aceptación 
al implementar programas de atención en emergencias 
y desastres con estas comunidades que muchas veces 
son orgullosas y no quieren buscar o aceptar ayuda, en 
especial de los profesionales de salud mental.

La sensibilidad cultural se logra cuando la información y 
los procedimientos aplicados en emergencias y desastres 
se traducen al lenguaje utilizado por estas comunidades y 
están disponibles en formatos no escritos cuando ello sea 
necesario. Hay que recordar que las emociones intensas son 
experimentadas y expresadas en el lenguaje primario de la 
persona, de tal manera que se debe buscar que los equipos 
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�y ZĞĐŚĂǌŽ�Ă�ĂďĂŶĚŽŶĂƌ�Ğů�ŚŽŐĂƌ
�y DŝĞĚŽ�ĚĞ�ƐĞƌ�ŝŶƐƟƚƵĐŝŽŶĂůŝǌĂĚŽ
�y �ǀŝƚĂĐŝſŶ�Ǉ�ĂŝƐůĂŵŝĞŶƚŽ
�y >ŝŵŝƚĂĐŝŽŶĞƐ�ĞŶ�ůĂ�ŵŽǀŝůŝĚĂĚ
�y WƌŽďůĞŵĂƐ�ƉĂƌĂ�ĂũƵƐƚĂƌƐĞ�Ă�ůĂ�ƌĞƵďŝĐĂĐŝſŶ
�y ^ƵƐƉŝĐĂĐŝĂ
�y �ŐŝƚĂĐŝſŶ͕�ƌĂďŝĂ
�y �ĞƉƌĞƐŝſŶ�
�y �ŵƉĞŽƌĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚĞƐ�ĐƌſŶŝĐĂƐ
�y dƌĂƐƚŽƌŶŽƐ�ĚĞů�ƐƵĞŹŽ
�y WƌŽďůĞŵĂƐ�ĚĞ�ŵĞŵŽƌŝĂ
�y ^şŶƚŽŵĂƐ�ƐŽŵĄƟĐŽƐ
�y DĂǇŽƌ�ƐƵƐĐĞƉƟďŝůŝĚĂĚ�Ă�ůŽƐ�ĐĂŵďŝŽƐ�ĚĞ�ƚĞŵƉĞƌĂƚƵƌĂ�
ĂŵďŝĞŶƚĂů

�y >ŝŵŝƚĂĐŝŽŶĞƐ�İƐŝĐĂƐ�Ǉ�ƐĞŶƐŽƌŝĂůĞƐ�;ƉĂƌĂ�ǀĞƌ�Ƶ�ŽşƌͿ�ƋƵĞ�
ŝŶƚĞƌĮĞƌĞŶ�ĐŽŶ�ůĂ�ƌĞĐƵƉĞƌĂĐŝſŶ

�y �ĞƐĞƐƉĞƌŽ�ƉŽƌ�ůĂƐ�ƉĠƌĚŝĚĂƐ
�y �ƉĂơĂ�
�y �ŽŶĨƵƐŝſŶ͕�ĚĞƐŽƌŝĞŶƚĂĐŝſŶ
�y �ŶƐŝĞĚĂĚ�ĞŶ�ůŽƐ�ĂŵďŝĞŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ŶŽ�ůĞ�ƐŽŶ�ĨĂŵŝůŝĂƌĞƐ
�y sĞƌŐƺĞŶǌĂ�ƉŽƌ�ůĂ�ƐĞŶƐĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƌĞĐŝďŝƌ�͞ůŝŵŽƐŶĂƐ͘͟

�y �ǇƵĚĂƌ�ĞŶ�Ğů�ƌĞƐƚĂďůĞĐŝŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ĐŽŶƚĂĐƚŽƐ�ĨĂŵŝ-
ůŝĂƌĞƐ�Ǉ�ƐŽĐŝĂůĞƐ

�y �ƌŝŶĚĂƌ�ĐŽŶĮĂŶǌĂ�ĚĞ�ŵĂŶĞƌĂ�ŝŶƚĞŶƐĂ�Ǉ�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶƚĞ
�y �Ăƌ�ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ŽƌŝĞŶƚĂĚŽƌĂ
�y �Ăƌ� ĞƐƉĞĐŝĂů� ĂƚĞŶĐŝſŶ� Ă� ƵŶĂ� ĂĚĞĐƵĂĚĂ� ƌĞƵďŝĐĂĐŝſŶ�
ƌĞƐŝĚĞŶĐŝĂů

�y hƐĂƌ�ŵƷůƟƉůĞƐ�ŵĠƚŽĚŽƐ�ĚĞ�ĞǀĂůƵĂĐŝſŶ�ƉĂƌĂ�ƉƌŽďůĞ-
ŵĂƐ�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞŶ�ƐĞƌ�ƐƵď�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂĚŽƐ

�y �Ăƌ�ĂƉŽǇŽ�ƉĂƌĂ� ƌĞĐƵƉĞƌĂƌ� ƐƵƐ�ƉŽƐĞƐŝŽŶĞƐ�ŵĄƐ�ƉƌĞ-
ĐŝĂĚĂƐ

�y �Ăƌ�ĂƉŽǇŽ�ƉĂƌĂ�ŽďƚĞŶĞƌ�ĂǇƵĚĂ�ŵĠĚŝĐĂ�Ǉ�ĮŶĂŶĐŝĞƌĂ
�y �ŶŝŵĂƌ�Ă�ƋƵĞ�ĐŽŶǀĞƌƐĞ�ƐŽďƌĞ�ůĂƐ�ƉĠƌĚŝĚĂƐ�ĐĂƵƐĂĚĂƐ�
ƉŽƌ� ůĂ� ĞŵĞƌŐĞŶĐŝĂ� Ž� Ğů� ĚĞƐĂƐƚƌĞ� Ǉ� ůĂ� ĞǆƉƌĞƐŝſŶ� ĚĞ�
ĞŵŽĐŝŽŶĞƐ

�y KĨƌĞĐĞƌ�Ǉ�ĨĂĐŝůŝƚĂƌ�ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ƐŽďƌĞ�ĂƉŽǇŽ�ĞŶ�ĞŵĞƌ-
ŐĞŶĐŝĂƐ�Ǉ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ

�y �ŽŵƉƌŽŵĞƚĞƌ�Ă�ůŽƐ�ƉƌŽǀĞĞĚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐƉŽƌƚĞ͕�ƐĞƌ-
ǀŝĐŝŽƐ͕�ƉƌŽŐƌĂŵĂƐ�ĚĞ�ĂůŝŵĞŶƚŽƐ͕�ƐĂůƵĚ�ĚŽŵŝĐŝůŝĂƌŝĂ�Ǉ�
ǀŝƐŝƚĂƐ�Ăů�ŚŽŐĂƌ�ƉĂƌĂ�ƋƵĞ�ďƌŝŶĚĞŶ�ĂǇƵĚĂ�ĐƵĂŶĚŽ�ƐĞĂ�
ŶĞĐĞƐĂƌŝĂ͘

incluyan trabajadores bilingües, biculturales y traductores, 
que sean capaces de interactuar de manera más efectiva con 
los sobrevivientes de las emergencias y los desastres de estos 
grupos. En la medida en que sea posible, es mejor trabajar 
con traductores entrenados que con miembros de la familia 
de los supervivientes, especialmente niños y niñas, por la 
privacidad que se necesita en los temas de salud mental y la 
importancia de preservar los roles familiares.

Los grupos étnicos tienen considerables variaciones con 
respecto a las percepciones sobre las pérdidas, la muerte, el 
concepto de hogar, las prácticas espirituales, el uso de pala-
bras particulares, el sufrimiento, las celebraciones, la salud 
mental, la ayuda, el papel de la familia, a quién se considera 
como parte de la familia y quién toma las decisiones. Los 
ancianos y la familia extensa cumplen un papel significativo 
en algunas culturas, mientras que en otras las familias nu-
cleares aisladas son las que toman las determinaciones.

Es esencial que los equipos de salud en emergencias y 
desastres aprendan de los líderes y trabajadores de los ser-
vicios sociales autóctonos sobre la comunidad que están 
atendiendo, sus normas culturales, tradiciones, historia 
local y políticas comunitarias.
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Durante la fase de desarrollo del programa, se deben esta-
blecer relaciones de trabajo con organizaciones, provee-
dores de servicios y líderes de la comunidad que tienen 
credibilidad y se debe ser respetuoso, no prejuzgar, estar 
bien informado y hacer seguimiento a través de los planes 
establecidos, ya que esto es de suma importancia para la 
labor encomendada.

Grupos socioeconómicos
Muchas personas acomodadas de clase media y alta viven 
sintiéndose seguros y se ven a sí mismos como invulne-
rables a las tragedias asociadas con las emergencias y los 
desastres, pues, teniendo en cuenta sus recursos finan-
cieros y nivel de vida, pueden haber estado protegidos de 
las crisis en el pasado y tener seguros para “protección” 
en el futuro.

Estos grupos poblacionales generalmente están más 
acostumbrados a planear y controlar los eventos vitales 
que a sobreponerse a los eventos inesperados. Pero, de 
todos modos, el impacto, la sorpresa y la rabia son los 
sentimientos que predominan a medida que comienzan a 
hacer conciencia de la realidad de las pérdidas.

Es poco probable que las familias de altos ingresos tengan 
antecedentes de haber utilizado los servicios sociales. Sin 
embargo, para aquellos que se ven obligados a hacerlo, 
aceptar ropa, comida, dinero o albergue, muchas veces 
es dif ícil, y si bien pueden necesitar ayuda de emergencia 
inicialmente, lo común es que tengan recursos sociales, 
familiares y de otro tipo que apoyan con rapidez y neutra-
lizan el impacto económico.

Las familias acomodadas en general conf ían en un profe-
sional conocido para solicitar apoyo. Muchas veces es el 

médico de familia, el párroco o el psicoterapeuta. En es-
tos casos, los programas de salud mental en emergencias 
y desastres se enfocan en educar a los profesionales de 
salud en la atención en salud mental y a los líderes reli-
giosos y comunitarios en todo lo relacionado con el estrés 
en las emergencias y desastres, porque estas personas son 
las que muy probablemente darán atención a los sobrevi-
vientes de clases altas. Los programas de recuperación 
pueden también coordinar grupos de consejería y apoyo 
en salud mental en emergencias y desastres a través de 
entidades reconocidas y confiables.

En contraste, los sobrevivientes de bajos ingresos tienen 
pocos recursos y grandes vulnerabilidades preexistentes 
cuando los golpean los desastres. Aunque en algunos 
aspectos pueden tener más habilidades para sobrevivir 
a las crisis que las personas de clases sociales altas, 
frecuentemente tienen poca disponibilidad de apoyo 
de familiares y amigos y no tienen cobertura de seguros 
o ahorros económicos. Sin esto, el proceso de recupe-
ración es más arduo y prolongado y algunas veces casi 
imposible.

Los programas de ayuda estatales están diseñados para 
dar solución a las necesidades graves y urgentes. Lo que 
se proponen estos programas no es reemplazar todas las 
pérdidas. Sin seguros, las familias pobres pueden tener 
necesidades básicas no satisfechas y deben ser remitidas a 
organizaciones de socorro. Si estas familias están vivien-
do en arriendo, pueden estar enfrentadas a inmanejables 
incrementos en los costos después de que los dueños han 
invertido dinero para reparar sus propiedades. Además, 
pueden estar desubicadas en albergues temporales y des-
pojadas de sus apoyos sociales, cosa que no es deseable. 
La reubicación también puede hacer muchas veces muy 
dif ícil el acceso a medios de transporte y trabajo.

Enfrentados con estos múltiples cambios y la ayuda que 
disminuye paulatinamente, los sobrevivientes de emer-
gencias y desastres que tienen bajos ingresos suelen 
sentirse sobrecargados. Para aquellos con habilidades 
limitadas de lectura y escritura, obtener información 
adecuada y llenar los múltiples papeles y formatos que 
se usan en estas ocasiones es dif ícil. Los profesionales de 
salud en desastres son más efectivos cuando dan apoyo 
para resolver problemas concretos que facilitan manejar 
necesidades prioritarias. Por lo tanto, estos profesiona-
les deben ser conocedores de todas las posibilidades de 
recursos comunitarios disponibles para personas con 
limitaciones económicas y enganchar activamente estas 
fuentes de recursos con las personas necesitadas.

Los programas de salud mental 

AJ�AIANCAJ?E=O�U�@AO=OPNAO�deben 
responder de manera específica 
y sensible a los diferentes grupos 
afectados. En muchas ocasiones, los 
CNQLKO�ÀPJE?KO�LQA@AJ�OAN�HKO�I¹O�
afectados dadas las condiciones 

socioeconómicas que fuerzan a la 
comunidad a vivir en hogares y zonas 
que son particularmente vulnerables. 
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Factores estresantes comunitarios - sociales

Pre evento Pos evento

�y �ŵďŝĞŶƚĞ�ĨĂŵŝůŝĂƌ
�y EŝǀĞů�ĚĞ�ƉƌĞƉĂƌĂĐŝſŶ
�y &ĂůƚĂ�ĚĞ�ƵŶ�ƐŝƐƚĞŵĂ�ĚĞ�ŵĂŶĞũŽ�ĚĞ�ĞŵĞƌŐĞŶĐŝĂƐ�Ǉ�ĚĞ-
ƐĂƐƚƌĞƐ

�y &ĂůƚĂ�ĚĞ�ůŝĚĞƌĂǌŐŽ�ĚĞů�ŐŽďŝĞƌŶŽ�Đŝǀŝů
�y �ŝƐƉĂƌŝĚĂĚĞƐ�ĠƚŶŝĐĂƐ�Ǉ�ƌĂĐŝĂůĞƐ

�y &ĂůƚĂ�ĚĞ�ŝŶĨƌĂĞƐƚƌƵĐƚƵƌĂ�ĐŽŵƵŶŝƚĂƌŝĂ
�y WĠƌĚŝĚĂ�ĚĞ�ƐĞƌǀŝĐŝŽƐ�ĚĞ�ƐĂůƵĚ
�y �ĞƚĞƌŝŽƌŽ�ĚĞů�ĂƉŽǇŽ�ƐŽĐŝĂů
�y �ƚĞŶĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ŵĞĚŝŽƐ
�y �ŝĞƌƌĞ�ĚĞ�ĞƐĐƵĞůĂƐ�Ǉ�ĐŽůĞŐŝŽƐ
�y &ĂůůĂ�ƌĞĂů�Ž�ƉĞƌĐŝďŝĚĂ�ĚĞ�ůĂ�ƌĞƐƉƵĞƐƚĂ�ŐƵďĞƌŶĂŵĞŶƚĂů

Personas con trastornos mentales crónicos 
Las experiencias de campo han mostrado que los sobre-
vivientes de emergencias y desastres con enfermedad 
mental funcionan relativamente bien después de que 
ocurre el evento, siempre y cuando se les siga brindan-
do la atención adecuada. Las personas con trastorno 
mental tienen la misma capacidad de “sobreponerse a la 
situación” y comportarse heroicamente que la población 
general durante el momento inmediato del desastre. 
Muchos demuestran una gran capacidad para manejar 
el estrés sin una exacerbación de su enfermedad mental, 
especialmente cuando tienen la posibilidad de mantener 
el tratamiento con sus medicamentos.

Sin embargo, muchos sobrevivientes con enfermedad 
mental han logrado solo un pequeño balance de su estado 
mental al momento del desastre. El estrés agregado rom-
pe este equilibrio y, para algunos, puede ser necesario 
un soporte adicional de psicoterapia, medicamentos u 
hospitalización para lograr nuevamente la estabilidad.

Muchas personas con trastorno mental son vulnerables 
a cambios repentinos en sus ambientes y rutinas. Los 
equipos de salud necesitan ser conscientes de cómo están 
siendo percibidos los servicios de atención en emergencias 
y desastres y construir puentes que faciliten el acceso a los 
servicios y las remisiones cuando ellas sean necesarias. Los 
servicios de salud mental diseñados para la población ge-
neral son igualmente benéficos para aquellos con trastorno 
mental y debemos recordar que el estrés de los desastres 
afecta a todos los grupos sin distinción. 

Las personas con trastornos mentales en emergencias 
y desastres se pueden agrupar de la siguiente manera:

 y Las que tienen vulnerabilidad previa a la emergen-
cia o desastre

 y Las que sufren cuadros reactivos al evento
 y Las que presentan una respuesta tardía
 y Las que han sido pacientes psiquiátricos, cuya si-

tuación puede agravarse en el evento.

En estos casos, debe examinarse la pertinencia de inter-
venciones individuales, familiares, grupales y sociales, 
según sea necesario.

2. Los criterios generales para  
remisión al especialista

 y Riesgo de suicidio
 y Episodios psicóticos
 y Trastorno de estrés postraumático
 y Gran sufrimiento por la intensidad del trastorno
 y Síntomas persistentes o graves que no han mejo-

rado con el manejo inicial
 y Dificultades marcadas en la vida familiar, laboral, 

escolar o social
 y Coexistencia de alcoholismo o drogadicción.

3. Servicios de atención en salud mental 
incluidos en el Plan Obligatorio de 
Salud (POS)

Acuerdo 008 de enero de 2010 de  
la Comisión Reguladora de Salud (CRES)
Este Acuerdo que entró en vigencia desde enero de 2010 abre 
una serie de posibilidades de intervención en salud mental 
desde el POS, que hasta ahora no eran posibles en el Sistema.

 

Las experiencias de campo han 
mostrado que los sobrevivientes 
de emergencias y desastres con 

enfermedad mental funcionan 

relativamente bien después de 
que ocurre el evento, siempre y 
cuando se les siga brindando la 
atención adecuada. 
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El Acuerdo habla del principio y enfoque de integralidad 
del Plan Obligatorio de Salud: Principio mediante el cual los 
servicios que componen el Plan Obligatorio de Salud deben 
corresponder a los necesarios para brindar educación, 
información y fomento de la salud, así como diagnóstico, 
tratamiento y rehabilitación de la enfermedad, incluido 
el suministro de medicamentos esenciales, suministros y 
tecnología en salud, en los diferentes niveles de compleji-
dad y en los diferentes ámbitos de atención definidos en el 
presente acuerdo, conforme lo definido en las normas del 
Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención 
en Salud, y con especial énfasis en las acciones de promo-
ción y prevención. 

El artículo 28 habla de la cobertura de atención de ur-
gencias psiquiátricas: el POS del régimen contributivo 
y del régimen subsidiado incluyen la atención inicial de 
urgencias del paciente con trastorno mental en el servicio 
de urgencias y en observación, las primeras 24 horas y solo 
en el evento que ponga en peligro su vida o integridad o la 
de sus familiares y la comunidad. La atención ulterior será 

cubierta según las condiciones de cada régimen descritas 
en dicho Acuerdo. 

Otras definiciones importantes en el tema son las siguientes:
 
Urgencia: “la alteración de la integridad f ísica, funcional 
y/o mental de una persona, por cualquier causa, con cual-
quier grado de severidad que comprometen su vida o 
funcionalidad y que requieren acciones oportunas de 
los servicios de salud a fin (sic) de conservar la vida y 
prevenir consecuencias críticas permanentes o futuras”. 

Cobertura de atención de urgencias psiquiátricas: El 
POS del régimen contributivo y del régimen subsidiado 
incluye la atención inicial de urgencias del paciente con 
trastorno mental en el servicio de urgencias y en obser-
vación. Esta cubre las primeras 24 horas, en el evento 
que ponga en peligro su vida o integridad o la de sus 
familiares y la comunidad. La atención ulterior será cu-
bierta según las condiciones de cada régimen descritas 
en el Acuerdo. 

Intervenciones de nivel 1: Son las prestaciones asisten-
ciales o servicios en salud, que las EPS deben garantizar 
de manera permanente en el municipio de residencia de 
los afiliados, salvo cuando a juicio de éstos sea más fa-
vorable recibirlos en un municipio diferente con mejor 
accesibilidad geográfica, mediante el diseño y organiza-
ción de la red de prestación de servicios de salud.

De igual forma, el Acuerdo 04 de 2009 y el 011 de 2010 
garantizan que los niños y las niñas de 0 a 18 años, 
afiliados al régimen subsidiado, reciben los mismos 
beneficios en la atención en salud que los niños de esas 
edades del régimen contributivo. 

Los AMQELKO�@A�O=HQ@ necesitan 
ser conscientes de cómo están 
siendo percibidos los servicios 
de atención en emergencias y 
desastres y construir puentes que 
faciliten el acceso a los servicios 
y las remisiones cuando ellas sean 
necesarias. 
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servicios de salud mental incluidos en el Pos

Los servicios de salud mental cubiertos por el POS, de mayor importancia para la aplicación de esta Guía, son los siguientes. Se 
presentan en sus respectivos códigos.

890108 Atención (visita) domiciliaria, por psicología 

890109 Atención (visita) domiciliaria, por trabajo social 

890114 Atención (visita) domiciliaria, por promotor de la salud 

890116 Atención (visita) domiciliaria, por otro profesional de la salud

940301 Evaluación en alteraciones emocionales y/o de conducta 

940900 Determinación del estado mental por psicología

943500 Intervención en crisis

990206 Educación individual en salud, por psicología 

944904 Intervención en salud mental comunitaria, por psicología 

Otros servicios de menor utilidad para la implementación de la Guía, pero complementarios para la atención de un pequeño porcentaje 
de sobrevivientes a desastres que requieren una atención más especializada, son:

890208 Consulta de primera vez por psicología 

890308 Consulta de control o de seguimiento por psicología 

890308 Consulta de control o de seguimiento por psicología 

890608 Asistencia intrahospitalaria por psicología 

940200 Administración (aplicación) de prueba de personalidad (cualquier tipo) 

941100 Determinación del estado mental por psiquiatría 

943101 Psicoterapia individual por psiquiatría 

943102 Psicoterapia individual por psicología 

944001 Psicoterapia de pareja por psiquiatría 

944002 Psicoterapia de pareja por psicología 

944101 Psicoterapia familiar por psiquiatría 

944102 Psicoterapia familiar por psicología 

944201 Psicoterapia de grupo por psiquiatría 

944202 Psicoterapia de grupo por psicología 

944902 Intervención en salud mental comunitaria, por psiquiatría 

S12701 Internación en unidad de salud mental, complejidad baja 

S12710 Internación en unidad de salud mental, complejidad mediana 

S12720 Internación en unidad de salud mental, complejidad alta 

S12800 Internación parcial en hospital (hospital día)

Fuente: www.pos.gov.co
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4.  Instrumentos de tamización 
Con el fin de aportar al diagnóstico de cada uno de los gru-
pos de riesgo, esta guía ofrece un conjunto de instrumen-
tos de tamización que ayudarán a los grupos de atención a 
establecer de mejor forma el diagnóstico de salud mental 
en cada una de las personas afectadas por el desastre o 
situación de emergencia. Estos instrumentos son:

 y Cuestionario de síntomas SRQ
 y Cuestionario de síntomas para niños y niñas RQC
 y Apgar familiar
 y Prueba Cage
 y Test de ansiedad de Zung
 y Test de depresión de Zung
 y Índice de calidad de vida
 y PC-PTSD

Con el fin de aportar al diagnóstico 
de cada uno de los grupos de 
riesgo, esta guía ofrece un 
conjunto de instrumentos de 

tamización que ayudarán a los 
grupos de atención a establecer 
de mejor forma el diagnóstico 
de salud mental en cada una 
de las personas afectadas por 
el desastre o situación de 

emergencia.
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cuestionario de síntomas srQ

Pregunta Si No

1. ¿Tiene frecuentes dolores de cabeza?
2. ¿Tiene mal apetito?
3. ¿Duerme mal?
4. ¿Se asusta con facilidad?
5. ¿Sufre de temblor de manos?
6. ¿Se siente nervioso, tenso o aburrido?
7. ¿Sufre de mala digestión?
8. ¿No puede pensar con claridad?
9. ¿Se siente triste?
10.  ¿Llora usted con mucha frecuencia?
11.  ¿Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?
12.  ¿Tiene dificultad para tomar decisiones?
13.  ¿Tiene dificultad en hacer su trabajo? (¿Sufre usted con su trabajo?)
14.  ¿Es incapaz de desempeñar un papel útil en su vida?
15.  ¿Ha perdido interés en las cosas?
16.  ¿Siente que usted es una persona inútil?
17.  ¿Ha tenido la idea de acabar con su vida?
18.  ¿Se siente cansado todo el tiempo?
19.  ¿Tiene sensaciones desagradables en su estómago?
20.  ¿Se cansa con facilidad?
21.  ¿Siente usted que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma?
22.  ¿Es usted una persona mucho más importante de lo que piensan los demás?
23.  ¿Ha notado interferencias o algo raro en su pensamiento?
24.  ¿Oye voces sin saber de dónde vienen o que otras personas no pueden oír?

25.  ¿Ha tenido convulsiones, ataques o caídas al suelo, con movimientos de 
brazos y piernas, con mordedura de la lengua o pérdida del conocimiento?

26. ¿Alguna vez le ha parecido a su familia, sus amigos, su médico o a su 
sacerdote que usted estaba bebiendo demasiado licor?

27. ¿Alguna vez ha querido dejar de beber, pero no ha podido?

28. ¿Ha tenido alguna vez dificultades en el trabajo (o estudio) a causa de la 
bebida, como beber en el trabajo o en el colegio, o faltar a ellos?

29. ¿Ha estado en riñas o lo han detenido estando borracho?

30. ¿Le ha parecido alguna vez que usted bebía demasiado?

�ĞƚĞƌŵŝŶĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƉƵŶƚƵĂĐŝſŶ͗�^Ğ�ƐƵŵĂŶ�ůĂƐ�ƌĞƐƉƵĞƐƚĂƐ�ĂĮƌŵĂƟǀĂƐ͘�^ŝ�ůĂ�ƐƵŵĂ�ĞƐ�ϭϭ�Ž�ŵĄƐ͕�ĚĞ�ůĂ�ƉƌĞŐƵŶƚĂ�
ŶƷŵĞƌŽ�ϭ�Ă�ůĂ�ϮϬ͕�Ž�Ɛŝ�ĂůŐƵŶĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ƉƌĞŐƵŶƚĂƐ�Ϯϭ�Ă�Ϯϱ�ƐĞ�ƌĞƐƉŽŶĚĞ�ĂĮƌŵĂƟǀĂŵĞŶƚĞ�;^1Ϳ�Ž�Ɛŝ�ĂůŐƵŶĂ�ĚĞ�ůĂƐ�
ƉƌĞŐƵŶƚĂƐ�Ϯϲ�Ă�ϯϬ�ƐĞ�ĐŽŶƚĞƐƚĂ�^1͕�ƐĞ�ĚĞďĞ�ŚĂĐĞƌ�ĞǀĂůƵĂĐŝſŶ�ĞƐƉĞĐŝĂůŝǌĂĚĂ͘
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 QAOPEKJ=NEK�@A�OÄJPKI=O�L=N=�JEÇKO�U�JEÇ=O�/. 

Para identificar signos y síntomas de interés en salud mental en niños(as) de 5 a 15 años.

Síntomas Si No

1. ͎�ů�ůĞŶŐƵĂũĞ�ĚĞů;ĂͿ�ŶŝŹŽ;ĂͿ�ĞƐ�ĂŶŽƌŵĂů�ĞŶ�ĂůŐƵŶĂ�ĨŽƌŵĂ͍

2. ͎�ů;ůĂͿ�ŶŝŹŽ;ĂͿ�ĚƵĞƌŵĞ�ŵĂů͍

3.
͎,Ă�ƚĞŶŝĚŽ�Ğů;ůĂͿ�ŶŝŹŽ;ĂͿ�ĞŶ�ĂůŐƵŶĂƐ�ŽĐĂƐŝŽŶĞƐ�ĐŽŶǀƵůƐŝŽŶĞƐ�Ž�ĐĂşĚĂƐ�Ăů�
ƐƵĞůŽ�ƐŝŶ�ƌĂǌſŶ͍�

4. ͎^ƵĨƌĞ�Ğů;ůĂͿ��ŶŝŹŽ;ĂͿ�ĚĞ�ĚŽůŽƌĞƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ĐĂďĞǌĂ͍

5. ͎�ů;ůĂͿ��ŶŝŹŽ;ĂͿ�ŚĂ�ŚƵŝĚŽ�ĚĞ�ůĂ�ĐĂƐĂ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞŵĞŶƚĞ͍

6. ͎,Ă�ƌŽďĂĚŽ�ĐŽƐĂƐ�ĚĞ�ůĂ�ĐĂƐĂ͍�

7. ͎^Ğ�ĂƐƵƐƚĂ�Ž�ƐĞ�ƉŽŶĞ�ŶĞƌǀŝŽƐŽ;ĂͿ�ƐŝŶ�ƌĂǌſŶ͍

8. ͎WĂƌĞĐĞ�ĐŽŵŽ�ƌĞƚĂƌĚĂĚŽ;ĂͿ�Ž�ůĞŶƚŽ;ĂͿ�ƉĂƌĂ�ĂƉƌĞŶĚĞƌ͍�

9. ͎�ů;ůĂͿ�ŶŝŹŽ;ĂͿ�ĐĂƐŝ�ŶƵŶĐĂ�ũƵĞŐĂ�ĐŽŶ�ŽƚƌŽƐ�ŶŝŹŽƐ;ĂƐͿ͍

10. ͎�ů;ůĂͿ��ŶŝŹŽ;ĂͿ�ƐĞ�ŽƌŝŶĂ�Ž�ĚĞĨĞĐĂ�ĞŶ�ůĂ�ƌŽƉĂ͍

hŶĂ�ƌĞƐƉƵĞƐƚĂ�ƉŽƐŝƚŝǀĂ͕�Ž�ŵĄƐ͕�ŝŶĚŝĐĂ�ƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂ�ƉĂƌĂ�ĞǀĂůƵĂĐŝſŶ�ŝŶƚĞŐƌĂů͕�ĚŝĂŐŶſƐƚŝĐŽ͕�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�Ǉ�
ƐĞŐƵŝŵŝĞŶƚŽ͘

apgar familiar

Las preguntas son de gran ayuda para entender mejor su salud integral. Familia, se define como el o los individuos con 
quien(es) usted usualmente vive. Si usted vive solo(a), su “familia” consiste en la(s) persona(s) con quien(es) usted tiene 

ahora los lazos emocionales más fuertes. Para cada pregunta, marcar solo una equis (X) donde le parezca que aplica para 
usted durante los seis últimos meses.

Nunca Casi 
nunca

Algunas 
veces

Casi 
siempre Siempre

DĞ�ƐŝĞŶƚŽ�ƐĂƟƐĨĞĐŚŽ;ĂͿ�ĐŽŶ�ůĂ�ĂǇƵĚĂ�ƋƵĞ�ƌĞĐŝďŽ�ĚĞ�ŵŝ�ĨĂ-
ŵŝůŝĂ�ĐƵĂŶĚŽ�ƚĞŶŐŽ�ĂůŐƷŶ�ƉƌŽďůĞŵĂ�ǇͬŽ�ŶĞĐĞƐŝĚĂĚ 0 1 2 3 4

DĞ�ƐŝĞŶƚŽ�ƐĂƟƐĨĞĐŚŽ;ĂͿ�ĐŽŶ�ůĂ�ĨŽƌŵĂ�ĞŶ�ƋƵĞ�ŵŝ�ĨĂŵŝůŝĂ�
ŚĂďůĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ĐŽƐĂƐ�Ǉ�ĐŽŵƉĂƌƚĞ�ůŽƐ�ƉƌŽďůĞŵĂƐ�ĐŽŶŵŝŐŽ 0 1 2 3 4

DĞ�ƐŝĞŶƚŽ�ƐĂƟƐĨĞĐŚŽ;ĂͿ�ĐŽŶ�ůĂ�ĨŽƌŵĂ�ĐŽŵŽ�ŵŝ�ĨĂŵŝůŝĂ�ĂĐĞƉ-
ƚĂ�Ǉ�ĂƉŽǇĂ�ŵŝƐ�ĚĞƐĞŽƐ�ĚĞ�ĞŵƉƌĞŶĚĞƌ�ŶƵĞǀĂƐ�ĂĐƟǀŝĚĂĚĞƐ 0 1 2 3 4

DĞ�ƐŝĞŶƚŽ�ƐĂƟƐĨĞĐŚŽ;ĂͿ�ĐŽŶ�ůĂ�ĨŽƌŵĂ�ĐŽŵŽ�ŵŝ�ĨĂŵŝůŝĂ�ĞǆƉƌĞƐĂ�
ĂĨĞĐƚŽ�Ǉ�ƌĞƐƉŽŶĚĞ�Ă�ŵŝƐ�ĞŵŽĐŝŽŶĞƐ�ĐŽŵŽ�ƌĂďŝĂ͕�ƚƌŝƐƚĞǌĂ�Ž�ĂŵŽƌ 0 1 2 3 4

DĞ�ƐŝĞŶƚŽ�ƐĂƟƐĨĞĐŚŽ;ĂͿ�ĐŽŶ�ůĂ�ŵĂŶĞƌĂ�ĐŽŵŽ�ĐŽŵƉĂƌƟŵŽƐ�
ĞŶ�ŵŝ�ĨĂŵŝůŝĂ͗�Ğů�ƟĞŵƉŽ�ƉĂƌĂ�ĞƐƚĂƌ�ũƵŶƚŽƐ͕�ůŽƐ�ĞƐƉĂĐŝŽƐ�ĞŶ�ůĂ�
ĐĂƐĂ�Ž�Ğů�ĚŝŶĞƌŽ

0 1 2 3 4

WƵŶƚƵĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ϭϱ�Ž�ŵĞŶŽƐ�ŝŶĚŝĐĂŶ�ĂůŐƷŶ�ŐƌĂĚŽ�ĚĞ�ĚŝƐĨƵŶĐŝſŶ�ĨĂŵŝůŝĂƌ͘
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Prueba cage

Para detectar posibles casos de abuso o dependencia del alcohol

Pregunta Si No

͎,Ă�ƐĞŶƟĚŽ�ĂůŐƵŶĂ�ǀĞǌ�ƋƵĞ�ĚĞďĞ�ďĞďĞƌ�ŵĞŶŽƐ͍

͎>Ğ�ŚĂ�ŵŽůĞƐƚĂĚŽ�ƋƵĞ�ůĂ�ŐĞŶƚĞ�ůŽ�ĐƌŝƟƋƵĞ�ƉŽƌ�ƐƵ�ĨŽƌŵĂ�ĚĞ�ďĞďĞƌ͍

͎�ůŐƵŶĂ�ǀĞǌ�ƐĞ�ŚĂ�ƐĞŶƟĚŽ�ŵĂů�Ž�ĐƵůƉĂďůĞ�ƉŽƌ�ƐƵ�ĨŽƌŵĂ�ĚĞ�ďĞďĞƌ͍
͎�ůŐƵŶĂ�ǀĞǌ�ŚĂ�ŶĞĐĞƐŝƚĂĚŽ�ďĞďĞƌ�ƉŽƌ�ůĂ�ŵĂŹĂŶĂ�ƉĂƌĂ�ĐĂůŵĂƌ�ůŽƐ�ŶĞƌǀŝŽƐ�Ž�ĞůŝŵŝŶĂƌ�
ŵŽůĞƐƟĂƐ�ƉŽƌ�ŚĂďĞƌ�ďĞďŝĚŽ�ůĂ�ŶŽĐŚĞ�ĂŶƚĞƌŝŽƌ͍

0-ϭ�� �ĞďĞĚŽƌ�ƐŽĐŝĂů
Ϯ�� �ŽŶƐƵŵŽ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�
ϯ�� �ŽŶƐƵŵŽ�ƉĞƌũƵĚŝĐŝĂů
ϰ�� �ĞƉĞŶĚĞŶĐŝĂ�ĂůĐŽŚſůŝĐĂ

>ĂƐ�ƉƵŶƚƵĂĐŝŽŶĞƐ�ŝŐƵĂůĞƐ�Ž�ƐƵƉĞƌŝŽƌĞƐ�Ă�ĚŽƐ�ƐƵŐŝĞƌĞŶ�ĐŽŶƐƵŵŽ�ƉƌŽďůĞŵĄƟĐŽ�ĚĞ�ĂůĐŽŚŽů�;ĂďƵƐŽ�Ž�ĚĞƉĞŶĚĞŶĐŝĂͿ͘
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test de ansiedad de Zung 

Para detectar posibles casos de trastorno de ansiedad

Por favor, complete el cuestionario considerando solamente cómo se ha sentido durante los últimos treinta días.

Pregunta Nunca A veces Muchas 
veces Siempre

1.
^Ğ�ŚĂ�ƐĞŶƟĚŽ�ƷůƟŵĂŵĞŶƚĞ�ŵĄƐ�ŶĞƌǀŝŽƐŽ;ĂͿ�Ǉ�
ĂŶƐŝŽƐŽ;ĂͿ ϭ Ϯ ϯ 4

2. ^Ğ�ŚĂ�ƐĞŶƟĚŽ�ƚĞŵĞƌŽƐŽ;ĂͿ�ƐŝŶ�ƌĂǌſŶ ϭ Ϯ ϯ 4

3. ^Ğ�ŚĂ�ŝƌƌŝƚĂĚŽ�ĨĄĐŝůŵĞŶƚĞ�Ž�ŚĂ�ƐĞŶƟĚŽ�ƉĄŶŝĐŽ ϭ Ϯ ϯ 4

4. ,Ă�ƐĞŶƟĚŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĞƐƚĄ�ĚĞƌƌƵŵďĂŶĚŽ ϭ Ϯ ϯ 4

5.
,Ă�ƐĞŶƟĚŽ�ƋƵĞ�ŶĂĚĂ�ŵĂůŽ�ǀĂ�Ă�ƉĂƐĂƌ�ͬ�ƋƵĞ�ƚŽĚŽ�
ǀĂ�ďŝĞŶ 4 ϯ Ϯ ϭ

6. ^Ğ�ŚĂ�ƐĞŶƟĚŽ�ƚĞŵďůŽƌŽƐŽ;ĂͿ ϭ Ϯ ϯ 4

7. >Ğ�ŚĂ�ĚŽůŝĚŽ�Ğů�ĐƵĞůůŽ͕�ůĂ�ĞƐƉĂůĚĂ�Ž�ůĂ�ĐĂďĞǌĂ ϭ Ϯ ϯ 4

8. ^Ğ�ŚĂ�ƐĞŶƟĚŽ�ĚĠďŝů�Ǉ�ƐĞ�ĐĂŶƐĂ�ĨĄĐŝůŵĞŶƚĞ ϭ Ϯ ϯ 4

9.
^Ğ�ŚĂ�ƐĞŶƟĚŽ�ĐĂůŵĂĚŽ;ĂͿ�Ǉ�ƉƵĞĚĞ�ŵĂŶƚĞŶĞƌƐĞ��
ƋƵŝĞƚŽ;ĂͿ 4 ϯ Ϯ ϭ

10. ,Ă�ƐĞŶƟĚŽ�ƉĂůƉŝƚĂĐŝŽŶĞƐ͕�ƚĂƋƵŝĐĂƌĚŝĂ͕�ƷůƟŵĂŵĞŶƚĞ ϭ Ϯ ϯ 4

11. ^Ğ�ŚĂ�ƐĞŶƟĚŽ�ƷůƟŵĂŵĞŶƚĞ�ŵĂƌĞĂĚŽ;ĂͿ ϭ Ϯ ϯ 4

12.
^Ğ�ŚĂ�ĚĞƐŵĂǇĂĚŽ�Ž�ŚĂ�ƐĞŶƟĚŽ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ĚĞ��
ĚĞƐŵĂǇŽ ϭ Ϯ ϯ 4

13. ,Ă�ƉŽĚŝĚŽ�ƌĞƐƉŝƌĂƌ�ĐŽŶ�ĨĂĐŝůŝĚĂĚ 4 ϯ Ϯ ϭ

14.
,Ă�ƐĞŶƟĚŽ�ŚŽƌŵŝŐƵĞŽ�ͬ�ĨĂůƚĂ�ĚĞ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚ�ĞŶ�
ůŽƐ�ĚĞĚŽƐ ϭ Ϯ ϯ 4

15. ,Ă�ƐĞŶƟĚŽ�ŶĄƵƐĞĂƐ�Ǉ�ŵĂůĞƐƚĂƌ�ĞŶ�Ğů�ĞƐƚſŵĂŐŽ ϭ Ϯ ϯ 4

16. ,Ă�ŽƌŝŶĂĚŽ�ĐŽŶ�ŵĂǇŽƌ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ůŽ�ŶŽƌŵĂů ϭ Ϯ ϯ 4

17. ,Ă�ƐĞŶƟĚŽ�ƐƵƐ�ŵĂŶŽƐ�ƐĞĐĂƐ�Ǉ�ĐĂůŝĞŶƚĞƐ 4 ϯ Ϯ ϭ

18. ^Ğ�ŚĂ�ƌƵďŽƌŝǌĂĚŽ�ĐŽŶ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ ϭ Ϯ ϯ 4

19. ,Ă�ĚŽƌŵŝĚŽ�ďŝĞŶ�Ǉ�ĚĞƐĐĂŶƐĂĚŽ�ƚŽĚĂ�ůĂ�ŶŽĐŚĞ 4 ϯ Ϯ ϭ

20. ,Ă�ƚĞŶŝĚŽ�ƉĞƐĂĚŝůůĂƐ ϭ Ϯ ϯ 4

>ĂƐ�ƉƵŶƚƵĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ϰϬ�Ž�ŵĄƐ�ƐƵŐŝĞƌĞŶ�ƉŽƐŝďůĞ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽ�ĚĞ�ĂŶƐŝĞĚĂĚ͘
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test de depresión de Zung 

Para detectar posibles casos de trastorno depresivo

Por favor complete el cuestionario considerando solamente cómo se ha sentido durante las dos últimas semanas. 

Pregunta Nunca A veces Muchas 
veces Siempre

1. ^Ğ�ŚĂ�ƐĞŶƟĚŽ�ƚƌŝƐƚĞ�Ǉ�ĚĞĐĂşĚŽ;ĂͿ ϭ Ϯ ϯ 4

2. ,Ă�ƚĞŶŝĚŽ�ŐĂŶĂƐ�ĚĞ�ůůŽƌĂƌ�Ž�ŚĂ�ůůŽƌĂĚŽ ϭ Ϯ ϯ 4

3. ,Ă�ƚĞŶŝĚŽ�ƉĂůƉŝƚĂĐŝŽŶĞƐ ϭ Ϯ ϯ 4

4. ^Ğ�ŚĂ�ƐĞŶƟĚŽ�ĐĂŶƐĂĚŽ;ĂͿ�ƐŝŶ�ƌĂǌſŶ�ĂƉĂƌĞŶƚĞ ϭ Ϯ ϯ 4

5. ,Ă�ƚĞŶŝĚŽ�ůĂ�ŵĞŶƚĞ�ƚĂŶ�ĚĞƐƉĞũĂĚĂ�ĐŽŵŽ�ƐŝĞŵƉƌĞ 4 ϯ Ϯ ϭ

6. >Ğ�ŚĂ�ƐŝĚŽ�ĨĄĐŝů�ŚĂĐĞƌ�ůĂƐ�ĐŽƐĂƐ�ĐŽŵŽ�ĂŶƚĞƐ 4 ϯ Ϯ ϭ

7. ^Ğ�ŚĂ�ƐĞŶƟĚŽ�ŝŶƋƵŝĞƚŽ;ĂͿ͕�ŝŶƚƌĂŶƋƵŝůŽ;ĂͿ ϭ Ϯ ϯ 4

8. ^Ğ�ŚĂ�ƐĞŶƟĚŽ�ŵĄƐ�ŝƌƌŝƚĂďůĞ�ƋƵĞ�ĚĞ�ĐŽƐƚƵŵďƌĞ ϭ Ϯ ϯ 4

9. ,Ă�ĚŝƐĨƌƵƚĂĚŽ�ůĂƐ�ĂĐƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĐŽƟĚŝĂŶĂƐ 4 ϯ Ϯ ϭ

10. ,Ă�ĞŶĐŽŶƚƌĂĚŽ�ĂŐƌĂĚĂďůĞ�ǀŝǀŝƌ 4 ϯ Ϯ ϭ

sĞŝŶƚĞ�Ž�ŵĄƐ�ƉƵŶƚŽƐ�ĚĞƚĞĐƚĂŶ�ƉŽƐŝďůĞ�ĐĂƐŽ͘
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Índice de calidad de vida

Responda cómo se ha sentido durante el último mes.

ϭ͘�^ĞŶƟƌƐĞ�ůůĞŶŽ;ĂͿ�ĚĞ�ĞŶĞƌŐşĂ͕�ƐŝŶ�ĚŽůŽƌĞƐ�Ŷŝ�ƉƌŽďůĞŵĂƐ�İƐŝĐŽƐ
DĂůŽ�
�ϭ Ϯ ϯ 4 ϱ ϲ 7 8 9

�ǆĐĞůĞŶƚĞ
ϭϬ

Ϯ͘�^ĞŶƟƌƐĞ�ďŝĞŶ�ĐŽŶƐŝŐŽ�ŵŝƐŵŽ;ĂͿ

DĂůŽ�
�ϭ Ϯ ϯ 4 ϱ ϲ 7 8 9

�ǆĐĞůĞŶƚĞ
ϭϬ

ϯ͘��ĞƐĞŵƉĞŹĂƌ�ƐƵƐ�ƚĂƌĞĂƐ�ĐŽƟĚŝĂŶĂƐ�ďĄƐŝĐĂƐ͕�ƚŽŵĂƌ�ƐƵƐ�ƉƌŽƉŝĂƐ�ĚĞĐŝƐŝŽŶĞƐ

DĂůŽ�
�ϭ Ϯ ϯ 4 ϱ ϲ 7 8 9

�ǆĐĞůĞŶƚĞ
ϭϬ

ϰ͘��ĞƐĞŵƉĞŹĂƌ�ƐƵ�ƚƌĂďĂũŽ͕�ƚĂƌĞĂƐ�ĞƐĐŽůĂƌĞƐ�Ž�ƚĂƌĞĂƐ�ĚŽŵĠƐƟĐĂƐ

DĂůŽ�
�ϭ Ϯ ϯ 4 ϱ ϲ 7 8 9

�ǆĐĞůĞŶƚĞ
ϭϬ

ϱ͘�ZĞůĂĐŝŽŶĂƌƐĞ�ďŝĞŶ�ĐŽŶ�ůĂ�ĨĂŵŝůŝĂ͕�ĂŵŝŐŽƐ�Ǉ�ŐƌƵƉŽƐ

DĂůŽ�
�ϭ Ϯ ϯ 4 ϱ ϲ 7 8 9

�ǆĐĞůĞŶƚĞ
ϭϬ

ϲ͘��ŝƐƉŽŶĞƌ�ĚĞ�ƉĞƌƐŽŶĂƐ�ĞŶ�ƋƵŝĞŶĞƐ�ĐŽŶĮĂƌ͕ �ƋƵĞ�ůĞ�ƉƌŽƉŽƌĐŝŽŶĞŶ�ĂǇƵĚĂ

DĂůŽ�
�ϭ Ϯ ϯ 4 ϱ ϲ 7 8 9

�ǆĐĞůĞŶƚĞ
ϭϬ

ϳ͘�sĞĐŝŶĚĂƌŝŽ�ƐĞŐƵƌŽ�Ǉ�ďƵĞŶŽ͕�ĂĐĐĞƐŽ�Ă�ƌĞĐƵƌƐŽƐ�ĮŶĂŶĐŝĞƌŽƐ͕�ĚĞ�ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�Ǉ�ŽƚƌŽƐ

DĂůŽ�
�ϭ Ϯ ϯ 4 ϱ ϲ 7 8 9

�ǆĐĞůĞŶƚĞ
ϭϬ

ϴ͘�^ĞŶƟŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ĞƋƵŝůŝďƌŝŽ�ƉĞƌƐŽŶĂů͕�ĚŝŐŶŝĚĂĚ�Ǉ�ƐŽůŝĚĂƌŝĚĂĚ͕�ĚŝƐĨƌƵƚĞ�ƐĞǆƵĂů͕�ĚĞ�ůĂƐ�ĂƌƚĞƐ͕�ĞƚĐ͘

DĂůŽ�
�ϭ Ϯ ϯ 4 ϱ ϲ 7 8 9

�ǆĐĞůĞŶƚĞ
ϭϬ

ϵ͘�^ĞŶƟŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ĨĞ͕�ƌĞůŝŐŝŽƐŝĚĂĚ�Ǉ�ƚƌĂƐĐĞŶĚĞŶĐŝĂ͕�ŵĄƐ�ĂůůĄ�ĚĞ�ůĂ�ǀŝĚĂ�ŵĂƚĞƌŝĂů�ŽƌĚŝŶĂƌŝĂ

DĂůŽ�
�ϭ Ϯ ϯ 4 ϱ ϲ 7 8 9

�ǆĐĞůĞŶƚĞ
ϭϬ

ϭϬ͘�^ĞŶƟŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ƐĂƟƐĨĂĐĐŝſŶ�Ǉ�ĨĞůŝĐŝĚĂĚ�ĐŽŶ�ƐƵ�ǀŝĚĂ�ĞŶ�ŐĞŶĞƌĂů

DĂůŽ�
�ϭ Ϯ ϯ 4 ϱ ϲ 7 8 9

�ǆĐĞůĞŶƚĞ
ϭϬ

sĞŝŶƚĞ�Ž�ŵĄƐ�ƉƵŶƚŽƐ�ĚĞƚĞĐƚĂŶ�ƉŽƐŝďůĞ�ĐĂƐŽ͘
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Pc-PtsD

Tamización para trastorno de estrés postraumático en atención primaria

En su vida, usted ha tenido cualquier tipo de experiencia tan aterrorizante, tan horrible, o que lo alteraron de tal forma que 
en el último mes usted:

Pregunta Si No

ϭ͘� ͎,Ă�ƚĞŶŝĚŽ�ƉĞƐĂĚŝůůĂƐ�ƐŽďƌĞ�ĞůůŽ͕�Ž�ŚĂ�ƉĞŶƐĂĚŽ�Ăů�ƌĞƐƉĞĐƚŽ�ĐƵĂŶĚŽ�ŶŽ�ƋƵĞƌşĂ�ŚĂĐĞƌůŽ͍

Ϯ͘� ͎dƌĂƚĂĚŽ�ĚĞ�ŶŽ�ƉĞŶƐĂƌ�ƐŽďƌĞ�ĞůůŽ�Ž�ĐĂŵďŝſ�Ğů�ĐƵƌƐŽ�ƋƵĞ�ůůĞǀĂďĂ�ƉĂƌĂ�ĞǀŝƚĂƌ�ƐŝƚƵĂĐŝŽŶĞƐ�
ƋƵĞ�ůĞ�ƌĞĐƵĞƌĚĞŶ�Ğů�ŚĞĐŚŽ͍

ϯ͘� ͎^Ğ�ĞŶĐŽŶƚƌĂďĂ�ƐŝĞŵƉƌĞ�ĞŶ�ŐƵĂƌĚŝĂ͕�ƉƌĞǀĞŶŝĚŽ͕�Ž�ƐĞ�ƐŽďƌĞƐĂůƚĂďĂ�ĨĄĐŝůŵĞŶƚĞ͍

ϰ͘� ͎^Ğ�ƐŝŶƟſ�ĐŽŵŽ�ĞŵďŽƚĂĚŽ�ĞŵŽĐŝŽŶĂůŵĞŶƚĞ�Ž�ĂƵƐĞŶƚĞ�ĐŽŶ�ƌĞƐƉĞĐƚŽ�Ă�ŽƚƌĂƐ�ƉĞƌƐŽŶĂƐ͕�
ĂĐƟǀŝĚĂĚĞƐ͕�Ž�Ăů�ĂŵďŝĞŶƚĞ�ƋƵĞ�ůŽ�ƌŽĚĞĂ͍

^Ğ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂ�ƉŽƐŝƟǀŽ�Ɛŝ�ĐŽŶƚĞƐƚĂ�^1�Ă�ƚƌĞƐ�şƚĞŵƐ͘
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El trabajo en salud mental en emergencias y desastres 
es, a veces, inevitablemente estresante. Las largas ho-
ras pendientes de las necesidades y demandas de los 
sobrevivientes, los roles ambiguos y la exposición al 
sufrimiento humano pueden afectar aún al más expe-
rimentado de los profesionales de salud. Un “principio 
fundamental” de salud mental en emergencias y desas-
tres establece que “ninguno que vive un desastre deja 
de ser afectado por este”. Experimentar la destrucción, 
trabajar en un ambiente caótico y tener limitados recur-
sos disponibles genera una situación muy estresante.

Estas condiciones requieren que los responsables de los 
equipos de atención diseñen un plan de prevención y 
manejo integral del estrés en el interior de los progra-
mas de atención en salud en situaciones de emergen-
cias y desastres. Con frecuencia, el estrés del equipo 
es manejado como algo postergable. Los programas 
enfocan sus esfuerzos en las reacciones “normales” de 
los supervivientes de los eventos traumáticos y gene-
ralmente es poco lo que hacen para el manejo de los 
procesos emocionales que también ocurren en los equi-
pos. Si bien, el trabajo en salud mental en emergencias 
y desastres tiene aspectos personales y profesionales 
gratificantes, también tiene el potencial de afectar de 
manera negativa.

El manejo preventivo del estrés en los equipos de 
atención se enfoca en dos contextos críticos: la orga-
nización y el individuo. Es posible que inicialmente no 
se vea claro en el plan de atención en salud mental en 
emergencias y desastres debido a la rápida movilización 
para manejar las necesidades de los sobrevivientes. Sin 
embargo, es importante que ese plan se estructure y 
funcione de una manera adecuada y rápida. Cada soco-

rrista que brinde atención será afectado dependiendo 
de la experiencia profesional, la historia personal y las 
vulnerabilidades. Es esencial un abordaje proactivo que 
enseñe y anime a tener en cuenta estrategias de reduc-
ción del estrés en los socorristas. Adoptar una perspec-
tiva preventiva permite anticipar factores estresantes y 
hacer prevención de las crisis y no que simplemente se 
reaccione a ellas después de que ocurran.

1. Apoyo a los profesionales de salud en 
desastres

Los equipos de salud en todas las fases de atención 
de emergencias y desastres experimentan una presión 
considerable para dar satisfacción a las necesidades de 
los sobrevivientes y de la comunidad en general. En 
general, los socorristas son tan altruistas, compasivos y 
dedicados a la gente, que muchas veces tienen dificul-
tad para reconocer cuándo es el momento de tomar un 
descanso en su trabajo. Para muchos, la respuesta a la 
emergencia o el desastre tiene mayor importancia que 
las otras responsabilidades y actividades.

Según el concepto de “vulnerabilidad universal” pro-
puesto por Jeffrey Mitchell, no existe ningún tipo de 
entrenamiento o preparación previa que haga desapa-
recer completamente la posibilidad de que una persona 
que atienda victimas primarias sea afectada por el 
trastorno de estrés postraumático (lo que se ha dado en 
llamar el “síndrome de la compasión”). 

Como lo afirma el Centro Nacional para Trastorno de 
Estrés Postraumático de los Estados Unidos, uno de 
cada tres socorristas llega a presentar síntomas de este 
trastorno.

Los síntomas son:

 y Re experimentación del acontecimiento trau-
mático

 y Intento de evitar estímulos asociados al evento 
traumático

 y Disminución de la capacidad de respuesta al 
mundo que lo rodea

 y Hiperactividad
 y Ansiedad marcada
 y Depresión marcada
 y Disociación.

Cuando la comunidad retorna a un cierto nivel de 
normalidad, muchos socorristas, particularmente los 
voluntarios, vuelven a sus trabajos regulares. Sin em-

Un “principio fundamental” de 
salud mental en emergencias y 
desastres establece que “ninguno 

MQA�RERA�QJ�@AO=OPNA�@AF=�@A�OAN�
afectado por este”. Experimentar 
la destrucción, trabajar en un 
ambiente caótico y tener limitados 
recursos disponibles genera una 
OEPQ=?EÉJ�IQU�AOPNAO=JPA�
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bargo, muchas veces quieren continuar con sus labores 
de atención y ayuda. Con el paso del tiempo, el resultado 
de este trabajo puede ser el síndrome de “burn out” o de 
agotamiento. Este estado de agotamiento, irritabilidad 
y fatiga avanza lentamente y sin advertencia previa y 
puede disminuir de manera marcada la efectividad y 
capacidad del individuo.

Muchas veces ocurre que lo que puede estar pasando 
es que estos socorristas están sacándole el cuerpo a 
problemas familiares con su trabajo continuado. Los 
coordinadores de los equipos de salud en desastres de-
ben estar pendientes de los socorristas cuya capacidad 
de afrontamiento se ha erosionado debido a vulnerabi-
lidades personales y que parecen estar patinando en su 
trabajo. 

2. Factores de riesgo
 y Falta de rigurosidad en la selección del personal
 y Falta de preparación o entrenamiento
 y Exposición prolongada a estrés o experiencias 

muy traumáticas
 y Vulnerabilidad social: pobreza, desempleo
 y Exposición simultánea a otros traumas como se-

paración, divorcio, problemas de pareja
 y Antecedentes de problemas f ísicos o mentales
 y Sobredimensionar la capacidad de ofrecer solu-

ciones
 y Problemas organizacionales.

3. Dificultades que con alguna frecuencia 
presentan los miembros de los equipos 
al volver a la vida regular

 y Dificultades para reintegrarse a su hogar, o con-
flictos con miembros de la familia

 y Cambios repentinos del humor
 y Deseo de mantener contacto con compañeros o 

víctimas del desastre
 y Sentimientos de inquietud, desilusión, aburri-

miento
 y Irritabilidad
 y Aislamiento familiar y social
 y Conflictos con compañeros y amigos.

4. Contexto organizacional
Con una estructura y un plan organizacional que ten-
gan en cuenta la prevención del estrés, se puede mitigar 
el potencial efecto negativo de este en las personas y 
los equipos. Si bien estos esfuerzos consumen tiempo, 
los beneficios a mediano y largo plazos se justifican 
por la reducción del reciclaje de los socorristas y por la 

disminución de situaciones personales dif íciles de ma-
nejar, así como por el incremento de la productividad y 
cohesión del grupo, lo que bien vale la pena. 

Son cinco los aspectos necesarios para el diseño de 
un programa adecuado que priorice la salud organi-
zacional:

 y Estructura efectiva en términos de gestión y li-
derazgo

 y Propósitos y metas claras
 y Roles funcionales definidos
 y Equipo de apoyo
 y Plan para manejo del estrés.

5. Contexto individual
Las personas emocionalmente sanas y equilibradas 
están mejor equipadas para implementar y mantener 
una intervención de salud mental en emergencias y 
desastres.

Este tipo de programas deben dar el soporte y ofrecer las 
intervenciones que aseguren que el equipo se mantenga 
en un rango adecuado de “equilibrio y salud”. Hay que 
recordar que, al igual que las necesidades de las comu-
nidades cambian a través del tiempo, también fluctúan 
las necesidades generadas por el estrés en los miembros 
de los equipos. A continuación se enumeran las cuatro 
habilidades básicas que se deben incluir cuando se dise-
ña el componente de manejo del estrés en los equipos 
de salud.

6.  Gestión de la carga laboral
 y Estilo de vida equilibrado
 y Estrategias para reducción del estrés
 y Autoconciencia
 y Métodos de prevención y manejo del estrés.

Los listados que se leen a continuación presentan 
sugerencias para prevención del estrés individual y 
organizacional en los equipos de respuesta. Lo que 
se pone en práctica para la respuesta en la fase inme-
diata puede ser aplicado también a la respuesta en el 
mediano y el largo plazos. Se incluyen aquí los abor-
dajes para eliminar o minimizar factores estresantes 
y reacciones de estrés. Teniendo en cuenta que cada 
emergencia o desastre y cada respuesta en salud men-
tal tiene diferentes componentes, los responsables de 
los programas necesitan tener en cuenta los siguien-
tes aspectos para determinada localidad, recursos y 
desastre.
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7.  Estructura efectiva de gestión y liderazgo
 y Claridad sobre el conducto regular y a quién se 

reporta
 y Disponibilidad y accesibilidad a supervisión 

clínica
 y Turnos no mayores de doce horas con descansos 

de doce horas
 y Reuniones de información al comienzo del 

turno, tanto con los miembros del equipo que 
terminan su labor como con los que entran en  
operación

 y Recursos necesarios disponibles (por ejemplo, 
lápices, papel, formatos, material educativo)

 y Herramientas de comunicación disponibles (por 
ejemplo, celulares, radios)

 y Supervisores y directores de programas con ha-
bilidades de supervisión

 y Estructura organizacional clara y funcional
 y Dirección y realización del programa revisado y 

modificado cuando sea necesario.

8.  Propósitos y metas claras
 y Metas de intervención claramente definida y es-

trategias diseñadas para asignación de puestos de 
trabajo

 y Necesidades comunitarias, foco y horizonte de pro-
grama bien definido

 y Evaluación periódica de objetivos y estrategias de 
salud ocupacional

 y Equipo entrenado y con supervisión para definir li-
mites y hacer remisiones

 y Retroalimentación al equipo sobre cumplimiento 
del programa.

9.  Roles definidos funcionalmente
 y Equipo orientado y entrenado con descripción es-

crita de roles para cada aspecto asignado
 y Cuando el escenario esta bajo la jurisdicción de otra 

institución (por ejemplo Policía, Cruz Roja, Defen-

sa Civil, Bomberos), equipo informado de su fun-
ción, contactos y expectativas

 y Descripciones del trabajo y las expectativas para to-
dos los cargos

 y Roles de las instituciones participantes claros y rea-
lización de trabajo coordinado a través de contactos 
con la institución clave.

10.  Apoyo al equipo
El personal que realice intervenciones de salud mental a los 
miembros de los equipos debe, en la medida de lo posible, 
pertenecer a la organización y conocer “desde adentro” las 
características de su trabajo.

Por otra parte, la ayuda debe tener en consideración las ca-
racterísticas y los patrones comportamentales del grupo, 
así como sus principios y valores.

Otro aspecto importante que se debe tener en cuenta es la 
confidencialidad y el manejo ético de la información y de 
las situaciones de la organización e incluir a la familia en 
los procesos de ayuda.

 y Sistema sencillo para realizar apoyo y monitoreo a 
reacciones de estrés

 y Atmósfera positiva de colaboración y tolerancia (un 
“ambiente de trabajo agradable”)

 y Trabajo en equipo que evite la presencia de profe-
sionales trabajando aislados y con instituciones que 
actúan como rueda suelta

 y Posibilidad de consulta informal de casos y solución 
de problemas

 y Reuniones regulares y efectivas, con agendas pro-
ductivas, trabajo interpersonal y desarrollo de pro-
gramas creativos

 y Consultoría y supervisión clínica
 y Entrenamiento apropiado en campo.

11.  Plan para el manejo  
     del estrés

 y Evaluar de manera regular el desempeño de los tra-
bajadores

 y Rotación en labores de bajo, mediano y alto nivel 
de estrés

 y Descansos y tiempo libre
 y Capacitación sobre signos y síntomas de estrés y es-

trategias de afrontamiento
 y Disponibilidad de atención individual y grupal
 y Plan de salida para trabajadores que dejan la ope-

ración: información, oportunidades para la crítica 
y reconocimiento formal de los servicios

Las personas emocionalmente 

sanas y equilibradas están mejor 
equipadas para implementar y 
mantener una intervención de 

O=HQ@�IAJP=H�AJ�AIANCAJ?E=O�U�
desastres.
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14. Estrategias de reducción del estrés

 y ZĞĚƵĐŝƌ�ůĂ�ƚĞŶƐŝſŶ�İƐŝĐĂ�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�ĞũĞƌĐŝĐŝŽƐ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝŽƐ͕�ƉƌĂĐƟĐĂŶĚŽ�ůĂ�ŵĞĚŝƚĂĐŝſŶ�Ž�ĐĂŵŝŶĂŶĚŽ
 y hƟůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ƟĞŵƉŽ�ůŝďƌĞ�ƉĂƌĂ�Ğů�ĞũĞƌĐŝĐŝŽ͕� ůĂ� ůĞĐƚƵƌĂ͕�ĞƐĐƵĐŚĂƌ�ŵƷƐŝĐĂ͕�ƚŽŵĂƌ�ƵŶ�ďĂŹŽ͕�ĐŽŶǀĞƌƐĂƌ�ĐŽŶ� ůĂ�
ĨĂŵŝůŝĂ͕�ƚĞŶĞƌ�ƵŶĂ�ĐŽŵŝĚĂ�ĞƐƉĞĐŝĂů�ƉĂƌĂ�͞ƌĞĐĂƌŐĂƌ�ďĂƚĞƌşĂƐ͟

 y ,ĂďůĂƌ�ĂĐĞƌĐĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ĞŵŽĐŝŽŶĞƐ�Ǉ�ƌĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�ĐŽŶ�ůŽƐ�ĐŽŵƉĂŹĞƌŽƐ�ĚĞ�ƚƌĂďĂũŽ�ĞŶ�ůŽƐ�ŵŽŵĞŶƚŽƐ�ĂƉƌŽƉŝĂĚŽƐ
 y dĠĐŶŝĐĂƐ�ĚĞ�ƌĞůĂũĂĐŝſŶ�;ƉŽƌ�ĞũĞŵƉůŽ�ǇŽŐĂ͕�ŵĞĚŝƚĂĐŝſŶ͕�ŝŵĂŐŝŶĂĐŝſŶ�ŐƵŝĂĚĂͿ
 y �ƵƚŽ�ƌĞŐƵůĂĐŝſŶ�ŵĞǌĐůĂŶĚŽ�ĂĐƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ĂůƚŽ�Ǉ�ďĂũŽ�ĞƐƚƌĠƐ�Ǉ�ĚĂŶĚŽ�ĂƚĞŶĐŝſŶ�ƐŽůŽ�Ǉ�ĂĐŽŵƉĂŹĂĚŽ
 y ,ĂďůĂƌ�ĐŽŶ�ůŽƐ�ĐŽŵƉĂŹĞƌŽƐ�ĚĞ�ƚƌĂďĂũŽ͕�ĂŵŝŐŽƐ͕�ĨĂŵŝůŝĂ͕�ĐƵƌĂ͕�ƉĂƐƚŽƌ�Ž�ĐŽŶƐĞũĞƌŽ�ĂĐĞƌĐĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ĞŵŽĐŝŽŶĞƐ�Ǉ�
ƌĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�ƉĞƌĐŝďŝĚĂƐ

 y Educación acerca de los efectos del estrés a largo 
plazo en profesionales que trabajan en emergen-
cias y desastres y la importancia del manejo de 
este

 y Listado de comprobación (“lista de chequeo”) del 
programa incluyendo abordajes organizacionales 
e individuales e implementación del plan.

 y Plan de intervenciones sobre el estrés en el trabajo 
y las reuniones

 y Programa con cronograma, crítica constructiva, 
reconocimiento formal, celebraciones y apoyo con 
investigaciones.

12. Manejo de la carga de trabajo
 y Niveles de prioridad de tareas en un plan de tra-

bajo realista
 y Carga de trabajo que no intenta dar respuesta a 

la emergencia o desastre simultáneamente con el 
desempeño del trabajo normal

 y Planeación y tiempo de gestión que evite sobrecarga 
de trabajo (“no es tanto la cantidad, sino la calidad”)

 y Revisión periódica de metas y actividades del pro-
grama para alcanzar los logros establecidos

 y Revisión periódica para determinar la viabilidad 
del programa dirigido al talento humano.

13.  Posibilidad de un estilo de vida          
     balanceado

 y Comida nutritiva, evitar exceso de comida “chata-
rra”, cafeína, alcohol y tabaco

 y Sueño y descanso adecuados, especialmente cuan-
do se tienen turnos prolongados

 y Contactos y comunicación permanente con la red 
de apoyo social primaria

 y Relaciones familiares y sociales por fuera del programa
 y Ejercicio, actividades recreativas, pasatiempos y 

cultivo de la espiritualidad
 y Desestimular el sobre involucramiento en el trabajo

15. Autoconciencia
 y Reconocer signos tempranos de estrés y hacerles 

caso
 y Aceptar que muchas veces la persona no puede au-

toevaluar reacciones de estrés problemáticas
 y Evitar la sobre identificación con el duelo y el trau-

ma de los supervivientes
 y Identificar el trauma vicario o fatiga de compasión

 y Exploración de motivaciones para ayudar (por 
ejemplo, gratificación personal, saber cuándo no 
está siendo útil “ayudar”)

 y Entender las diferencias entre relaciones de ayuda 
profesional y relaciones de amistad

 y Examen de los prejuicios personales y estereotipos 
culturales
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 y Reconocimiento del malestar que se manifiesta con el 
desespero, la desesperanza y la excesiva ansiedad, que 
interfiere con la capacidad de “estar” con el usuario

 y Reconocimiento de la sobre identificación con la 
frustración, la rabia y la desesperanza de los super-
vivientes que dan como resultado una pérdida de 
perspectiva y de rol

 y Reconocer cuándo las propias experiencias de desas-
tre y pérdidas interfieren con la efectividad en la labor.

16. Signos y síntomas de estrés  
del profesional de salud

El interés en esta sección es describir métodos para pre-
venir y mitigar el estrés en los equipos de salud, para una 

atención adecuada. Educar a los supervisores y al equipo 
sobre signos de estrés, posibilita que sean conscientes de 
ellos y le den el manejo apropiado.

Es importante analizar los signos y síntomas del estrés 
del personal de los equipos para lograr un reconocimien-
to temprano y ofrecer atención en los programas de salud 
mental en emergencias y desastres.

A continuación se relacionan las reacciones más comunes en 
los y las profesionales de la salud en situaciones de emergencia.

Las hay psicológicas y emocionales, cognitivas, f ísicas y 
comportamentales.
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reacciones de estrés comunes en profesionales  
@A�H=�O=HQ@�AJ�AIANCAJ?E=O�U�@AO=OPNAO

Psicológicas y emocionales
�y ^ĞŶƟŵŝĞŶƚŽƐ�ĚĞ�ŚĞƌŽşƐŵŽ͕�ŝŶǀƵůŶĞƌĂďŝůŝĚĂĚ�Ǉ�ĞƵĨŽƌŝĂ
�y EĞŐĂĐŝſŶ
�y ^ĞŶƐĂĐŝſŶ�ĚĞ� ĨƌƵƐƚƌĂĐŝſŶ� ĐŽŵďŝŶĂĚĂ� ĐŽŶ�Ğů� ĚĞƐĞŽ�

ĚĞ�ĐŽŶƚƌŽůĂƌ�Ž�ƐŽůƵĐŝŽŶĂƌ�ƚŽĚŽ
�y �ŶƐŝĞĚĂĚ�Ǉ�ŵŝĞĚŽ
�y hƐŽ�ĚĞ�ĂůĐŽŚŽů�Ƶ�ŽƚƌĂƐ�ƐƵƐƚĂŶĐŝĂƐ�ƉƐŝĐŽĂĐƟǀĂƐ
�y WƌĞŽĐƵƉĂĐŝſŶ�ƉŽƌ�ƐƵ�ƉƌŽƉŝĂ�ƐĞŐƵƌŝĚĂĚ�Ǉ�ůĂ�ĚĞ�ŽƚƌŽƐ
�y ZĂďŝĂ�Ğ�ŝƌƌŝƚĂďŝůŝĚĂĚ
�y �ĂŶƐĂŶĐŝŽ
�y dƌŝƐƚĞǌĂ͕�ĚƵĞůŽ͕�ĚĞƉƌĞƐŝſŶ͕�ĚĞƐĄŶŝŵŽ
�y ^ƵĞŹŽƐ�ĚĞƐĂŐƌĂĚĂďůĞƐ
�y ^ĞŶƟŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ĐƵůƉĂ�Ž�͞ĐƵůƉĂ�ĚĞů�ƐŽďƌĞǀŝǀŝĞŶƚĞ͟
�y ^ĞŶƟŵŝĞŶƚŽƐ�ĚĞ�ĂŐŽďŝŽ͕�ĚĞƐĞƐƉĞƌĂŶǌĂ
�y ^ĞŶƟŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ĂŝƐůĂŵŝĞŶƚŽ͕�ĚĞ�ĞƐƚĂƌ�ƉĞƌĚŝĚŽ�Ž�
ĂďĂŶĚŽŶĂĚŽ

�y �ƉĂơĂ
�y /ĚĞŶƟĮĐĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ůŽƐ�ƐŽďƌĞǀŝǀŝĞŶƚĞƐ
�y �ĂŵďŝŽƐ�ĞŶ�Ğů�ĞƐƟůŽ�ĚĞ�ǀŝĚĂ͘

Cognitivas

�y WƌŽďůĞŵĂƐ�ĚĞ�ŵĞŵŽƌŝĂ
�y �ĞƐŽƌŝĞŶƚĂĐŝſŶ
�y �ŽŶĨƵƐŝſŶ
�y �ŶůĞŶƚĞĐŝŵŝĞŶƚŽ�ĚĞů�ƉĞŶƐĂŵŝĞŶƚŽ�Ǉ�ĚĞ�ůĂ�ĐĂƉĂĐŝ-
ĚĂĚ�ĚĞ�ĐŽŵƉƌĞŶƐŝſŶ

�y �ŝĮĐƵůƚĂĚĞƐ�ƉĂƌĂ�ŚĂĐĞƌ�ĐĄůĐƵůŽƐ͕�ĞƐƚĂďůĞĐĞƌ�ƉƌŝŽ-
ƌŝĚĂĚĞƐ�Ǉ�ƚŽŵĂƌ�ĚĞĐŝƐŝŽŶĞƐ

�y �ŝĮĐƵůƚĂĚĞƐ�ĚĞ�ĂƚĞŶĐŝſŶ
�y WĠƌĚŝĚĂ�ĚĞ�ŽďũĞƟǀŝĚĂĚ
�y /ŶĐĂƉĂĐŝĚĂĚ�ƉĂƌĂ�ĚĞũĂƌ�ĚĞ�ƉĞŶƐĂƌ�ĞŶ�Ğů�ĚĞƐĂƐƚƌĞ
�y �ŝĮĐƵůƚĂĚ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ĞůĂďŽƌĂĐŝſŶ�Ğ�ŝŶƚĞŐƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�
ĞǆƉĞƌŝĞŶĐŝĂ͘

Comportamentales
�y dĞŶĚĞŶĐŝĂ�Ă�ůĂ�ŚŝƉĞƌ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ�Ǉ�ůĂ�ŚşƉĞƌ�ĂůĞƌƚĂ
�y �ĂŵďŝŽƐ�ĂďƌƵƉƚŽƐ�ĚĞ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ
�y �ŝƐŵŝŶƵĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĞĮĐĂĐŝĂ�Ǉ�ůĂ�ĞĨĞĐƟǀŝĚĂĚ
�y �ŝĮĐƵůƚĂĚ�ƉĂƌĂ�ĐŽŵƵŶŝĐĂƌƐĞ
�y �ǆĂŐĞƌĂĚŽ�ƐĞŶƟĚŽ�ĚĞů�ŚƵŵŽƌ
�y �ƚĂƋƵĞƐ�ĚĞ�ƌĂďŝĂ�Ǉ�ĚŝƐĐƵƐŝŽŶĞƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞƐ
�y /ŶĐĂƉĂĐŝĚĂĚ�ƉĂƌĂ�ĚĞƐĐĂŶƐĂƌ�Ž�͞ƌĞůĂũĂƌƐĞ͟
�y �ĂŵďŝŽƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ŚĄďŝƚŽƐ�ĂůŝŵĞŶƟĐŝŽƐ
�y �ĂŵďŝŽƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ƉĂƚƌŽŶĞƐ�ĚĞ�ƐƵĞŹŽ
�y �ĂŵďŝŽƐ�ĞŶ�ůĂƐ�ĐŽƐƚƵŵďƌĞƐ�şŶƟŵĂƐ�Ǉ�ƐĞǆƵĂůĞƐ
�y �ĂŵďŝŽƐ�ĞŶ�Ğů�ĚĞƐĞŵƉĞŹŽ�ůĂďŽƌĂů
�y WĞƌŝŽĚŽƐ�ĚĞ�ůůĂŶƚŽ
�y /ŶĐƌĞŵĞŶƚŽ� ĚĞů� ĐŽŶƐƵŵŽ� ĚĞ� ĂůĐŽŚŽů͕� ƚĂďĂĐŽ� Ƶ�
ŽƚƌĂƐ�ƐƵƐƚĂŶĐŝĂƐ�ƉƐŝĐŽĂĐƟǀĂƐ

�y �ŝƐůĂŵŝĞŶƚŽ�ƐŽĐŝĂů͕�ƐŝůĞŶĐŝŽ
�y sŝŐŝůĂŶĐŝĂ�ĚĞ� ůĂ� ƐĞŐƵƌŝĚĂĚ�Ž�ĚĞů� ĂŵďŝĞŶƚĞ�ƋƵĞ�
ůŽ�ƌŽĚĞĂ

�y �ǀŝƚĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĂĐƟǀŝĚĂĚĞƐ�Ž�ůƵŐĂƌĞƐ�ƋƵĞ�ŚĂĐĞŶ�ĂŇŽ-
ƌĂƌ�ƌĞĐƵĞƌĚŽƐ

�y WƌŽƉĞŶƐŝſŶ�Ă�ĂĐĐŝĚĞŶƚĞƐ͘

Físicas

�y /ŶĐƌĞŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ůĂƟĚŽƐ�ĐĂƌĚşĂĐŽƐ�Ǉ�ůĂ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�
ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝĂ

�y /ŶĐƌĞŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌĞƐŝſŶ�ĂƌƚĞƌŝĂů
�y DŽůĞƐƟĂƐ�ĞƐƚŽŵĂĐĂůĞƐ͕�ŶĄƵƐĞĂƐ�Ǉ�ĚŝĂƌƌĞĂ
�y �ĂŵďŝŽƐ� ĞŶ� Ğů� ĂƉĞƟƚŽ͕� ƉĠƌĚŝĚĂ� Ž� ŐĂŶĂŶĐŝĂ� ĚĞ�
ƉĞƐŽ

�y ^ƵĚŽƌĂĐŝſŶ�Ž�ĞƐĐĂůŽĨƌşŽ
�y dĞŵďůŽƌ�ĞŶ�ŵĂŶŽƐ�Ǉ�ůĂďŝŽƐ
�y dĞŵďůŽƌĞƐ�ŵƵƐĐƵůĂƌĞƐ
�y �ŝƐŵŝŶƵĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĂŐƵĚĞǌĂ�ĂƵĚŝƟǀĂ
�y sŝƐŝſŶ�͞ĞŶ�ƚƷŶĞů͟
�y ^ĞŶƟŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ĚĞƐĐŽŽƌĚŝŶĂĐŝſŶ
�y �ŽůŽƌĞƐ�ĚĞ�ĐĂďĞǌĂ
�y �ŽůŽƌĞƐ�ůƵŵďĂƌĞƐ
�y ^ĞŶƐĂĐŝſŶ�ĚĞ�͞ŶƵĚŽ͟�ĞŶ�ůĂ�ŐĂƌŐĂŶƚĂ
�y &ĂƟŐĂ
�y �ĂŵďŝŽƐ�ĞŶ�Ğů�ĐŝĐůŽ�ŵĞŶƐƚƌƵĂů
�y �ĂŵďŝŽƐ�ĞŶ�Ğů�ĚĞƐĞŽ�ƐĞǆƵĂů
�y �ŝƐŵŝŶƵĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƌĞƐŝƐƚĞŶĐŝĂ�Ă�ůĂƐ�ŝŶĨĞĐĐŝŽŶĞƐ
�y �ƌŽƚĞƐ�ĂůĠƌŐŝĐŽƐ�Ǉ�ĂƌƚƌŝƟƐ
�y �ĂşĚĂ�ĚĞů�ƉĞůŽ͘
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Capítulo 4 Prevención y manejo del estrés del equipo que presta atención

Igual que con los sobrevivientes de emergencias y desas-
tres, la pregunta clave es: ¿cómo saber si la reacción al 
estrés es exagerada? Muchas de las reacciones enume-
radas son comúnmente experimentadas por miembros 
del equipo en emergencias y desastres con pocos efectos 
en el trabajo. Sin embargo, cuando cierto número de 
ellas son experimentadas simultáneamente y de manera 
intensa, se van a observar problemas en el desempeño. 
Bajo estas circunstancias, el miembro del equipo debe 
tomar un descanso, de pocas horas inicialmente y des-
pués mayor si es necesario. Si no siente que recupera el 
funcionamiento normal, entonces la persona debe ser 
relevada de su trabajo.

El apoyo clínico supervisado es esencial cuando las per-
sonas que trabajan en emergencias y desastres se van 
quedando cortas en sus estrategias de afrontamiento. La 
consejería de apoyo implica explorar el significado del 
trabajo teniendo en consideración las experiencias re-
lacionadas y sus vulnerabilidades y estrategias de afron-
tamiento. Se pueden hacer sugerencias para actividades 
de reducción del estrés. Por lo general, los síntomas de 
estrés van desapareciendo paulatinamente a medida 
que el profesional no permanece mucho tiempo en la 
escena de la emergencia o desastre. Sin embargo, si esto 
no ocurre, entonces está indicada la intervención de los 
especialistas en salud mental.

Otros dos aspectos de gran importancia son los que tie-
nen que ver con el equipo y con la familia del profesional 
de la salud.

17. Indicadores comunes de malestar  
 o disfunción en el equipo

 y Alianzas y relaciones de dependencia
 y Formación de subgrupos
 y Descalificación o subvaloración
 y Incomodidad con el rol
 y Ambigüedad con el rol
 y Problemas de comunicación

 y Conflictos interpersonales
 y Problemas en la toma de decisiones.

18. Indicadores comunes de malestar o  
    disfunción en la familia

 y Relaciones inestables y alteraciones de la dinámica 
familiar

 y Dificultades o tendencia a abandonar relaciones 
con miembros de la familia

 y Tendencia a subvalorar las dificultades de la familia 
en relación con los sobrevivientes de la emergencia 
o desastre

 y Pobre comunicación
 y Violencia doméstica
 y Temor o angustia de la familia con respecto al estilo 

de vida y a las condiciones de seguridad que exige el 
trabajo del voluntario o socorrista

 y Intolerancia
 y Chantaje afectivo.

19. Recompensas y disfrute del trabajo en   
    emergencias y desastres

Muchos profesionales sienten que ayudar a los sobrevi-
vientes y sus comunidades después de un desastre es muy 
estimulante. Los profesionales de salud en emergencias 
y desastres son testigos tanto del sufrimiento y del duelo 
como de la capacidad del espíritu humano para sobre-
vivir y salir adelante. Los socorristas frecuentemente 
descubren su participación como la más importante y de 
personal satisfacción en sus carreras.

20. Orientaciones para las personas que      
    trabajaron en la emergencia o desastre  
    después de que regresan a la normalidad

 y Regrese a la rutina lo antes posible
 y Dedíquele tiempo a la familia
 y Converse con los seres queridos sobre lo que sintie-

ron mientras estuvo ausente
 y Descanse y duerma lo suficiente
 y Tome los alimentos de manera balanceada y regular
 y Realice actividad f ísica
 y Utilice técnicas de relajación
 y Cuídese de la automedicación con alcohol o sustan-

cias psicoactivas
 y Participe en reuniones familiares y sociales.

El =LKUK�?HÄJE?K�OQLANREO=@K es 
esencial cuando las personas 
que trabajan en emergencias 
y desastres se van quedando 
cortas en sus estrategias de 
afrontamiento.
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Capítulo 5 Preparación del equipo de atención para enfrentar el desastre

Para ser un profesional eficaz en salud mental en emer-
gencias y desastres, se debe ser flexible, tener facilidad 
para establecer relaciones, ser respetuoso de las diferen-
cias y tolerante en las situaciones de ambigüedad y con-
fusión. No todos se sienten satisfechos con los rigores 
del trabajo en momentos de emergencias y desastres. 

La participación en un entrenamiento en salud mental 
en emergencias y desastres prepara al personal del pro-
grama para los aspectos organizacionales, procesales, 
emocionales y medioambientales, únicos de este tipo 
de trabajo. Si bien el personal nuevo generalmente 
llega con las habilidades pertinentes de sus actividades 
profesionales previas, el trabajo de salud mental en 
emergencias y desastres implica para la mayoría algunos 
desaf íos significativamente diferentes.

El entrenamiento eficaz combina presentación de con-
ferencias, películas en la que se ponen en práctica habi-
lidades específicas, exploración del conocimiento de sí 
mismo, discusiones de grupo y aprendizaje experimen-
tal. Se exponen a los participantes los casos y películas 
que simulan las situaciones de emergencias y desastres, 
para que puedan explorar sus propias reacciones y lo-
grar algún nivel de “inmunización psicológica” previa a 
la asignación a un evento.

Si es necesario involucrar a personas que también son 
sobrevivientes de la emergencia o desastre, estas deben 
pasar por una evaluación previa de tipo individual. De 
esta manera, el personal y los supervisores del progra-
ma pueden observar si sus reacciones a la emergencia o 
desastre interfieren con el funcionamiento como pro-
fesionales de salud mental en este tipo de situaciones. 
Debe advertirse a los miembros del personal que son 
sobrevivientes sobre su mayor vulnerabilidad y mante-

nerlos bajo supervisión estrecha y apoyo por parte de 
los coordinadores.

1.  Entrenamiento integral
Inmediatamente después de la emergencia o desastre, 
los administradores deben identificar rápidamente al 
personal y desplegarlo para el trabajo de campo. Si no 
está disponible un grupo de profesionales en salud men-
tal especializado en emergencias y desastres, entonces el 
entrenamiento se vuelve una prioridad. Incluso aquellos 
que han participado en desastres anteriores necesitan 
ser orientados para la crisis actual y en función a una 
respuesta específica. Se debe ofrecer un entrenamiento 
inicial de cuatro a ocho horas.

El entrenamiento integral se da generalmente después de 
que la mayor parte del personal se ha enrolado y hacia el 
final de la fase de respuesta inmediata al desastre. Esto 
puede ser de tres a seis semanas después del evento. De-
pendiendo del programa y del cronograma del personal, 
puede ser apropiado proporcionar el entrenamiento inte-
gral dos veces: una, entre las tres y las seis semanas y, de 
nuevo, después de tres o cuatro meses. El entrenamiento 
debe ser obligatorio para todo el personal y los voluntarios 
que estén involucrados en el programa, incluidos coordi-
nadores y administradores. Este entrenamiento integral 
tiene varias funciones, además de proporcionar la infor-
mación sobre las reacciones de las personas a situaciones 
de emergencia y desastre y los tipos de desastre. Las metas 
del entrenamiento en salud mental son:

 y Desarrollar cohesión de grupo e identidad del pro-
grama

 y Dar orientación sobre organizaciones involucradas 
con la atención de emergencias y desastres y su re-
cuperación

 y Establecer normas y procedimientos para el manejo 
del estrés del personal

 y Comunicar las metas, misión y filosof ía del pro-
grama

 y Presentar el plan y los procedimientos para la vigi-
lancia continua, consulta de caso y entrenamiento 
en campo

 y Comunicar políticas y procedimientos del progra-
ma con respecto a la estructura organizacional, la 
dirección financiera y el programa de recolección 
de información

 y Este puede ser un tiempo adecuado para formar 
un equipo de trabajo colaborador y aglutinado en 
el que el personal antiguo y nuevo se recicla, con 
procedimientos establecidos para supervisar el pro-

La participación en un 

entrenamiento en salud mental 
en emergencias y desastres 
prepara al personal del 

programa para los aspectos 
organizacionales, procesales, 
emocionales y medioambientales, 
únicos de este tipo de trabajo. 
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grama, manejar el estrés del personal y la estructura 
del programa a largo plazo

 y Los equipos de salud necesitan entrenamiento que 
incluya el componente salud mental.

Este personal aporta una historia de vida y unas expe-
riencias de trabajo que enriquecen el programa. Sin em-
bargo, es importante que participen en el entrenamiento 
específico sobre habilidades, pautas de la intervención 
y cuándo y cómo hacer remisión de los casos que así lo 
requieran.

2. Preparación de la capacitación
La capacitación debe darse en un sitio cómodo y con el 
equipo audiovisual adecuado para el salón y el tamaño 
del grupo. Aunque menos de treinta participantes es 
un tamaño ideal para una capacitación, por razones 
de logística es posible que el grupo sea de mayor ta-
maño. Bajo esas circunstancias, es conveniente tener 
facilitadores adicionales para trabajar en subgrupos y 
dar la retroalimentación en algunos de los temas de la 
capacitación, lo que puede reforzar la profundidad del 
entrenamiento.

3. Selección del personal
En la respuesta inmediata al desastre, y teniendo en 
cuenta la importancia de entrenar y enviar a campo al 
personal rápidamente, a veces es necesario involucrar 
profesionales de salud mental del nivel local sin la expe-
riencia adecuada en emergencias y desastres.

Aunque es preferible que tenga experiencia, a veces esto 
no es posible. Algunas alternativas de experiencia pre-
via pueden ser: trabajo en intervención en crisis en un 
centro de salud mental, manejo de estrés en incidentes 
críticos, experiencia en salud mental comunitaria, ex-
periencia profesional en trabajo clínico o práctica como 
educador.

La capacitación integral debe ser realizada por un 
profesional de salud mental con experiencia en emer-
gencias y desastres. El capacitador no solo debe tener 
el conocimiento requerido para presentar el material. 
También debe ser un expositor carismático y muy expe-
rimentado en el procesamiento de emociones grupales. 
El capacitador debe poder modelar las habilidades (dar 
ejemplo a sus estudiantes).

Los capacitadores que vienen de afuera del área geo-
gráfica del desastre necesitarán familiarizarse con el 
impacto local del desastre, con los grupos de población 

afectados, tener adecuada información sobre el daño 
causado y conocer los aspectos del desastre que tienen 
implicaciones emocionales. Para recoger esta infor-
mación de base son útiles los informes o resúmenes 
del grupo de emergencias y desastres, los videos de las 
noticias y los artículos de los periódicos.

El programa de entrenamiento integral puede incluir 
otros capacitadores con especialización en ciertos 
temas clave, como por ejemplo el manejo de niños o 
personas de la tercera edad. Estos capacitadores tam-
bién deben estar familiarizados con la recuperación a 
mediano y largo plazos, para que sus presentaciones 
sean pertinentes a las necesidades de los participantes. 
Generalmente, es bueno que personas que pertenecen 
al Grupo de Atención de Emergencias y Desastres o sus 
delegados implementen las partes de la capacitación 
que corresponde a los aspectos normativos y de los pro-
gramas del Estado sobre ayuda en este tipo de eventos.

Cuando el programa es puesto en práctica para grupos 
étnicos específicos, se debe incluir la participación 
de esos grupos en la capacitación. Sus representantes 
pueden ser líderes de la comunidad, profesionales de 
bienestar social o educadores con sensibilidad hacia la 
cultura predominante en la zona de la emergencia o el 
desastre. Los miembros de esos grupos pueden contri-
buir mucho al proceso de capacitación.

4. ¿Quién debe asistir?
Cuando hay personas que no tienen una orientación 
adecuada de cómo se hace el trabajo de salud mental en 
emergencias y desastres, surgen conflictos y dificultades 
innecesarias. Por consiguiente, es esencial que todo el 
personal que no es del sector salud asista al entrenamiento 
conjuntamente con los profesionales en salud, los adminis-
tradores y los coordinadores involucrados con el programa.

Con frecuencia, funcionarios del Grupo de Emergencias y 
Desastres, de la Cruz Roja Colombiana o de la Defensa Ci-

el entrenamiento debe ser 

obligatorio para todo el personal 
y los voluntarios que estén 
involucrados en el programa, 

incluidos coordinadores y 
administradores.
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vil pueden estar acompañando. Estas personas poseen 
por lo general información valiosa y una perspectiva 
más amplia de la situación. Su presencia y participación 
tienen la importancia del esfuerzo conjunto en la aten-
ción de la situación de emergencia o desastre.

Los administradores necesitan equilibrar la necesidad 
de un entrenamiento de grupo que dé cohesión versus 
la inclusión de personas de las diferentes instituciones 
involucradas y que en ocasiones son organizaciones 
a las que hay que acudir para hacer remisiones pos-
teriormente. Como se discutirá en la parte IV, las ca-
pacitaciones pueden ser diseñadas para que un grupo 
amplio participe en el primer día, en las generalidades 
del programa, y que solo el personal que va a ofrecer 
atención directa a las víctimas reciba la capacitación los 
días restantes.

Cuando hay LANOKJ=O�MQA�JK�
tienen una orientación adecuada 

de cómo se hace el trabajo de 
salud mental en emergencias y 
desastres, OQNCAJ�?KJŃE?PKO�U�
@Eł?QHP=@AO�EJJA?AO=NE=O�
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2. Center for Mental Health Services. Support and stress management 
for disaster mental health staff. En: Disaster Response and Recovery: 
A Handbook for Mental Health Profesionals. Washington, D.C.: U.S. 
Departament of Health and Human Services; Publication No. (SMA) 
94 - 3010, 1994.

3. Departament of Health and Human Services. Trainning Manual for 
Health and Human Service Workers in Major Disasters. Washington, 
D.C., 2000.



PARTE IV

Guía de capacitación 
 para grupos de atención 
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Un curso de capacitación integral para atención en salud 
mental en emergencias y desastres debe incluir un pro-
grama de actualización. El curso puede durar entre dos 
y cuatro días, dependiendo de la profundidad y alcance 
del material presentado. Se supone que el capacitador 
tiene experiencia anterior en atención en salud mental 
en emergencias y desastres, particularmente en progra-
mas de recuperación a largo plazo, que ha participado 
en por lo menos un entrenamiento formal de este tipo 
y ha estudiado sobre el tema independientemente de 
su formación clásica en ciencias sociales, salud, salud 
mental o investigación. El entrenador también necesita 
tener conocimientos y experiencia en el manejo emo-
cional de los grupos y poder modelar en el proceso de 
escucha, además de contar con excelente capacidad de 
empatía.

Este modelo de programa tiene once áreas organizadas 
en las “actividades” que se requieren, cada una de 30 
minutos a 2,5 horas. Cada actividad se divide en cinco 
secciones:

1. Los temas que se van a tratar
2. Los objetivos
3. El tiempo requerido
4. Los materiales necesarios
5. Los procedimientos

La mayoría de las actividades tienen una mezcla equili-
brada entre charlas, presentaciones con ayudas visuales, 
películas y ejercicios de experimentación. La actividad 10 
enfatiza en la prevención, y la parte de dirección incluye 
varios ejercicios de grupo que pueden usarse cuando el 
entrenador quiera variar el ritmo de la capacitación.

Ejemplos de ayudas visuales y algunas sugerencias de 
folletos que pueden ser utilizados en el entrenamiento se 
han incluido al final de esta sección. Estos documentos 
solo proporcionan “los elementos esenciales”; el capa-
citador se debe animar a desarrollar su propio material 

didáctico sobre el tema y ejemplos de casos para llevar la 
capacitación a un nivel más personalizado y específico.

Teniendo en cuenta que este entrenamiento integral 
puede realizarse entre tres y cuatro meses después del 
desastre, la charla adecuada para cada tema necesita 
ser adaptada a la fase de la respuesta de la emergencia o 
desastre; es decir, adecuada a lo que está pasando en el 
momento y que se anticipe a las necesidades del equipo. 
Las alternativas sugeridas para posteriores sesiones de 
entrenamiento se incluyen en las descripciones de los 
“procedimientos”. Además, el material debe presentarse 
del modo que sea más conveniente para los participantes. 
Para algunos grupos, se deben incluir más resultados de 
investigación en salud mental, mientras que para otros 
será pertinente hacer énfasis en otros temas de interés.

El capacitador debe animar a los participantes a co-
nocer sobre la emergencia o desastre que se disponen 
a atender. Para esto es útil leer los informes oficiales y 
la información local. Este material puede usarse como 
ejemplo a lo largo de las discusiones de la capacitación. 
Aunque este entrenamiento se divide en once áreas de 
actividades específicas, un buen capacitador debe ser 
flexible y aprovechar las oportunidades que le brinda la 
capacitación cuando surgen en el proceso y en las discu-
siones de grupo.

Este plan de capacitación se presenta como sugerencia, 
proporciona un formato y algunas ideas que han fun-
cionado con éxito en otros grupos. Los capacitadores 
experimentados tendrán su propio estilo para muchos de 
los temas que se van a tratar.

Las áreas tratadas son aquellas que se consideran nece-
sarias en el plan de un curso de entrenamiento integral. 
Para algunos grupos y capacitadores, puede ser pertinen-
te cambiar el orden de las actividades o salirse en parte 
de las sugerencias propuestas en esta guía. Recordemos 
la conveniencia de acudir a los expertos adecuados que 
puedan dirigir ciertas partes del entrenamiento (por 
ejemplo, funcionarios del CRUE o una persona del equi-
po que pertenece a un grupo étnico específico).

1. Visión global de la capacitación
La capacitación debe incluir las áreas pertinentes, sin ol-
vidar los requerimientos de tiempo, y no debe extenderse 
más allá del horario normal de un día de trabajo, pero se 
supone que las preferencias del entrenador, la composi-
ción del grupo, las necesidades y la dinámica de la emer-
gencia o desastre dictarán este nivel de especificidad.

El capacitador debe animar a los 
participantes a conocer sobre la 

emergencia o desastre que se 
disponen a atender. Para esto es 
útil�HAAN�HKO�EJBKNIAO�Kł?E=HAO�U�
la información local. 
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2.  Objetivos del curso
 y Entender el comportamiento humano en una 

situación de emergencia o desastre, incluidos los 
patrones de respuesta individual a las crisis, las fa-
ses de los desastres, los grupos “en riesgo”, los con-
ceptos de pérdida y duelo, la fase posdesastre y el 
proceso de recuperación.

 y Comprender los aspectos organizacionales de las 
respuestas a las emergencias y desastres y su recu-
peración, incluidos roles importantes, responsabili-
dades y recursos, los programas de las instituciones 
locales, departamentales, distritales, nacionales y 
de voluntarios y, además, cómo llegar a los sobrevi-
vientes de la emergencia o el desastre con los recur-
sos y servicios apropiados.

 y Conocer los conceptos fundamentales y los prin-
cipios de salud mental en desastres, de tal manera 
que quede clara la diferencia que existe entre los 
servicios de atención en salud mental en emergen-
cias y desastres y la atención psicoterapéutica tradi-
cional, el espectro y los programas de salud mental 
necesarios en emergencias y desastres y los lugares 
apropiados para la atención en salud mental en es-
tas circunstancias.

 y Aprender cómo intervenir eficazmente las po-
blaciones especiales en situación de emergencia 
o desastre, incluyendo niños, niñas y jóvenes, las 
personas de la tercera edad, las personas con dis-
capacidad, los grupos étnicos y culturales y las per-
sonas en situación de vulnerabilidad o aquellas que 
viven en la pobreza.

 y Proporcionar ayuda apropiada en salud mental a 
los sobrevivientes y miembros de los equipos en un 
ambiente comunitario, con énfasis en intervención 
en crisis, terapias breves, estrategias para manejo 
del estrés postraumático, intervenciones apropia-
das para la edad de los niños, las niñas y los jóvenes, 
entrevistas, consejería grupal, grupos de apoyo y 
técnicas de manejo del estrés.

 y Proporcionar atención en salud mental en el nivel co-
munitario, con énfasis en la búsqueda de casos, educa-
ción en salud mental, consultoría, organización comu-
nitaria y uso adecuado de los medios de comunicación.

 y Comprender el estrés inherente al trabajo en emer-
gencias y desastres y reconocer y manejar ese estrés 
consigo mismo y con los compañeros de trabajo.

3.  Capacitación integral
A continuación se presenta el módulo de capacitación el 
cual contiene 11 actividades, 24 ayudas visuales y 7 fichas 
de orientación.

El entrenador también 
necesita tener conocimientos 
y experiencia en el manejo 

emocional de los grupos y 
poder modelar en el proceso de 
escucha, además de contar con 
excelente capacidad de empatía.





ACTIVIDADES

ͻ� �ĐƟǀŝĚĂĚ�ϭ͗�� /ŶƚƌŽĚƵĐĐŝſŶ

ͻ� �ĐƟǀŝĚĂĚ�Ϯ͗�� /ŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ƐŽďƌĞ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ

ͻ� �ĐƟǀŝĚĂĚ�ϯ͗�� ZĞƐƉƵĞƐƚĂ�ŽƌŐĂŶŝǌĂĐŝŽŶĂů�ĞŶ�ƌĞĚ�ĚĞ�ƚƌĂďĂũŽ

ͻ� �ĐƟǀŝĚĂĚ�ϰ͗�� &ĂƐĞƐ�ĚĞ�ƌĞĂĐĐŝſŶ�Ă�ůŽƐ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ

ͻ� �ĐƟǀŝĚĂĚ�ϱ͗�� ZĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ĂĚƵůƚŽƐ�Ă�ůŽƐ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ

ͻ� �ĐƟǀŝĚĂĚ�ϲ͗�� >ĂƐ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ƐĂůƵĚ�ŵĞŶƚĂů�ĞŶ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ

ͻ� �ĐƟǀŝĚĂĚ�ϳ͗�� >ŽƐ�ŶŝŹŽƐ�Ǉ�ůĂƐ�ŶŝŹĂƐ�ĞŶ�ƐŝƚƵĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ĚĞƐĂƐƚƌĞ

ͻ� �ĐƟǀŝĚĂĚ�ϴ͗�� WŽďůĂĐŝŽŶĞƐ�ĞƐƉĞĐŝĂůĞƐ�ĞŶ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ

ͻ� �ĐƟǀŝĚĂĚ�ϵ͗�� WůĂŶĞĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŐƌƵƉŽƐ�ĚĞ�ƚƌĂďĂũŽ

ͻ� �ĐƟǀŝĚĂĚ�ϭϬ͗�WƌĞǀĞŶĐŝſŶ�Ǉ�ŵĂŶĞũŽ�ĚĞů�ĞƐƚƌĠƐ

ͻ� �ĐƟǀŝĚĂĚ�ϭϭ͗�/ŵƉůĞŵĞŶƚĂĐŝſŶ�ĚĞů�ƉƌŽŐƌĂŵĂ

contenidos de las actividades
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Actividad 1 Introducción

 Aspectos tratados:
�y �ŝƐƚƌŝďƵĐŝſŶ�ĚĞ�ŵĂƚĞƌŝĂůĞƐ
�y �ŝĞŶǀĞŶŝĚĂ�Ǉ�ďƌĞǀĞ�ĚĞƐĐƌŝƉĐŝſŶ�ŐĞŶĞƌĂů�ĚĞ�ůĂ�ĐĂƉĂĐŝƚĂĐŝſŶ
�y WƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ĂƐŝƐƚĞŶƚĞƐ
�y >ŽƐ�ŽďũĞƟǀŽƐ͕�ůĂ�ĂŐĞŶĚĂ�Ǉ�ůŽƐ�ŵĂƚĞƌŝĂůĞƐ͘

 Objetivos:
ϭ͘� WƌĞƐĞŶƚĂƌ�Ă�ĐĂƉĂĐŝƚĂĚŽƌĞƐ�Ǉ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ
Ϯ͘� ZĞƉĂƐĂƌ�ůŽƐ�ŽďũĞƟǀŽƐ͕�ůĂ�ĂŐĞŶĚĂ�Ǉ�ůŽƐ�ƉƌŝŶĐŝƉŝŽƐ�Ǉ�ǀĂůŽƌĞƐ�ƐƵďǇĂĐĞŶƚĞƐ�Ăů�ĞŶƚƌĞŶĂŵŝĞŶƚŽ
ϯ͘� �ŵƉĞǌĂƌ�Ă�ĐŽŶƐƚƌƵŝƌ�ĞƋƵŝƉŽ�ĐŽŶ�ůŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ
ϰ͘� DŽĚĞůĂƌ�ŚĂďŝůŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ĞƐĐƵĐŚĂ͘

 Tiempo requerido: 1 hora.

 Materiales:
�y DĂŶƵĂů�ĚĞ�ĞŶƚƌĞŶĂŵŝĞŶƚŽ
�y �ƐĐĂƌĂƉĞůĂƐ͘

 Procedimiento:
ϭ͘�Distribuir los materiales ;ĞƐĐĂƌĂƉĞůĂƐ͕�ĐĂƌƟůůĂƐ�Ž�ĨŽůůĞƚŽƐ͕�ĞƚĐ͘Ϳ

Ϯ͘�Dar la bienvenida�Ǉ�ƵŶĂ�ďƌĞǀĞ�ĚĞƐĐƌŝƉĐŝſŶ�ŐĞŶĞƌĂů͕�ĞǆƉůŝĐĂƌ�ůĂ�ůŽŐşƐƚŝĐĂ�;ƉŽƌ�ĞũĞŵƉůŽ͕�ĚĞƐĐĂŶƐŽƐ͕�Ğů�
ĂůŵƵĞƌǌŽ͕�ůŽƐ�ƚĞůĠĨŽŶŽƐ͕�ůŽƐ�ďĂŹŽƐ͙Ϳ͘��ŶŝŵĂƌ�Ă�ůĂ�ƉĂƌƚŝĐŝƉĂĐŝſŶ�ĚĞů�ŐƌƵƉŽ�Ǉ�ĞǆƉƌĞƐĂƌ�ƋƵĞ�ůĂƐ�ƉƌĞŐƵŶ-
ƚĂƐ�ƐŽŶ�ďŝĞŶǀĞŶŝĚĂƐ͘

ϯ͘�Presentaciones͗��ů�ĐĂƉĂĐŝƚĂĚŽƌ�ƐĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ƌĞƐĂůƚĂŶĚŽ�ƐƵ�ĞǆƉĞƌŝĞŶĐŝĂ�ĞŶ�ĞŵĞƌŐĞŶĐŝĂƐ�Ǉ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ͘�
>ŽƐ�ƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞƐ�ƐĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�ĚĂŶĚŽ�Ğů�ŶŽŵďƌĞ͕� ůĂ� ŝŶƐƚŝƚƵĐŝſŶ�Ă� ůĂ�ƋƵĞ�ƉĞƌƚĞŶĞĐĞŶ͕�Ğů�ƚƌĂďĂũŽ�ĂĐ-
ƚƵĂů͕�ůĂ�ƵďŝĐĂĐŝſŶ�ĞŶ�Ğů�ƉƌŽŐƌĂŵĂ�ĚĞ�ĞŵĞƌŐĞŶĐŝĂƐ�Ǉ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ͕�ůĂ�ĚĞƐĐƌŝƉĐŝſŶ�ĚĞ�ƐƵ�ĞǆƉĞƌŝĞŶĐŝĂ�ĞŶ�Ğů�
ĚĞƐĂƐƚƌĞ�ĂĐƚƵĂů�Ž�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ�ƉƌĞǀŝŽƐ�Ǉ�ůĂƐ�ĞǆƉĞĐƚĂƚŝǀĂƐ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ĐĂƉĂĐŝƚĂĐŝſŶ͘��ů�ĐĂƉĂĐŝƚĂĚŽƌ�ŵŽĚĞůĂ�ůĂ�
ĞƐĐƵĐŚĂ�ĂĐƚŝǀĂ�ƌĞƐĂůƚĂŶĚŽ�ďƌĞǀĞŵĞŶƚĞ�ĂƐƉĞĐƚŽƐ�ƐŽďƌĞ�ůĂ�ƐĂůƵĚ�ŵĞŶƚĂů�ĞŶ�ĞŵĞƌŐĞŶĐŝĂƐ�Ǉ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ͘

ϰ͘�Metas y objetivos del entrenamiento:�ZĞǀŝƐĂƌ�ůĂƐ�ŵĞƚĂƐ�Ǉ�ŽďũĞƚŝǀŽƐ�ƉĂƌĂ�Ğů�ĞŶƚƌĞŶĂŵŝĞŶƚŽ͘��ů�ĐĂ-
ƉĂĐŝƚĂĚŽƌ�ƚŽŵĂ�ĞŶ�ĐƵĞŶƚĂ�ůĂƐ�ĞǆƉĞĐƚĂƚŝǀĂƐ�ĞǆƉƌĞƐĂĚĂƐ�ƉŽƌ�ůŽƐ�ƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞƐ�Ǉ�ĂĐůĂƌĂ�ƐŽďƌĞ�ĂƋƵĞůůŽƐ�
ĂƐƉĞĐƚŽƐ� ƋƵĞ�ĚĞƐĞĂŶ�ƉĞƌŽ�ƋƵĞ�ŶŽ� ƐĞƌĄŶ� ŝŶĐůƵŝĚŽƐ� ĞŶ� ůĂ� ĐĂƉĂĐŝƚĂĐŝſŶ� Ǉ� ĐſŵŽ�ƉƵĞĚĞŶ� ƐĂƚŝƐĨĂĐĞƌƐĞ�
ŽƚƌĂƐ�ŶĞĐĞƐŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ĞŶƚƌĞŶĂŵŝĞŶƚŽ͘

ϱ͘�La agenda y las técnicas de la capacitación:�WƌĞƐĞŶƚĂƌ�ůĂ�ĂŐĞŶĚĂ�ĚĞ�ůĂ�ĐĂƉĂĐŝƚĂĐŝſŶ�ĞŶ�ŐĞŶĞƌĂů�Ǉ�co-
mentar las técnicas de capacitación (por ejemplo, charlas, discusiones en grupo, películas, ejercicios 
ĞŶ�ŐƌƵƉŽƐ�ƉĞƋƵĞŹŽƐ�Ǉ�ũƵĞŐŽƐ�ĚĞ�ƌŽůĞƐͿ͘��ŽŵĞŶƚĂƌ�ůĂ�ƌĂǌſŶ�Ǉ�Ğů�ǀĂůŽƌ�ĚĞ�ůĂƐ�ƚĠĐŶŝĐĂƐ�ƵƚŝůŝǌĂĚĂƐ�;ƉŽƌ�
ĞũĞŵƉůŽ͕�ůĂƐ�ƉĞƌƐŽŶĂƐ�ĂƉƌĞŶĚĞŶ�ŚĂĐŝĞŶĚŽ͕�Ğů�ƚƌĂďĂũŽ�ĞŶ�ĞŵĞƌŐĞŶĐŝĂƐ�Ǉ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ�ĂĨĞĐƚĂ�Ă�ĂƋƵĞůůŽƐ�
ƐĞƌǀŝĐŝŽƐ�ĚĞ�ĂƚĞŶĐŝſŶ�ƋƵĞ�ĐŽŵƉĂƌƚĞŶ�ĨƵŶĐŝŽŶĞƐ�Ǉ�ƚĂƌĞĂƐ�Ǉ͕ �ƉŽƌ�ůŽ�ƚĂŶƚŽ͕�Ğů�ĂƉŽǇŽ�ŵƵƚƵŽ�ĞƐ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�
Ǉ�ĂƉƌĞŶĚŝǌĂũĞ�ƉĂƌĂ�ĚĞƐĂƌƌŽůůĂƌ�ŶƵĞǀĂƐ�ŚĂďŝůŝĚĂĚĞƐͿ͘
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2

Continúa

Actividad 2      Información sobre desastres

��ƐƉĞĐƚŽƐ�ƚƌĂƚĂĚŽƐ͗
�y �ĞĮŶŝĐŝſŶ�ĚĞ�ĚĞƐĂƐƚƌĞ
�y �ůĂƐŝĮĐĂĐŝſŶ
�y dŝƉŽƐ
�y /ŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ĂĐƚƵĂů͘

�KďũĞƟǀŽƐ͗
ϭ͘� �ĐƚƵĂůŝǌĂƌ�ůŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�ƐŽďƌĞ�ůĂƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ�Ǉ�ƐƵƐ�ŝŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĞŶ�ůĂ�ƐĂůƵĚ�

ŵĞŶƚĂů͘
Ϯ͘� /ŶĐƌĞŵĞŶƚĂƌ�ůĂ�ĐŽŵƉƌĞŶƐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ƋƵĞ�ĞŶ�ůĂ�ĂĐƚƵĂů�ĞŵĞƌŐĞŶĐŝĂ�Ž�ĚĞƐĂƐƚƌĞ�ƉƵĞĚĞŶ�ĐŽŶƚƌŝďƵŝƌ�

Ăů�ĞƐƚƌĠƐ�ĞŶ�ŐƌƵƉŽƐ�ĚĞ�ůĂ�ƉŽďůĂĐŝſŶ�ůŽĐĂů͘
ϯ͘� �Ăƌ�ŽƌŝĞŶƚĂĐŝſŶ�ƐŽďƌĞ�Ğů�ĞŶĨŽƋƵĞ͕�ůĂ�ŶĂƚƵƌĂůĞǌĂ�ĚĞů�ŝŵƉĂĐƚŽ͕�ůŽƐ�ĚĂƚŽƐ�ĚĞ�ĞǀĂůƵĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĚĂŹŽ͕�ůĂ�ƉŽ-

ďůĂĐŝſŶ�ĂĨĞĐƚĂĚĂ�Ǉ�ůŽƐ�ĞƐĨƵĞƌǌŽƐ�ĚĞ�ƌĞƐƉƵĞƐƚĂ�Ăů�ĚĞƐĂƐƚƌĞ͘

�dŝĞŵƉŽ�ƌĞƋƵĞƌŝĚŽ͗�ϭ͕ϱ�ŚŽƌĂƐ͘

�DĂƚĞƌŝĂůĞƐ͗
�y �ĂƌƟůůĂƐ�ĚĞ�ĞŶƚƌĞŶĂŵŝĞŶƚŽ
�y �ǇƵĚĂƐ�ǀŝƐƵĂůĞƐ
�y WĞůşĐƵůĂƐ�ƋƵĞ�ŝůƵƐƚƌĞŶ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ�ƐŝŵŝůĂƌĞƐ͕�ŵĂƉĂƐ�ƋƵĞ�ŵƵĞƐƚƌĞŶ�ůĂƐ�ĄƌĞĂƐ�ĂĨĞĐƚĂĚĂƐ�ƉŽƌ�Ğů�ĚĞƐĂƐƚƌĞ͘

��WƌŽĐĞĚŝŵŝĞŶƚŽ͗
1. Definición de desastre: WƌĞƐĞŶƚĂƌ�ƵŶĂ�ĚĞĨŝŶŝĐŝſŶ�ĚĞ�ĚĞƐĂƐƚƌĞ�;ǀĞƌ�ĂǇƵĚĂ�ǀŝƐƵĂů�ϭͿ͘��ŶĂůŝǌĂƌ�ĐſŵŽ�
ƐĞ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂŶ�ůŽƐ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ƚƌĂƵŵĂƐ�ŝŶĚŝǀŝĚƵĂůĞƐ͕�ƉŽƌƋƵĞ�ŝŶǀŽůƵĐƌĂŶ�ĐŽŵƵŶŝĚĂĚĞƐ�ĞŶƚĞƌĂƐ�Ǉ�
ĨƌĞĐƵĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ĂĨĞĐƚĂŶ�ůŽƐ�ƐŝƐƚĞŵĂƐ�ĚĞ�ĂƉŽǇŽ�ƐŽĐŝĂů͘

2.�Características de los desastres: hƚŝůŝǌĂŶĚŽ�ůĂ�ĂǇƵĚĂ�ǀŝƐƵĂů�Ϯ͕�ĚĞƐĐƌŝďŝƌ�ůĂƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƚŝĐĂƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ĚĞ-
ƐĂƐƚƌĞƐ�Ǉ�ƐƵ�ƉŽƚĞŶĐŝĂů�ƉĂƌĂ�ƉƌŽĚƵĐŝƌ�ĞĨĞĐƚŽƐ�ƉƐŝĐŽůſŐŝĐŽƐ�Ǉ�ĐŽŵƵŶŝƚĂƌŝŽƐ͘��ŶĨŽĐĂƌ�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ�ƐŽ-
ďƌĞ�ůĂƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƚŝĐĂƐ�ĚĞů�ĚĞƐĂƐƚƌĞ�ĂĐƚƵĂů͘�>Ă�ƉĂƌƚĞ�//�ĚĞ�ĞƐƚĞ�ŵĂŶƵĂů�ŽĨƌĞĐĞ�ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�Ăů�ƌĞƐƉĞĐƚŽ͘

3. Tipos de desastre: �ŶĂůŝǌĂƌ�ůŽƐ�ƚŝƉŽƐ�ĚĞ�ĚĞƐĂƐƚƌĞ�ĐŽŶ�ƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂ�Ăů�ĚĞƐĂƐƚƌĞ�ĂĐƚƵĂů�
;ǀĞƌ�ĂǇƵĚĂ�ǀŝƐƵĂů�ϯͿ͘

4. Descripción del desastre actual: ZĞǀŝƐĂƌ�ůĂ�ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ĚŝƐƉŽŶŝďůĞ�ƐŽďƌĞ�Ğů�ĚĞƐĂƐƚƌĞ�ĂĐƚƵĂů�ŝŶĐůƵ-
ǇĞŶĚŽ�ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĐĞŶƐŽ�Ǉ�ĚĞ�ůĂƐ�ƉŽďůĂĐŝŽŶĞƐ�ĂĨĞĐƚĂĚĂƐ͕�ĄƌĞĂƐ�ŐĞŽŐƌĄĨŝĐĂƐ�ĂĨĞĐƚĂĚĂƐ͕�ŝŶĨŽƌŵĂ-
ĐŝſŶ�Ǉ�ĞǀĂůƵĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĚĂŹŽ͕�ƵŶĂ� ƌĞǀŝƐŝſŶ�ĚĞů� ŝŵƉĂĐƚŽ�ĚĞů�ĚĞƐĂƐƚƌĞ�Ǉ� ůŽƐ�ĞƐĨƵĞƌǌŽƐ�ƉƌĞůŝŵŝŶĂƌĞƐ�ĚĞ�
ŵŝƚŝŐĂĐŝſŶ͘

5. Mostrar los videos de cubrimiento�ĚĞ�ůŽƐ�ŶŽƚŝĐŝĞƌŽƐ�ƐŽďƌĞ�Ğů�ĚĞƐĂƐƚƌĞ�ĂĐƚƵĂů͘��ƐƚŽƐ�ŐĞŶĞƌĂůŵĞŶƚĞ�
ĞƐƚĄŶ�ĚŝƐƉŽŶŝďůĞƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ĐĂŶĂůĞƐ�ĚĞ�ƚĞůĞǀŝƐŝſŶ�Ǉ�ƐŽŶ�ŵƵǇ�ƷƚŝůĞƐ�ƚĂŶƚŽ�ƉĂƌĂ�ĞǀŽĐĂƌ�ĞŶ�ůŽƐ�ƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞƐ�
ůĂƐ�ĞǆƉĞƌŝĞŶĐŝĂƐ�ĚĞ�ƐƵ�ƉĂƌƚŝĐŝƉĂĐŝſŶ�ĞŶ�ŽƚƌŽƐ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ�ĐŽŵŽ�ƉĂƌĂ�ŽƌŝĞŶƚĂƌ�Ă�ůŽƐ�ƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞƐ�ĞŶ�Ğů�
ĞǀĞŶƚŽ�ƋƵĞ�ŚĂ�ŽĐƵƌƌŝĚŽ͘
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6. Procesar las reacciones de las personas que están recibiendo la capacitación. Dependiendo del tama-
ño del grupo, facilitar un grupo de discusión enfocándose en preguntas como:

�y ͎YƵĠ�ůĞ�ǀŝŶŽ�Ă�ůĂ�ŵĞŶƚĞ�ĐƵĂŶĚŽ�ǀŝŽ�Ğů�ǀŝĚĞŽ͍
�y ͎YƵĠ�ƌĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�ƉŽĚƌşĂ�ĞƐƉĞƌĂƌ�ĚĞ�ƉĞƌƐŽŶĂƐ�ƋƵĞ�ĞǆƉĞƌŝŵĞŶƚĂƌŽŶ�Ğů�ĚĞƐĂƐƚƌĞ͍
�y ͎YƵĠ�ĂƐƉĞĐƚŽƐ�ƉĂƌƟĐƵůĂƌĞƐ�ĚĞ�ĞƐƚĞ�ĚĞƐĂƐƚƌĞ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ĞƐƉĞƌĂƌ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƌĞůĂĐŝŽŶĞŶ�ĐŽŶ�ĞĨĞĐƚŽƐ�ƉƐŝĐŽůſ-
ŐŝĐŽƐ͍

�y ͎YƵĠ�ĂŶƟĐŝƉĂ�ƋƵĞ�ƐĞƌĄŶ�ůĂƐ�ĚŝĮĐƵůƚĂĚĞƐ�Ǉ�ĚĞƐĂİŽƐ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ĐŽŵƵŶŝĚĂĚ�ĞŶ�Ğů�ƉƌŽĐĞƐŽ�ĚĞ�ƌĞĐƵƉĞƌĂĐŝſŶ͍
�y WĂƌĂ�ĂƋƵĞůůŽƐ�ĚĞ�ƵƐƚĞĚĞƐ�ƋƵĞ�ĞǆƉĞƌŝŵĞŶƚĂƌŽŶ�ĚŝƌĞĐƚĂŵĞŶƚĞ�ĞƐƚĞ�ĚĞƐĂƐƚƌĞ͕�͎ƋƵĠ�ĨƵĞ�ůŽ�ƋƵĞ�ůĞƐ�ŐƵƐƚſ�
ǀĞƌ�ĞŶ�Ğů�ǀŝĚĞŽ͍

^ŝ�ŚĂǇ�ƵŶ�ƐƵďŐƌƵƉŽ�ĚĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ĞǆƉĞƌŝŵĞŶƚĂƌŽŶ�ƉĞƌƐŽŶĂůŵĞŶƚĞ�Ğů�ĚĞƐĂƐƚƌĞ͕�ƚƌĂƚĞ�ĚĞ�ƵƐĂƌ�ƵŶĂ�
ƚĠĐŶŝĐĂ�ĚĞ�͞ĂĐƵĂƌŝŽ͗͟��ů�ŐƌƵƉŽ�͞ƋƵĞ�ƟĞŶĞ�ĞǆƉĞƌŝĞŶĐŝĂ�ƉĞƌƐŽŶĂů͟�ĨŽƌŵĂ�ƵŶ�ĐşƌĐƵůŽ�ŝŶƚĞƌŝŽƌ�Ǉ�ĚŝƐĐƵƚĞ�ƐƵƐ�
ĞǆƉĞƌŝĞŶĐŝĂƐ�ĐŽŶ�Ğů�ĐĂƉĂĐŝƚĂĚŽƌ͕ �ŵŝĞŶƚƌĂƐ�ƋƵĞ�Ğů�ƌĞƐƚŽ�ĚĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�ĨŽƌŵĂŶ�ƵŶ�ĐşƌĐƵůŽ�ĞǆƚĞƌŝŽƌ�Ǉ�ĞƐ-
ĐƵĐŚĂŶ͘�EŽ�ƐĞ� ƚƌĂƚĂ�ĚĞ�ƵŶĂ� ƚĞƌĂƉŝĂ͘��Ɛ�ƵŶĂ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ�ĐŽŶ�ƉƌŽƉſƐŝƚŽƐ� ŝŶĨŽƌŵĂƟǀŽƐ͘��ƐƚŽ� ƚĂŵďŝĠŶ�ĚĂ� ůĂ�
ŽƉŽƌƚƵŶŝĚĂĚ�ƉĂƌĂ�ƋƵĞ�Ğů�ĐĂƉĂĐŝƚĂĚŽƌ�Ǉ�Ğů�ƐƵƉĞƌǀŝƐŽƌ�ĚĞů�ƉƌŽŐƌĂŵĂ�ĐŽŶƟŶƷĞŶ�ĞǀĂůƵĂŶĚŽ�Ɛŝ�ŚĂǇ�ŵŝĞŵďƌŽƐ�
ĚĞů�ĞƋƵŝƉŽ�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞŶ�ĞƐƚĂƌ�ŝŶǀŽůƵĐƌĂĚŽƐ�ĞŶ�ƉƌŽĐĞƐŽƐ�ĚĞ�ƌĞĐƵƉĞƌĂĐŝſŶ�ƉĞƌƐŽŶĂů͕�ƉĂƌĂ�ĐĂƉĂĐŝƚĂƌůŽƐ�ĚĞ�ƚĂů�
ŵĂŶĞƌĂ�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĂŶ�ĂǇƵĚĂƌ�ĚĞ�ŵĂŶĞƌĂ�ĞĨĞĐƟǀĂ�Ǉ�ƐŝŶ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ͘

DŽƐƚƌĂƌ�ĨŽƚŽŐƌĂİĂƐ͕�ĂƌơĐƵůŽƐ�ĞŶ�ƉĞƌŝſĚŝĐŽƐ�Ǉ�ŵĂƉĂƐ�ĚĞů�ĚĞƐĂƐƚƌĞ͘��ƐƚŽ�ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ƵŶĂ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ�ŐƌƵƉĂů͕�ĞŶ�
ĞƐƉĞĐŝĂů�Ɛŝ�ŚĂǇ�ƉƌĞƐĞŶƚĞƐ�ƉĞƌƐŽŶĂƐ�ƋƵĞ�ŚĂĐĞŶ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞů�ĞƋƵŝƉŽ�ůŽĐĂů͘�WƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ƵŶĂ�ŽƉŽƌƚƵŶŝĚĂĚ�ƉĂƌĂ�ƋƵĞ�
ĞůůŽƐ�ĚĞƐĐƌŝďĂŶ�ƐƵƐ�ĞǆƉĞƌŝĞŶĐŝĂƐ�ŵŝĞŶƚƌĂƐ�ƐĞ�ĐĂƉĂĐŝƚĂ�Ğů�ŶƵĞǀŽ�ĞƋƵŝƉŽ͘

Continuación
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Actividad 3 Respuesta organizacional en red de trabajo

���ƐƉĞĐƚŽƐ�ƚƌĂƚĂĚŽƐ͗
�y /ŶƐƟƚƵĐŝŽŶĞƐ�ŶĂĐŝŽŶĂůĞƐ͕�ĚĞƉĂƌƚĂŵĞŶƚĂůĞƐ͕�ĚŝƐƚƌŝƚĂůĞƐ͕�ůŽĐĂůĞƐ�Ǉ�ĚĞ�ǀŽůƵŶƚĂƌŝĂĚŽ�ŝŶǀŽůƵĐƌĂĚĂƐ�ĞŶ�ƌĞƐ-
ƉƵĞƐƚĂ�Ă�ůŽƐ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ͘

�y WƌŽĐĞƐŽ�ĚĞ�ĚĞĐůĂƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĚĞƐĂƐƚƌĞ
�y 'ůŽƐĂƌŝŽ�ĚĞ�ĂďƌĞǀŝĂƚƵƌĂƐ
�y ZĞƐƉƵĞƐƚĂ�ůŽĐĂů�Ǉ�ƌĞĐƵƌƐŽƐ�ĐůĂǀĞƐ͘

�KďũĞƟǀŽƐ͗
ϭ͘� &ĂŵŝůŝĂƌŝǌĂƌ�Ă�ůŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ�ĞŶ�Ğů�ŶŝǀĞů�ůŽĐĂů͘�>ŽƐ�ĨƵŶĐŝŽŶĂƌŝŽƐ�ĚĞů��ŽŵŝƚĠ�ĚĞ��ŵĞƌ-

ŐĞŶĐŝĂƐ�Ǉ��ĞƐĂƐƚƌĞƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ŶŝǀĞůĞƐ�ĚĞƉĂƌƚĂŵĞŶƚĂů�Ǉ�ŶĂĐŝŽŶĂů͕�Ž�ĚĞů��Zh��Ɛŝ�ĞƐƚĄŶ�ĚŝƐƉŽŶŝďůĞƐ͕�ƉƵĞĚĞŶ�
ƌĞĂůŝǌĂƌ�ďƵĞŶĂ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞ�ĞƐƚĂ�ƐĞƐŝſŶ͘

Ϯ͘� KƌŝĞŶƚĂƌ�Ă�ůŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�ĞŶ�Ğů�ĐŽŶƚĞǆƚŽ�ŽƌŐĂŶŝǌĂĐŝŽŶĂů�ĚĞ�ƚƌĂďĂũŽ�ĞŶ�ĞŵĞƌŐĞŶĐŝĂƐ�Ǉ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ�Ǉ�Ğů�
ƌŽů�ĚĞ�ůĂ�ĐŽŶƐĞũĞƌşĂ�ĞŶ�ĐƌŝƐŝƐ�Ǉ�ĚĞ�ůŽƐ�ĞƋƵŝƉŽƐ�ĚĞ�ƐĂůƵĚ�ŵĞŶƚĂů�ĞŶ�ĞƐƚĞ�ĐŽŶƚĞǆƚŽ͘

ϯ͘� /ŶĨŽƌŵĂƌ�Ă�ůŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ĐƌŽŶŽůŽŐşĂ�ĚĞ�ĞǀĞŶƚŽƐ�ŝŶǀŽůƵĐƌĂĚŽƐ�ĞŶ�Ğů�ƉƌŽĐĞƐŽ�ĚĞ�ĚĞĐůĂƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�
ĞŵĞƌŐĞŶĐŝĂ�Ž�ĚĞƐĂƐƚƌĞ͘

ϰ͘� /ŶĐƌĞŵĞŶƚĂƌ�Ğů�ĐŽŶŽĐŝŵŝĞŶƚŽ�ƐŽďƌĞ�ƌĞĐƵƌƐŽƐ� ůŽĐĂůĞƐ�Ǉ�ĐŽŶƚĂĐƚŽƐ͕�ĂƐş�ĐŽŵŽ� ůĂ�ŵĂŶĞƌĂ�ĚĞ�ĂĐĐĞĚĞƌ�Ă�
ĞůůŽƐ͘

�dŝĞŵƉŽ�ƌĞƋƵĞƌŝĚŽ͗�ϭ͕ϱ�ŚŽƌĂƐ͘

�DĂƚĞƌŝĂůĞƐ͗
�y �ĂƌƟůůĂ�ƚĞŵĄƟĐĂ

�WƌŽĐĞĚŝŵŝĞŶƚŽ͗
Analizar las cartillas del comité nacional o departamental de desastres�ƐŽďƌĞ�ƌĞĐƵƌƐŽƐ�ůŽĐĂůĞƐ͕�ŶƷ-
ŵĞƌŽƐ�ƚĞůĞĨſŶŝĐŽƐ�Ǉ�ŵĂŶĞũŽ�ĚĞ�ƉƌŽĐĞĚŝŵŝĞŶƚŽƐ�ŽƌŐĂŶŝǌĂĐŝŽŶĂůĞƐ�ĞŶ�ƐŝƚƵĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ĚĞƐĂƐƚƌĞ͘��ƵĂŶĚŽ�
Ğů�ĐŽŵŝƚĠ�ŶĂĐŝŽŶĂů�Ž�ĚĞƉĂƌƚĂŵĞŶƚĂů�ĞƐƚĄ�ƉƌĞƐĞŶƚĞ͕�ĞƐ�ĞƐƚĞ�Ğů�ƋƵĞ�ĚĞďĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ďƵĞŶĂ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞ� ůĂ�
ĂĐƚŝǀŝĚĂĚ͘

�Ɛ� ƚĂŵďŝĠŶ�ĚĞ�ƵƟůŝĚĂĚ�ƉĂƌĂ� ůŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ� ĨĂŵŝůŝĂƌŝǌĂƌƐĞ�ĐŽŶ� ůŽƐ� ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂŶƚĞƐ�ĚĞ� ůĂƐ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�
ŝŶƐƟƚƵĐŝŽŶĞƐ�Ǉ�ŽƌŐĂŶŝǌĂĐŝŽŶĞƐ͕�ƐŽďƌĞ�ƚŽĚŽ�ĚĞ�ĂƋƵĞůůĂƐ�ƉĞƌƐŽŶĂƐ�ƋƵĞ�ƐŽŶ�ŶƵĞǀĂƐ�Ž�ƉŽĐŽ�ĐŽŶŽĐŝĚĂƐ͘

�ĐƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ƌĞƐƉƵĞƐƚĂ�Ǉ�ƌĞĐƵƉĞƌĂĐŝſŶ�ŶĂĐŝŽŶĂů͕�ĚĞƉĂƌƚĂŵĞŶƚĂů͕�ĚŝƐƚƌŝƚĂů�Ǉ�ůŽĐĂů͗

Presentar una cronología de la respuesta al desastre y el proceso de recuperación ŝŶĐůƵǇĞŶĚŽ�ĂƐƉĞĐƚŽƐ�
ĐŽŵŽ�ĞǀĂĐƵĂĐŝŽŶĞƐ͕�ĂůďĞƌŐƵĞƐ͕�ĐĂƌƌĞƚĞƌĂƐ�Ǉ�ƉƵĞŶƚĞƐ�ĐĞƌƌĂĚŽƐ͕�ƉƌŽĐĞƐŽ�ĚĞ�ĚĞĐůĂƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĚĞƐĂƐƚƌĞ�ůŽĐĂů�
Ğ�ŝŶƐƟƚƵĐŝŽŶĞƐ�ƌĞƐƉŽŶƐĂďůĞƐ͘��ƉƌŽǀĞĐŚĞ�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĨĂƐĞ�ĂĐƚƵĂů�ĚĞů�ĚĞƐĂƐƚƌĞ͕�ĚĞ�ƚĂů�ŵĂŶĞƌĂ�
ƋƵĞ�ůŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�ĞƐƚĠŶ�ĨĂŵŝůŝĂƌŝǌĂĚŽƐ�ĐŽŶ�ůĂ�ŚŝƐƚŽƌŝĂ͕�ĂƐş�ĐŽŵŽ�ĐŽŶ�ĐƵĄůĞƐ�ƐŽŶ�ůŽƐ�ĂĐƚŽƌĞƐ�ĐůĂǀĞƐ�
Ǉ�ĐƵĄůĞƐ�ƐŽŶ�ůĂƐ�ĂĐƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĂĐƚƵĂůĞƐ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂƐ�ĐŽŶ�ůĂ�ĨĂƐĞ�ĚĞ�ƌĞĐƵƉĞƌĂĐŝſŶ͘�hŶĂ�ƉƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ�ŝŶ-
ĨŽƌŵĂƟǀĂ�ĚĞ�ůĂ��ƌƵǌ�ZŽũĂ͕�ůĂ��ĞĨĞŶƐĂ��ŝǀŝů͕�ůĂ�WŽůŝĐşĂ͕��ŽŵďĞƌŽƐ�Ƶ�ŽƚƌĂ�ŝŶƐƟƚƵĐŝſŶ�ƐŝŵŝůĂƌ�ĂĐĞƌĐĂ�ĚĞ�ůĂƐ�
ƌĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�Ǉ�ŶĞĐĞƐŝĚĂĚĞƐ�ĂĐƚƵĂůĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ƉŽďůĂĐŝſŶ�ĞƐ�ŵƵǇ�ƷƟů͘



96

Capítulo 6 Perfil de un curso de capacitación integral

4

Actividad 4 Fases de reacción a los desastres

��ƐƉĞĐƚŽƐ�ƚƌĂƚĂĚŽƐ͗
�y ZĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ĐŽŵƵŶŝĚĂĚ�Ă�ůŽƐ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞů�ƟĞŵƉŽ
�y ZĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�ƉƐŝĐŽůſŐŝĐĂƐ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂƐ�ĐŽŶ�ůĂƐ�ĨĂƐĞƐ͘

�KďũĞƟǀŽƐ͗
ϭ͘� &ĂŵŝůŝĂƌŝǌĂƌ�Ă�ůŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�ĐŽŶ�Ğů�ĚĞƐĂƌƌŽůůŽ�ƐĞĐƵĞŶĐŝĂů�ĚĞ�ůĂ�ƌĞƐƉƵĞƐƚĂ�ĚĞ�ŝŶĚŝǀŝĚƵŽƐ�Ǉ�ĐŽŵƵŶŝĚĂĚ�

ĂŶƚĞ�ƵŶ�ĚĞƐĂƐƚƌĞ͘
Ϯ͘� /ŶƚƌŽĚƵĐŝƌ�Ğů�ĐŽŶĐĞƉƚŽ�ĚĞ�ƋƵĞ�ůĂƐ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝŽŶĞƐ�ĞŶ�ƐĂůƵĚ�ŵĞŶƚĂů�ŶĞĐĞƐŝƚĂŶ�ƐĞƌ�ƌĞůĞǀĂŶƚĞƐ�ĞŶ�ůĂ�ĨĂƐĞ�

ĚĞ�ƌĞƐƉƵĞƐƚĂ�Ă�ůŽƐ�ŝŶĚŝǀŝĚƵŽƐ�Ǉ�ůĂ�ĐŽŵƵŶŝĚĂĚ͘

� �dŝĞŵƉŽ�ƌĞƋƵĞƌŝĚŽ͗� 30 minutos.

� �DĂƚĞƌŝĂůĞƐ�ƌĞƋƵĞƌŝĚŽƐ͗
�y DĂŶƵĂůĞƐ�ĚĞ�ĞŶƚƌĞŶĂŵŝĞŶƚŽ
�y �ǇƵĚĂƐ�ǀŝƐƵĂůĞƐ͘

�WƌŽĐĞĚŝŵŝĞŶƚŽ͗:
1. Fases de reacción comunitaria a un desastre: Describir cada una de las seis fases de las reacciones 
comunitarias a los desastres. Consultar en la parte II de esta guía. Usar ayuda visual 4.

2. Fases de reacciones psicológicas a un desastre: Usando la ayuda visual 5, presentar las reacciones 
psicológicas que se relacionan con cada fase. Usar ejemplos de casos para ofrecer un aprendizaje am-
plio y profundo. Mientras analizan la gráfica, enfatizar también que los supervivientes son únicos en 
sus reacciones y algunos pueden no experimentar mucha emoción o tienen reacciones retardadas, 
mientras que otros pueden estar invadidos por la emoción (por ejemplo miedo, duda de sí mismos) y 
recordar que los participantes generalmente se desplazan adelante y atrás a través del proceso, pues 
este no tiene una progresión uniforme durante las diferentes etapas. Los participantes, en general, 
valoran la simplicidad de la gráfica, pero también es necesario advertir que deben ser cautelosos y 
que es solo una descripción general.
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5

Actividad 5 Reacciones de los adultos a los desastres

��ƐƉĞĐƚŽƐ�ƚƌĂƚĂĚŽƐ͗
�y WĞůşĐƵůĂ�ƋƵĞ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĞ�ůĂƐ�ƌĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ĂĚƵůƚŽƐ
�y ZĞŇĞǆŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ
�y ZĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�İƐŝĐĂƐ͕�ĞŵŽĐŝŽŶĂůĞƐ͕�ĐŽŐŶŝƟǀĂƐ�Ǉ�ĐŽŵƉŽƌƚĂŵĞŶƚĂůĞƐ
�y dƌĂƵŵĂ�Ǉ�ƉƌŽĐĞƐŽ�ĚĞ�ĚƵĞůŽ͘

� �dŝĞŵƉŽ�ƌĞƋƵĞƌŝĚŽ͗� 2 horas.

� �DĂƚĞƌŝĂůĞƐ�ƌĞƋƵĞƌŝĚŽƐ͗
�y DĂŶƵĂůĞƐ�ĚĞ�ĞŶƚƌĞŶĂŵŝĞŶƚŽ
�y �ǇƵĚĂƐ�ǀŝƐƵĂůĞƐ
�y WĞůşĐƵůĂ�ƋƵĞ�ƉĞƌŵŝƚĂ�ĂƉƌĞĐŝĂƌ�ůĂ�͞ƉƐŝĐŽůŽŐşĂ�ĚĞů�ĚĞƐĂƐƚƌĞ͘͟

�WƌŽĐĞĚŝŵŝĞŶƚŽ͗:
1. Fases de las reacciones de los adultos a las emergencias y desastres: DŽƐƚƌĂƌ�ůĂ�ƉĞůşĐƵůĂ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�
ůĂ�ƉƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ�ƉƌĞǀŝĂ�ƐŽďƌĞ�ůĂƐ�ĨĂƐĞƐ�ĚĞ�ƌĞĂĐĐŝſŶ�ƉƐŝĐŽůſŐŝĐĂ͘�/ŶǀŝƚĂƌ�Ă�ůŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�Ă�ŽďƐĞƌǀĂƌ�ůĂƐ�
ƌĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�ƋƵĞ�ƟĞŶĞŶ�ůŽƐ�ƐŽďƌĞǀŝǀŝĞŶƚĞƐ�ĂƐş�ĐŽŵŽ�ůŽƐ�ƐĞŶƟŵŝĞŶƚŽƐ�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞŶ�ƐĞƌ�ĂĐƟǀĂĚŽƐ�ƉŽƌ�ůĂ�
ƉĞůşĐƵůĂ͘

�ĞƉĞŶĚŝĞŶĚŽ�ĚĞů�ƚĂŵĂŹŽ�ĚĞů�ŐƌƵƉŽ͕�ĂŶĂůŝǌĂƌ�ůĂ�ƉĞůşĐƵůĂ�ĞŶ�ƵŶ�ŐƌƵƉŽ�ŐƌĂŶĚĞ�Ž�ĞŶ�ƐƵďŐƌƵƉŽƐ͘�WƌŝŵĞƌŽ͕�
ĨĂĐŝůŝƚĂƌ�ůĂ�ĚŝƐĐƵƐŝſŶ�ĚĞ�ůĂƐ�ƌĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�ƋƵĞ�ůŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�ǀŝĞƌŽŶ�ĞŶ�ůĂ�ƉĞůşĐƵůĂ�Ǉ�ŽďƐĞƌǀĂƌ�ĐſŵŽ�ǀĂŶ�
ĐĂŵďŝĂŶĚŽ�ůĂƐ�ƌĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�ĐŽŶ�Ğů�ƉĂƐŽ�ĚĞů�ƟĞŵƉŽ͘

�ŶĂůŝǌĂƌ�ůĂ�ŝŶƚĞƌĂĐĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĚŝŶĄŵŝĐĂ�ĚĞů�ĚĞƐĂƐƚƌĞ�ĐŽŶ�ůĂƐ�ƌĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�ĚĞů�ƐŽďƌĞǀŝǀŝĞŶƚĞ�;ƉŽƌ�ĞũĞŵƉůŽ͕�
ĚƵƌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ƉĞůŝŐƌŽ͕�ŝŵĄŐĞŶĞƐ�ǀŝƐƵĂůĞƐ͕�ŽůŽƌĞƐ�Ǉ�ƐŽŶŝĚŽƐ͕�ƌŝĞƐŐŽƐ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ǀŝĚĂͿ͘�/ŶǀŝƚĂƌ�Ă�ůŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶ-
ƚĞƐ�Ă�ĐŽŵĞŶƚĂƌ�ƐŽďƌĞ�ĞƐƚŽƐ�ĂƐƉĞĐƚŽƐ�Ǉ�ƚƌĂďĂũĂƌ�ĐŽŶ�ĐŚĂƌůĂƐ�ĐŽƌƚĂƐ�ƐŽďƌĞ�ĂƐƉĞĐƚŽƐ�ĐůĂǀĞ͘

Ϯ͘�ZĞŇĞǆŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ͗�/ŶǀŝƚĂƌ�Ă�ůŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�Ă�ĞǆƉůŽƌĂƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ůŽƐ�͞ƚŽĐĂ͟�ƉĞƌƐŽŶĂůŵĞŶƚĞ�
Ă�ŵĞĚŝĚĂ�ƋƵĞ�ǀĞŶ�ůĂ�ƉĞůşĐƵůĂ�;ƋƵĠ�ƐŽďƌĞǀŝǀŝĞŶƚĞƐ͕�ƋƵĠ�ƐŝƚƵĂĐŝŽŶĞƐ�Ǉ�ƉŽƌ�ƋƵĠ�ůŽƐ� ŝŵƉĂĐƚſͿ͘�hƐĂƌ�ĞƐƚĂ�
ĚŝƐĐƵƐŝſŶ�ƉĂƌĂ�ŵŽĚĞůĂƌ�ůĂƐ�ŚĂďŝůŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ĂĐĞƉƚĂĐŝſŶ�Ǉ�ĞƐĐƵĐŚĂ�ĂĚĞĐƵĂĚĂƐ�Ǉ�ĚĞũĂƌ�Ğů�ŵĞŶƐĂũĞ�ĚĞ�ƋƵĞ�
ƚŽĚŽƐ�ƐŽŶ�͞ƚŽĐĂĚŽƐ͟�ĞŶ�ůŽ�ƉĞƌƐŽŶĂů�ĞŶ�ůŽƐ�ŵŽŵĞŶƚŽƐ�ĞŶ�ƋƵĞ�ĞƐƚĄŶ�ŚĂĐŝĞŶĚŽ�Ğů�ƚƌĂďĂũŽ�ĞŶ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ͘�
�ŽŶƟŶƵĂƌ�ĐŽŶ�ůĂ�ĐŚĂƌůĂ�ĂĐĞƌĐĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ĚŝŶĄŵŝĐĂƐ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌĂƚƌĂŶƐĨĞƌĞŶĐŝĂ�;ĞŶ�ƚĠƌŵŝŶŽƐ�ŵƵǇ�ƉƌĄĐƟĐŽƐͿ�Ğ�
ŝŶƚƌŽĚƵĐŝƌ�ůĂ�ŝŵƉŽƌƚĂŶĐŝĂ�ĚĞů�ĂƵƚŽ�ĐƵŝĚĂĚŽ͕�Ğů�ŵĂŶĞũŽ�ĚĞů�ĞƐƚƌĠƐ�Ǉ�ůĂ�ĐŽŶƐĞũĞƌşĂ͘

3. Tipos de reacciones en los adultos: WƌĞƐĞŶƚĂƌ�ůĂƐ�ƌĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�İƐŝĐĂƐ͕�ĞŵŽĐŝŽŶĂůĞƐ͕�ĐŽŐŶŝƟǀĂƐ�Ǉ�ĐŽŵ-
ƉŽƌƚĂŵĞŶƚĂůĞƐ�Ă�ůŽƐ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ�ƵƐĂŶĚŽ�ůĂƐ�ĂǇƵĚĂƐ�ǀŝƐƵĂůĞƐ�ϲ͕�ϳ͕�ϴ�Ǉ�ϵ͘

hƟůŝǌĂƌ�ĞũĞŵƉůŽƐ�ĚĞ�ĐĂƐŽƐ͕�ĞũĞŵƉůŽƐ�ĚĞ� ůĂƐ�ƉĞůşĐƵůĂƐ͕�ĞũĞŵƉůŽƐ�ĚĞů�ĚĞƐĂƐƚƌĞ�ĂĐƚƵĂů͕�ĞũĞŵƉůŽƐ�ĚĞ� ůĂƐ�
ĞǆƉĞƌŝĞŶĐŝĂƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�Ǉ�ŚĂůůĂǌŐŽƐ�ĚĞ�ŝŶǀĞƐƟŐĂĐŝŽŶĞƐ͘�ZĞǀŝƐĂƌ�ůĂ�ƉĂƌƚĞ�///�ĚĞ�ĞƐƚĂ�ŐƵşĂ͘

^ĞŐƷŶ�Ğů�ŵŽŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ĞŶƚƌĞŶĂŵŝĞŶƚŽ͕�ůůĂŵĂƌ�ůĂ�ĂƚĞŶĐŝſŶ�ƐŽďƌĞ�ůĂƐ�ƌĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�ƋƵĞ�ƐŽŶ�ŵĄƐ�ƌĞůĞǀĂŶƚĞƐ�
ĞŶ�ůĂ�ĨĂƐĞ�ĂĐƚƵĂů͘��ŶĨĂƟǌĂƌ�ƋƵĞ�ůĂ�ŵĂǇŽƌşĂ�ĚĞ�ĞƐƚĂƐ�ƌĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�ƐŽŶ�ƌĞƐƉƵĞƐƚĂƐ�͞ŶŽƌŵĂůĞƐ͟�ƉĂƌĂ�ůĂ�ŵĂ-
ǇŽƌşĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ƐŽďƌĞǀŝǀŝĞŶƚĞƐ�Ǉ�ƐĞ�ƌĞƐŽůǀĞƌĄŶ�ĐŽŶ�Ğů�ƟĞŵƉŽ͕�ĂƉŽǇŽ͕�ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�Ǉ�ƌĞĐƵƉĞƌĂĐŝſŶ�İƐŝĐĂ͘�>Ă�
ĂĐƟǀŝĚĂĚ�ϲ�ƚƌĂƚĂƌĄ�ƐŽďƌĞ�Ğů�ŵŽŵĞŶƚŽ�ĞŶ�ƋƵĞ�ůĂƐ�ƌĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�ƌĞƋƵŝĞƌĞŶ�ĂƚĞŶĐŝſŶ�ƉƌŽĨĞƐŝŽŶĂů�ĂĚŝĐŝŽŶĂů͘�
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^ŝ�Ğů�ĞŶƚƌĞŶĂŵŝĞŶƚŽ�ĞƐ�ǀĂƌŝŽƐ�ŵĞƐĞƐ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞů�ĚĞƐĂƐƚƌĞ͕�ĞƐ�ĂĚĞĐƵĂĚŽ�ĨŽĐĂůŝǌĂƌ�ĞŶ�ůŽƐ�ĂƐƉĞĐƚŽƐ�ĚĞ�ůĂ�
ƌĞĐƵƉĞƌĂĐŝſŶ�Ă�ůĂƌŐŽ�ƉůĂǌŽ�;ǀĞƌ�ĂǇƵĚĂƐ�ǀŝƐƵĂůĞƐ�ϭϬ�Ǉ�ϭϭͿ͘

4. Trauma y reacciones de duelo: WƌĞƐĞŶƚĂƌ�ůĂƐ�ŐĞŶĞƌĂůŝĚĂĚĞƐ�ƐŽďƌĞ�ƚƌĂƵŵĂ�Ǉ�ƌĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ŝŶƋƵŝĞƚƵĚ�
Ǉ�ŵŝĞĚŽ�ĂƐŽĐŝĂĚĂƐ�ĐŽŶ�ůŽƐ�ĞǀĞŶƚŽƐ�ƚƌĂƵŵĄƟĐŽƐ͘�>Ă�ƌĞĐƵƉĞƌĂĐŝſŶ�ƚŽŵĂ�ƟĞŵƉŽ͕�ĂƐş�ƋƵĞ�ůŽƐ�ƐŽďƌĞǀŝǀŝĞŶ-
ƚĞƐ�ĚĞďĞŶ�ƉĂƐĂƌ�ƉƌŝŵĞƌŽ�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�ƐƵƐ�ƌĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ƚƌĂƵŵĂ�ĂŐƵĚŽ�ĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ƚƌĂďĂũĂƌ�ĞŶ�Ğů�ƉƌŽĐĞƐŽ�
ĚĞ�ƉĠƌĚŝĚĂƐ�ĐŽŶ�ĚƵĞůŽ�Ǉ�ƉƌŽĐĞƐŽƐ�ƉĂƌĂ�ƉĞƌƐŽŶĂƐ�ƋƵĞ�ŚĂŶ�ƐƵĨƌŝĚŽ�ƉĠƌĚŝĚĂƐ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂƐ�;ǀĞƌ�ƉĂƌƚĞ�//Ϳ͘�
dĞŶŝĞŶĚŽ�ĞŶ�ĐƵĞŶƚĂ�ƋƵĞ�ůĂƐ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ĨĂƐĞƐ�ĚĞů�ƉƌŽĐĞƐŽ�Ă�ǀĞĐĞƐ�ƐĞ�ƐƵƉĞƌƉŽŶĞŶ͕�Ğů�ŝŵƉĂĐƚŽ�ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ�
ŵĄƐ�ĚĞǀĂƐƚĂĚŽƌ�ƉƐŝĐŽůſŐŝĐĂŵĞŶƚĞ�Ǉ�Ğů�ƉƌŽĐĞƐŽ�ĚĞ�ƐĂŶĂĐŝſŶ�ŵĄƐ�ĐŽŵƉůĞũŽ�Ǉ�ĚŝİĐŝů͘�^ŝ�ĞƐƚŽƐ�ĂƐƉĞĐƚŽƐ�
ƐŽŶ�ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ƌĞůĞǀĂŶƚĞƐ�ƉĂƌĂ�Ğů�ĂĐƚƵĂů�ĚĞƐĂƐƚƌĞ͕�ƉŽĚƌşĂ�ƌĞĂůŝǌĂƌƐĞ�ƵŶ�ĞŶƚƌĞŶĂŵŝĞŶƚŽ�ĞŶ�ĐĂŵƉŽ�Ğů�
ƷůƟŵŽ�ĚşĂ͘

Continuación
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6

Actividad 6     Las intervenciones de salud mental en desastres

 Aspectos tratados:
�y >ŽƐ�ĐŽŶĐĞƉƚŽƐ�ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂůĞƐ�ƐŽďƌĞ�ƐĂůƵĚ�ŵĞŶƚĂů�ĞŶ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ
�y >ĂƐ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝŽŶĞƐ�ĞŶ�ƐĂůƵĚ�ŵĞŶƚĂů
�y >Ă�ĞǀĂůƵĂĐŝſŶ�Ǉ�ůĂ�ƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂ
�y >Ă�ĞĚƵĐĂĐŝſŶ�ƉƷďůŝĐĂ
�y >ĂƐ�ƌĞƵŶŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ŐƌƵƉŽ͘

 Objetivos:
ϭ͘� KƌŝĞŶƚĂƌ�Ă�ůŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�ƐŽďƌĞ�ůĂ�͞ŶŽƌŵĂůŝĚĂĚ͟�ĚĞ�ůŽƐ�ƐŽďƌĞǀŝǀŝĞŶƚĞƐ�Ǉ�ůĂ�͞ŶŽƌŵĂůŝĚĂĚ͟�ĚĞ�ůĂƐ�ƌĞĂĐ-

ĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ĞƐƚƌĠƐ�ĞŶ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ�Ǉ�Ğů�ŵŽŵĞŶƚŽ�ĞŶ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƌĞƋƵŝĞƌĞ�ƌĞŵŝƐŝſŶ͘
Ϯ͘� �ǇƵĚĂƌ�Ă�ůŽƐ�ŵŝĞŵďƌŽƐ�ĚĞů�ĞƋƵŝƉŽ�Ă�ƌĞĐŽŶŽĐĞƌ�ůĂƐ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂƐ�ĞŶƚƌĞ�Ğů�ƚƌĂďĂũŽ�ĚĞ�ƐĂůƵĚ�ŵĞŶƚĂů�ĞŶ�ĚĞ-

ƐĂƐƚƌĞƐ�Ǉ�ůĂƐ�ĂĐƟǀŝĚĂĚĞƐ�ŵĄƐ�ƚƌĂĚŝĐŝŽŶĂůĞƐ�ĚĞů�ĐŽŶƐƵůƚŽƌŝŽ�ďĂƐĂĚĂƐ�ĞŶ�ŵĂŶĞũŽ�ĚĞ�ƉĂƚŽůŽŐşĂ͘

 Tiempo requerido:  4 horas.

 Materiales requeridos:
�y DĂŶƵĂůĞƐ�ĚĞ�ĞŶƚƌĞŶĂŵŝĞŶƚŽ
�y �ǇƵĚĂƐ�ǀŝƐƵĂůĞƐ
�y DƵĞƐƚƌĂƐ�ĚĞ�ĨŽůůĞƚŽƐ�Ǉ�ŵĂƚĞƌŝĂůĞƐ�ĚĞ�ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ƉƷďůŝĐĂ
�y hŶ�ĐĂƐŽ
�y WĞůşĐƵůĂ

 Procedimiento:
1. Los conceptos importantes de desastres en la atención en salud mental: >Ă�ĂǇƵĚĂ�ǀŝƐƵĂů�ϭϮ�ĞŶƵŵĞƌĂ�
ĂƋƵĞůůŽƐ�ƋƵĞ�ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚĞŶ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂŵĞŶƚĞ�Ă� ůĂ�ĂƚĞŶĐŝſŶ�ĚĞ�ƌĞƉĂƌĂĐŝſŶ͘�>Ă�ƉĂƌƚĞ� /�ĚĞ�ĞƐƚĂ�ŐƵşĂ�ƟĞŶĞ�
ŵĄƐ�ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ƐŽďƌĞ�salud mental en desastres versus salud mental tradicional: �ŶĂůŝǌĂƌ�ĐſŵŽ�ůĂ�ƐĂůƵĚ�
ŵĞŶƚĂů�ĞŶ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ�ĞƐ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞ�Ă� ůĂƐ�ƚĞƌĂƉŝĂƐ�ƚƌĂĚŝĐŝŽŶĂůĞƐ͘�,ĂĐĞƌ�ĠŶĨĂƐŝƐ�ĞŶ�ĂƐƉĞĐƚŽƐ�ƚĂůĞƐ�ĐŽŵŽ͕�Ğů�
ĞƋƵŝƉŽ�ǀĂ�Ăů�ƐŽďƌĞǀŝǀŝĞŶƚĞ�ĞŶ�ůƵŐĂƌ�ĚĞ�ƋƵĞ�ĞƐƚĞ�ǀĞŶŐĂ�Ăů�ĐŽŶƐƵůƚŽƌŝŽ͕�ůĂ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝſŶ�ƐĞ�ĞŶĨŽĐĂ�ĞŶ�ůŽŐƌĂƌ�
ůĂ�ƐŽůƵĐŝſŶ�ĚĞů�ƉƌŽďůĞŵĂ�ŝŶŵĞĚŝĂƚŽ�Ǉ�ƐĞ�ĚĂ�ĠŶĨĂƐŝƐ�ĞŶ�ĐſŵŽ�͞ĂǇƵĚĂƌ�Ă�ƌĞƐŽůǀĞƌ�ůŽƐ�ƉƌŽďůĞŵĂƐ͟�Ǉ�͞ŚĂďůĂƌ͟�
ƐŽďƌĞ�Ğů�ĞƐƚƌĠƐ�ĚĞů�ĚĞƐĂƐƚƌĞ͘

3. Las intervenciones de salud mental en desastres y posdesastres:�>ĂƐ�ĂǇƵĚĂƐ�ǀŝƐƵĂůĞƐ�ϭϯ�Ǉ�ϭϰ�ƉƌŽƉŽƌĐŝŽ-
ŶĂŶ�ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ƐŽďƌĞ�ůŽƐ�ĞƐĐĞŶĂƌŝŽƐ�ĂƐŝŐŶĂĚŽƐ�Ǉ�ůŽƐ�ĂĐĞƌĐĂŵŝĞŶƚŽƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽƐ�ƉĂƌĂ�ĐĂĚĂ�ƵŶĂ͘�WĞƌĮůĂƌ�ůĂ�
ƉƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ�Ă�ůŽƐ�ĞƐĐĞŶĂƌŝŽƐ�ĚĞ�ƌĞĐƵƉĞƌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĚĞƐĂƐƚƌĞ�ĂĐƚƵĂů͕�Ă�ůĂƐ�ƉŽďůĂĐŝŽŶĞƐ�Ǉ�Ăů�ĐƌŽŶŽŐƌĂŵĂ�ĚĞ�
ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝŽŶĞƐ͘�hƐĂƌ�ĞũĞŵƉůŽƐ�ĐŽŶĐƌĞƚŽƐ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝŽŶĞƐ�ĂƉƌŽƉŝĂĚĂƐ�ĐŽŵŽ�ǀĂůŽƌĂĐŝſŶ�ƌĄƉŝĚĂ�Ǉ�͞ƚƌŝĂ-
ŐĞ͕͟ �ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝſŶ�ĞŶ�ĐƌŝƐŝƐ͕�ƌĞƵŶŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ŐƌƵƉŽ�Ǉ�ƌĞƵŶŝŽŶĞƐ�ĐŽŶ�ůĂ�ĐŽŵƵŶŝĚĂĚ͕�ĞĚƵĐĂĐŝſŶ�ƐŽďƌĞ�ĞƐƚƌĠƐ�ĞŶ�
ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ͕� ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�Ǉ�ƌĞŵŝƐŝſŶ͕�ďƷƐƋƵĞĚĂ�ĚĞ�ĐĂƐŽƐ͕�ƐĞƌǀŝĐŝŽƐ�ĚĞ�ĂƐŝƐƚĞŶĐŝĂ�ƉƷďůŝĐĂ�Ă� ůĂ�ĐŽŵƵŶŝĚĂĚ͕�
ĐŽŶƐĞũĞƌşĂ�ďƌĞǀĞ�ŝŶĚŝǀŝĚƵĂů�Ǉ�ĚĞ�ŐƌƵƉŽ͕�ŐĞƐƟſŶ�ĚĞ�ĐĂƐŽ�Ǉ�ƉƌĞƉĂƌĂĐŝſŶ�ƉĂƌĂ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ͘

4. Ejercicio de juego de roles:�&ĂĐŝůŝƚĂƌ�ĞũĞƌĐŝĐŝŽƐ�ĚĞ�ũƵĞŐŽ�ĚĞ�ƌŽůĞƐ�ƉĂƌĂ�ůĂƐ�ƉƌĄĐƟĐĂƐ͘��ĞƐĂƌƌŽůůĂƌ�ŐƵŝŽŶĞƐ�
ĚĞ�ĐĂƐŽƐ�ƋƵĞ�ĞũĞŵƉůŝĮĐĂŶ�ůĂƐ�ƐŝƚƵĂĐŝŽŶĞƐ�ƉĞƌƟŶĞŶƚĞƐ�Ǉ�ůĂ�ĨŽƌŵĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ĂďŽƌĚĂũĞƐ�ĞŶƐĞŹĂĚŽƐ͘��ů�ĐĂƉĂĐŝ-
ƚĂĚŽƌ�ƉƵĞĚĞ�ƉƌĞƉĂƌĂƌ�ƵŶ�ŐƵŝſŶ�Ǉ�ŵŽĚĞůĂƌ�;ĚĂƌ�ƵŶ�ĞũĞŵƉůŽͿ�Ğů�ĂďŽƌĚĂũĞ�ƉƌŝŵĞƌŽ�Ǉ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚŝǀŝĚŝƌ�Ă�ůŽƐ�
ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�ĞŶ�ƉĂƌĞƐ�Ž�ƚƌşŽƐ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ƉƌĄĐƟĐĂ�ĚĞů�ũƵĞŐŽ�ĚĞ�ƌŽůĞƐ͘��ů�ĞŶĨŽƋƵĞ�ƉƵĞĚĞ�ŚĂĐĞƌƐĞ�ĞŶĨĂƟǌĂŶĚŽ�
Ğ�ŝŶĐůƵǇĞŶĚŽ�ůĂ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝſŶ�ĞŶ�ĐƌŝƐŝƐ͕�ůĂ�ĐŽŶǀĞƌƐĂĐŝſŶ�ĞƐƚƌƵĐƚƵƌĂĚĂ�ƐŽďƌĞ�ůĂ�ĞǆƉĞƌŝĞŶĐŝĂ�ĚĞů�ĚĞƐĂƐƚƌĞ�Ž�ůĂ�
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ĞĚƵĐĂĐŝſŶ�ƐŽďƌĞ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ͘�>ŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�ŶĞĐĞƐŝƚĂŶ�ƚĞŶĞƌ�ĐůĂƌĂƐ�ƐƵƐ�ĂŶƐŝĞĚĂĚĞƐ�ĞŶ�ůĂ�ĂĐƚƵĂĐŝſŶ�ƉĂƌĂ�
ůŽŐƌĂƌ�ĂƉƌĞŶĚŝǌĂũĞƐ͘��ů�ƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�ǀĂƌŝŽƐ�ƟƉŽƐ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝŽŶĞƐ͕�ĚĞƐĐƌŝďŝƌ�Ǉ�ƉƌĂĐƟĐĂƌ͘

5. Evaluación y remisión: �Ăƌ�ƉĂƵƚĂƐ�ĐůĂƌĂƐ�ƉĂƌĂ�ǀĂůŽƌĂĐŝſŶ�Ǉ� ƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂ͘�^ŝ�ďŝĞŶ� ůĂƐ� ƌĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�İƐŝĐĂƐ͕�
ĞŵŽĐŝŽŶĂůĞƐ͕�ĐŽŐŶŝƟǀĂƐ�Ǉ�ĐŽŶĚƵĐƚƵĂůĞƐ�ƐŽŶ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚĂƐ�͞ŶŽƌŵĂůĞƐ͕͟ �ƐƵƐ�ŵĂŶŝĨĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ĞǆƚƌĞŵĂƐ�ƐŽŶ�
ƉƌŽďůĞŵĄƟĐĂƐ�Ǉ�ƌĞƋƵŝĞƌĞŶ�ůĂ�ĂƚĞŶĐŝſŶ�ĞƐƉĞĐŝĂůŝǌĂĚĂ�ĂĚĞĐƵĂĚĂ͘��ŶĂůŝǌĂƌ�ŵĂŶŝĨĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ĚĞƚĞƌŝŽƌŽ�Ǉ�
ŵĠƚŽĚŽƐ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝſŶ�Ǉ�ƌĞŵŝƐŝſŶ͘�>ŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�ŶĞĐĞƐŝƚĂŶ�ĚŝƐƉŽŶĞƌ�ĚĞ�ƵŶŽƐ�ƉƌŽĐĞĚŝŵŝĞŶƚŽƐ�
ƉĂƌĂ�ůĂ�ĐŽŶƐƵůƚĂ�ĚĞů�ĐĂƐŽ�Ǉ�ƌĞŵŝƐŝſŶ͘

6. Educación a la comunidad: �Ăƌ�ƵŶĂ�ĐŚĂƌůĂ�ƐŽďƌĞ�ůĂ�ŝŵƉŽƌƚĂŶĐŝĂ�ĚĞ�ĚŝƐĞŵŝŶĂƌ�ůĂ�ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ĂĐĞƌĐĂ�ĚĞ�
ůĂƐ�ƌĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ĞƐƚƌĠƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ�Ǉ�ƐƵŐĞƌĞŶĐŝĂƐ�ĚĞ�ůŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ƚĞŶĞƌ�ĞŶ�ĐƵĞŶƚĂ͘�>Ă�ĞĚƵĐĂĐŝſŶ�ĚĞ�
ůĂ�ĐŽŵƵŶŝĚĂĚ�ĞƐ�ƵŶ�ĞůĞŵĞŶƚŽ�ĞƐĞŶĐŝĂů�ĚĞ�ůŽƐ�ƉƌŽŐƌĂŵĂƐ�ĚĞ�ůĂ�ƌĞĐƵƉĞƌĂĐŝſŶ͘�hƟůŝǌĂƌ�ŵƵĞƐƚƌĂƐ�ĚĞ�ĨŽůůĞƚŽƐ͕�
ĐĂƌƚĞůĞƐ�Ǉ�ĂƌơĐƵůŽƐ�ĚĞ�ŽƚƌŽƐ�ƉƌŽŐƌĂŵĂƐ͘��ĞŵŽƐƚƌĂƌ�ĐſŵŽ�ĂĐĐĞĚĞƌ�Ă�ĞũĞŵƉůŽƐ�ǀşĂ�ŝŶƚĞƌŶĞƚ͘��ŶĂůŝǌĂƌ�ĐſŵŽ�
ƐĞ�ĚĞƐĂƌƌŽůůĂŶ�Ǉ�ĚŝƐƚƌŝďƵǇĞŶ�ůŽƐ�ŵĂƚĞƌŝĂůĞƐ͘�^ŝ�Ğů�ƟĞŵƉŽ�ůŽ�ƉĞƌŵŝƚĞ͕�ůĂ�ĚŝƐĐƵƐŝſŶ�ƉŽĚƌşĂ�ŝŶĐůƵŝƌ�ůĂ�ĨŽƌŵĂ�
ĚĞ�ĂĐĐĞĚĞƌ�Ă�ůĂ�ƌĂĚŝŽ�Ǉ�ůĂ�ƚĞůĞǀŝƐŝſŶ�Ǉ�Ă�ůŽƐ�ƉĞƌŝſĚŝĐŽƐ�ůŽĐĂůĞƐ͘��ƐƚŽ�ƚĂŵďŝĠŶ�ƉŽĚƌşĂ�ƐĞƌ�ĞŶƚƌĞŶĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�
ĐĂŵƉŽ͘

7. El manejo de una reunión de grupo:�,ĂĐĞƌ�ĞŶƚƌĞŶĂŵŝĞŶƚŽ�ƐŽďƌĞ�Ğů�ŵĂŶĞũŽ�ĚĞ�ƵŶĂ�ƌĞƵŶŝſŶ�ŐƌƵƉĂů�Ǉ�
ĂĚĂƉƚĂĐŝŽŶĞƐ�Ă�ƌĞƵŶŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ĐŽŵƵŶŝĚĂĚ�Ž�ĚĞ�ǀŽůƵŶƚĂƌŝŽƐ�ĞŶ�ůĂ�ƐŝƚƵĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĚĞƐĂƐƚƌĞ͘�hƐĂƌ�ůĂ�ĂǇƵĚĂ�
ǀŝƐƵĂů�ϭϱ�ƉĂƌĂ�ŵŽƐƚƌĂƌ�ůŽƐ�ĐŽŵƉŽŶĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ƵŶĂ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝſŶ�ďƌĞǀĞ�ĚĞ�ŐƌƵƉŽ�Ǉ�ƋƵĞ�Ğů�ĠŶĨĂƐŝƐ�ĞŶ�ĂůŐƵŶŽƐ�
ĐŽŵƉŽŶĞŶƚĞƐ�ĐĂŵďŝĂƌĄ�ĚĞƉĞŶĚŝĞŶĚŽ�ĚĞů�ŐƌƵƉŽ͕�ĐŽŶƚĞǆƚŽ�Ǉ�ƉƌŽƉſƐŝƚŽ͘��ĞďĞŶ�ĚĞƐŝŐŶĂƌƐĞ�ůŽƐ�ƉƌŽĨĞƐŝŽŶĂ-
ůĞƐ�ĚĞ�ƐĂůƵĚ�ŵĞŶƚĂů�ƉĂƌĂ�ĚŝƌŝŐŝƌ�ůĂƐ�ƐĞƐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ŐƌƵƉŽ͕�ĐƵĂŶĚŽ�ĞůůĂƐ�ƐĞ�ƌĞƋƵŝĞƌĂŶ͕�ĞŶƐĂǇĂƌ�Ǉ�ĞŶƚƌĞŶĂƌ͘ �>ŽƐ�
ƉƌŽĨĞƐŝŽŶĂůĞƐ�ĚĞ�ƐĂůƵĚ�ŵĞŶƚĂů�ƐĞ�ƉƵĞĚĞŶ�ĐŽŶĐĞŶƚƌĂƌ�ĞŶ�ĂĚƋƵŝƌŝƌ�ŚĂďŝůŝĚĂĚĞƐ�ƉĂƌĂ�ƌĞƵŶŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ŐƌƵƉŽ�Ǉ�
ůŽƐ�ŽƚƌŽƐ�ƉƌŽĨĞƐŝŽŶĂůĞƐ�ŚĂĐĞƌ�ĠŶĨĂƐŝƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ĞůĞŵĞŶƚŽƐ�ĞƐĞŶĐŝĂůĞƐ�ƉĂƌĂ�ůŽŐƌĂƌ�ŚĂďŝůŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ĐŽŶƐĞũĞƌşĂ�Ǉ�
ĞƐĐƵĐŚĂ͘

8. Intervención con juego de roles en una reunión de grupo:�hƐĂƌ�ƵŶ�ĨƌĂŐŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ƵŶ�ŐƵŝſŶ�ĚĞů�ĐĂƐŽ�ƉĂƌĂ�
ƉƌŽƉŽƌĐŝŽŶĂƌ�ůĂ�ŽƉŽƌƚƵŶŝĚĂĚ�ĚĞ�ŚĂĐĞƌ�ƵŶĂ�ĚĞŵŽƐƚƌĂĐŝſŶ�Ǉ�ƉƌĂĐƟĐĂƌ�ƵŶĂ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝſŶ�ĚĞ�ƌĞƵŶŝſŶ�ĚĞ�ŐƌƵ-
ƉŽ͘��ů�ĞŶƚƌĞŶĂĚŽƌ�ƉƵĞĚĞ�ƉĞĚŝƌ�Ă�ĂůŐƵŶŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ĂƐƵŵĂŶ�ƉĂƉĞůĞƐ�ĚĞ�ŵŝĞŵďƌŽƐ�ĚĞ�ůĂ�ĐŽŵƵŶŝ-
ĚĂĚ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ƵŶ�ĚĞƐĂƐƚƌĞ�Ǉ�ĚĞŵŽƐƚƌĂƌ�ůŽƐ�ĐŽŵƉŽŶĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝſŶ͘��ŽŵŽ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂ͕�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�
ƵƐĂƌ�ƵŶ�ĨƌĂŐŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ƉĞůşĐƵůĂ�ƉƌĞǀŝĂŵĞŶƚĞ�ŵŽƐƚƌĂĚĂ�Ž�ƵŶ�ĂƐƉĞĐƚŽ�ĚĞů�ĚĞƐĂƐƚƌĞ�ĂĐƚƵĂů͘��ů�ĐĂƉĂĐŝƚĂĚŽƌ�
ƚĂŵďŝĠŶ�ƉƵĞĚĞ�ĞƐƚĂďůĞĐĞƌ�ƵŶ�ĞƋƵŝƉŽ�ĚĞ�ĨĂĐŝůŝƚĂĚŽƌĞƐ�ƉĂƌĂ�ƋƵĞ� ůŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�ƉƌĂĐƟƋƵĞŶ�ĚŝƌŝŐŝĞŶĚŽ�
ƉĂƌƚĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ƐĞƐŝſŶ�ĚĞ�ŐƌƵƉŽ͘

Continuación
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7

Actividad 7     Los niños y las niñas en situaciones de desastre

��ƐƉĞĐƚŽƐ�ƚƌĂƚĂĚŽƐ͗
�y >ĂƐ�ƌĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂƐ�ĐŽŶ�ůĂ�ĞĚĂĚ
�y >ĂƐ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝŽŶĞƐ�ĂƉƌŽƉŝĂĚĂƐ�Ă�ůĂ�ĞĚĂĚ
�y >Ă�ĐŽŽƌĚŝŶĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ůĂƐ�ĞƐĐƵĞůĂƐ�Ǉ�ĐŽůĞŐŝŽƐ
�y >ŽƐ�ůŝďƌŽƐ�ƉĂƌĂ�ƉŝŶƚĂƌ�Ǉ�ůŽƐ�ƉƌŽǇĞĐƚŽƐ�ĞƐƉĞĐŝĂůĞƐ͘

�KďũĞƟǀŽƐ͗
ϭ͘� �Ăƌ�ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ƐŽďƌĞ�ůŽ�͞ŶŽƌŵĂů͟�ĞŶ�ůŽƐ�ŶŝŹŽƐ͕�ůĂƐ�ŶŝŹĂƐ�Ǉ�ůŽƐ�ũſǀĞŶĞƐ�Ǉ�ůĂƐ�ƌĞƐƉƵĞƐƚĂƐ�ƉƌŽďůĞŵĄƟĐĂƐ�

Ăů�ĚĞƐĂƐƚƌĞ͕�Ğů�ĞƐƚƌĠƐ�ĨĂŵŝůŝĂƌ�Ǉ�ůŽƐ�ŵĠƚŽĚŽƐ�ĚĞ�ǀĂůŽƌĂĐŝſŶ͘�
Ϯ͘� �ǇƵĚĂƌ�Ă�ůŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�Ă�ĞŶƚĞŶĚĞƌ�ůĂƐ�ŝŶŇƵĞŶĐŝĂƐ�ĚĞů�ĚĞƐĂƌƌŽůůŽ�ƉĂƌĂ�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĂŶ�ĚŝƐĞŹĂƌ�ůĂƐ�ŝŶƚĞƌ-

ǀĞŶĐŝŽŶĞƐ�ĂƉƌŽƉŝĂĚĂŵĞŶƚĞ͘
ϯ͘� /ĚĞŶƟĮĐĂƌ�ůĂƐ�ĞƐƚƌĂƚĞŐŝĂƐ�ƉĂƌĂ�ƚƌĂďĂũĂƌ�ĞŶ�ůĂƐ�ĞƐĐƵĞůĂƐ͕�ůŽƐ�ĐŽůĞŐŝŽƐ�Ǉ�ůĂƐ�ŝŶƐƟƚƵĐŝŽŶĞƐ�ŝŶĨĂŶƟůĞƐ͘
ϰ͘� WƌŽƉŽƌĐŝŽŶĂƌ�ĞũĞŵƉůŽƐ�ĚĞ�ƉƌŽǇĞĐƚŽƐ�ĐƌĞĂƟǀŽƐ�ĚĞ�ŽƚƌŽƐ�ƉƌŽŐƌĂŵĂƐ�ĚĞ�ƌĞĐƵƉĞƌĂĐŝſŶ͘�

�dŝĞŵƉŽ�ƌĞƋƵĞƌŝĚŽ͗�2 horas.

�DĂƚĞƌŝĂůĞƐ�ƌĞƋƵĞƌŝĚŽƐ͗
�y DĂŶƵĂůĞƐ�ĚĞ�ĞŶƚƌĞŶĂŵŝĞŶƚŽ
�y �ǇƵĚĂƐ�ǀŝƐƵĂůĞƐ
�y WĞůşĐƵůĂƐ
�y �ũĞŵƉůĂƌĞƐ�ĚĞ�ůŝďƌŽƐ�ƉĂƌĂ�ĐŽůŽƌĞĂƌ͕ �ƉƌŽǇĞĐƚŽƐ�ĞǆƉƌĞƐŝǀŽƐ�ĞŶ�ůĂ�ĞƐĐƵĞůĂ�Ž�ĐŽůĞŐŝŽ�Ǉ�ƉƌŽǇĞĐƚŽƐ�ĐŽŶŵĞ-
ŵŽƌĂƟǀŽƐ�;ĨŽƚŽŐƌĂİĂƐ͕�ĐĂƌƚĞůĞƐ͕�ĚŝďƵũŽƐ͕�ƉĞƌŝſĚŝĐŽƐͿ͘

�WƌŽĐĞĚŝŵŝĞŶƚŽ͗
1. Reacciones de niños, niñas y jóvenes a los desastres: ZĞƉĂƐĂƌ�Ğů�ŵĂƚĞƌŝĂů�ŐĞŶĞƌĂů�ĞŶ�ůĂ�ƉĂƌƚĞ�//�ĚĞ�ĞƐƚĂ�
ŐƵşĂ�Ğ�ŝŶĐůƵŝƌ�ŵĂƚĞƌŝĂůĞƐ�Ǉ�ƌĞĐƵƌƐŽƐ�ĂĚŝĐŝŽŶĂůĞƐ͘��Ăƌ�ƵŶĂ�ĐŚĂƌůĂ�ƐŽďƌĞ�ůĂƐ�ƌĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ŶŝŹŽƐ͕�ůĂƐ�ŶŝŹĂƐ�
Ǉ�ůŽƐ�ũſǀĞŶĞƐ�Ă�ůŽƐ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ�ŚĂĐŝĞŶĚŽ�ĠŶĨĂƐŝƐ�ĞŶ�ůĂƐ�ĨĂƐĞƐ�ĚĞů�ĚĞƐĂƌƌŽůůŽ�Ǉ�Ğů�ƉĂƉĞů�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀŽ�ĚĞ�ůĂ�ĨĂŵŝ-
ůŝĂ͘�/ĚĞŶƟĮƋƵĞ�ƌĂƐŐŽƐ�ĚĞů�ĚĞƐĂƐƚƌĞ�ĂĐƚƵĂů�ƋƵĞ�ƟĞŶĞŶ�ŝŵƉŽƌƚĂŶĐŝĂ�ƉĂƌĂ�ůŽƐ�ŶŝŹŽƐ�;ƉŽƌ�ĞũĞŵƉůŽ͕�ƚĞƐƟŵŽŶŝŽƐ�
ĚĞ�ĞǀĞŶƚŽƐ�ĂƚĞƌƌĂĚŽƌĞƐ͕�ĂůƚŽ�ŶŝǀĞů�ĚĞ�ĂŵĞŶĂǌĂ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ǀŝĚĂ͕�ůĂ�ƐĞƉĂƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ŵŝĞŵďƌŽƐ�ĚĞ�ůĂ�ĨĂŵŝůŝĂ͕�
ůĂ�ƉĠƌĚŝĚĂ�ĚĞ�ůĂ�ĐŽŵƵŶŝĚĂĚ�ĞƐĐŽůĂƌͿ͘�sĞĂ�ĂǇƵĚĂƐ�ǀŝƐƵĂůĞƐ�ϭϲ͕�ϭϳ�Ǉ�ϭϴ͘

2. Factores de riesgo para los niños, las niñas y los jóvenes: �ŶĂůŝǌĂƌ�ůĂƐ�ŵĂŶŝĨĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ĞƐƚƌĠƐ�ŽďƐĞƌ-
ǀĂĚŽ�ƉŽƌ�ůŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ŶŝŹŽƐ͕�ůĂƐ�ŶŝŹĂƐ�Ǉ�ůŽƐ�ũſǀĞŶĞƐ�ĞŶ�Ğů�ĚĞƐĂƐƚƌĞ�ĂĐƚƵĂů͘��ŝƐĐƵƟƌ�ůĂƐ�ŝŶƚĞƌǀĞŶ-
ĐŝŽŶĞƐ�ĐŽŶ�ĞƐƚĞ�ŐƌƵƉŽ�ƉŽďůĂĐŝŽŶĂů͘�hƐĂƌ�ůĂ�ĂǇƵĚĂ�ǀŝƐƵĂů�ϭϵ�ƉĂƌĂ�ĂŶĂůŝǌĂƌ�ůŽƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ƉĂƌĂ�Ġů͘

3. Intervenciones: �Ăƌ�ƵŶĂ�ĐŚĂƌůĂ�ƐŽďƌĞ�ůĂƐ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝŽŶĞƐ�ĂƉƌŽƉŝĂĚĂƐ�ĐŽŶ�ůŽƐ�ŶŝŹŽƐ͕�ůĂƐ�ŶŝŹĂƐ�Ǉ�ůŽƐ�ũſǀĞŶĞƐ�
ĞŶ�ůĂƐ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ĨĂƐĞƐ͘�sĞĂ�ĨŽůůĞƚŽ�Ϯ�ƉĂƌĂ�ƵŶĂ�ĂƉƌĞĐŝĂĐŝſŶ�ŐůŽďĂů�ĚĞ�ůĂƐ�ĞƐƚƌĂƚĞŐŝĂƐ͘

4. Demostración de las reacciones de los niños e intervenciones: �ĞƐĐƌŝďŝƌ�ůĂ�ƌĞĐƵƉĞƌĂĐŝſŶ�Ă�ůĂƌŐŽ�ƉůĂǌŽ�
ƉĂƌĂ�ůŽƐ�ŶŝŹŽƐ͕�ůĂƐ�ŶŝŹĂƐ͕�ůŽƐ�ũſǀĞŶĞƐ�Ǉ�ůĂƐ�ĨĂŵŝůŝĂƐ͘��ŶĂůŝǌĂƌ�ĂƐƉĞĐƚŽƐ�ƉĞƌƟŶĞŶƚĞƐ�ĞŶ�ƵŶĂ�ƉĞůşĐƵůĂ�ƋƵĞ�ƚƌĂƚĞ�
Ğů�ĂƐƵŶƚŽ�Ǉ�ůŽƐ�ƉĞŶƐĂŵŝĞŶƚŽƐ�Ǉ�ƌĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�ƋƵĞ�ƐƵƌŐŝĞƌŽŶ�ĞŶ�ůŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ͘

ϱ͘��ƐƚƌĂƚĞŐŝĂ�ƐŝƐƚĞŵĂƟǌĂĚĂ�ĚĞů�ƉƌŽŐƌĂŵĂ�ƉĂƌĂ�ĞǀĂůƵĂƌ�ůĂƐ�ŶĞĐĞƐŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ĞƐƚĞ�ŐƌƵƉŽ�ĚĞ�ƉŽďůĂĐŝſŶ͗�^ŝ�ƐĞ�
ƉƌĞǀĠ�ƵŶ�ĂůƚŽ�ĞƐƚƌĠƐ�ƉŽƐĚĞƐĂƐƚƌĞ�ĞŶ�ĞůůŽƐ�ĚĞďŝĚŽ�Ă�ůĂ�ĚŝŶĄŵŝĐĂ�ĚĞů�ĚĞƐĂƐƚƌĞ�;ƉŽƌ�ĞũĞŵƉůŽ͕�ĂůƚĂ�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚ͕�
ŐƌĂŶ�ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ŶŝŹŽƐ͕�ŶŝŹĂƐ�Ǉ�ũſǀĞŶĞƐ�ƋƵĞ�ƐŽŶ�ƚĞƐƟŐŽƐ�ĚĞ�ĞƐĐĞŶĂƐ�ŐƌŽƚĞƐĐĂƐ�ĚĞ�ĚĞƐƚƌƵĐĐŝſŶͿ͕�ƐĞ�ƌĞƋƵŝĞƌĞ�
ĚĞƐĂƌƌŽůůĂƌ�ƵŶĂ�ĞƐƚƌĂƚĞŐŝĂ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�ƉĂƌĂ�ĞǀĂůƵĂƌůŽƐ͘�dĞŶŝĞŶĚŽ�ĞŶ�ĐƵĞŶƚĂ�ƋƵĞ�ůŽƐ�ŵƵĐŚĂĐŚŽƐ�ƟĞŶĚĞŶ�
Ă�ŶŽ�ŵŽƐƚƌĂƌ�ůĂ�ŵĂŐŶŝƚƵĚ�ĚĞ�ƐƵ�ĞƐƚƌĠƐ�ƉŽƐĚĞƐĂƐƚƌĞ�Ă�ůŽƐ�ƉĂĚƌĞƐ͕�ĚĞďĞŶ�ŝŶĐůƵŝƌƐĞ�ĞƐƚƌĂƚĞŐŝĂƐ�ĂůƚĞƌŶĂƐ͘�^Ğ�
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ŚĂŶ�ĚĞƐĂƌƌŽůůĂĚŽ�ǀĂƌŝĂƐ�ůŝƐƚĂƐ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌŽů�;ůŝƐƚĂƐ�ĚĞ�ĐŚĞƋƵĞŽͿ�ƉĂƌĂ�ĞƐƚĞ�ƉƌŽƉſƐŝƚŽ͘�>ŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�ƉƵĞĚĞŶ�
ƉƌĂĐƟĐĂƌ�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞů�ũƵĞŐŽ�ĚĞ�ƌŽůĞƐ�ƉƌĞŐƵŶƚĄŶĚŽůĞƐ�Ă�ƉĂĚƌĞƐ�Ǉ�ŵĂĞƐƚƌŽƐ͕�ŚĂĐŝĞŶĚŽ�ƉƌĞŐƵŶƚĂƐ�ĚĞ�ŶŝŹŽƐ�Ž�
ĚŝƌŝŐŝĞŶĚŽ�ƵŶĂ�ĞŶƚƌĞǀŝƐƚĂ�ďƌĞǀĞ͘

6. Los procesos psicológicos: Usar la ayuda visual 20 y analizar los procesos psicológicos que un mucha-
cho debe realizar para lograr integrar la experiencia del desastre y seguir adelante. Discutir cómo la 
fase de edad y desarrollo afectará la capacidad del niño, la niña o el joven para alcanzar estos logros y 
cómo afecta esto las estrategias de la intervención.

7. El sistema escolar: Analizar los métodos que permiten desarrollar proyectos conjuntos para los mu-
chachos afectados por el desastre, con participación de  escuelas y colegios. Trabajar con las escuelas 
y los centros educativos puede ser un desaf ío, especialmente en los meses posteriores al desastre. Pri-
mero, explicar la necesidad de acercarse de manera estratégica a las enfermeras escolares, psicólogos 
y psicopedagogos, maestros, coordinadores, directores, rectores y asociaciones de padres de familia. 
Utilizar los contactos del programa en las relaciones con el personal escolar.

Determinar lo que sería una buena estrategia de acercamiento para facilitar una relación activa. Esta 
podría ser la referencia de los niños, niñas y jóvenes y las familias de riesgo alto, la consultoría y entre-
namiento con psicólogos y enfermeras y el entrenamiento de campo para los maestros.

8. La escuela y los proyectos comunitarios: La distribución de libros para colorear, la realización de 
proyectos de expresión artística y cultural y los actos conmemorativos cumplen un papel clave en el 
proceso. Comprometer a los participantes en una lluvia de ideas para realizar proyectos creativos e 
innovadores para intervenciones en las escuelas, colegios y comunidad.

Continuación
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Actividad 8 Poblaciones especiales en desastres

��ƐƉĞĐƚŽƐ�ƚƌĂƚĂĚŽƐ͗
�y �ĚƵůƚŽƐ�ŵĂǇŽƌĞƐ
�y 'ƌƵƉŽƐ�ĠƚŶŝĐŽƐ
�y 'ƌƵƉŽƐ�ƐŽĐŝŽĞĐŽŶſŵŝĐŽƐ
�y WĞƌƐŽŶĂƐ�ĞŶ�ƐŝƚƵĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĚŝƐĐĂƉĂĐŝĚĂĚ͘

�KďũĞƟǀŽƐ͗
ϭ͘� /ĚĞŶƟĮĐĂƌ�ŐƌƵƉŽƐ�ĚĞ�ƉŽďůĂĐŝŽŶĞƐ�ĞƐƉĞĐŝĂůĞƐ�ĂĨĞĐƚĂĚĂƐ�ƉŽƌ�Ğů�ĂĐƚƵĂů�ĚĞƐĂƐƚƌĞ͘
Ϯ͘� ZĞǀŝƐĂƌ�ůŽƐ�ĂƐƉĞĐƚŽƐ�ĞƐƉĞĐŝĂůĞƐ�ĂƐŽĐŝĂĚŽƐ�ĐŽŶ�ĐĂĚĂ�ŐƌƵƉŽ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ƉŽƚĞŶĐŝĂů͘
ϭ͘� �ŶƚĞŶĚĞƌ�ĐſŵŽ�Ğů�ĞƐƚƌĠƐ�ĞŶ�ůĂƐ�ĞŵĞƌŐĞŶĐŝĂƐ�Ǉ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ�ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ǀŝǀŝĚŽ�Ǉ�ĞǆƉƌĞƐĂĚŽ�ƉŽƌ�ĐĂĚĂ�ŐƌƵƉŽ͘

�dŝĞŵƉŽ�ƌĞƋƵĞƌŝĚŽ͗�Ϯ�ŚŽƌĂƐ͘

�DĂƚĞƌŝĂůĞƐ�ƌĞƋƵĞƌŝĚŽƐ͗
�y &ŽůůĞƚŽƐ�ĚĞ�ĞŶƚƌĞŶĂŵŝĞŶƚŽ
�y WĞůşĐƵůĂ͘

�WƌŽĐĞĚŝŵŝĞŶƚŽ͗
1. Adultos mayores: ZĞǀŝƐĂƌ�ůĂ�ƉĂƌƚĞ�//͘�DŝƌĂƌ�ƚĂŵďŝĠŶ�Ğů�ĨŽůůĞƚŽ�ϯ͘�DŽƐƚƌĂƌ�ƉĂƌƚĞƐ�ƐĞůĞĐĐŝŽŶĂĚĂƐ�ĚĞ�ůĂ�ƉĞ-
ůşĐƵůĂ͘�hƐĂƌ�ƵŶĂ�ƉĞůşĐƵůĂ�ƉĂƌĂ�ŵŽƐƚƌĂƌ�ĂƐƉĞĐƚŽƐ�ĞƐĞŶĐŝĂůĞƐ�Ǉ�ŐĞŶĞƌĂƌ�ĂŶĄůŝƐŝƐ�ĚĞ�ŶĞĐĞƐŝĚĂĚĞƐ͘

2. Grupos étnicos: �ƵĂŶĚŽ�ŚĂǇ�ŐƌƵƉŽƐ�ĠƚŶŝĐŽƐ�ĂĨĞĐƚĂĚŽƐ�ƉŽƌ�ůĂ�ĞŵĞƌŐĞŶĐŝĂ�Ž�ĚĞƐĂƐƚƌĞ͕�Ğů�ĞƋƵŝƉŽ�ĚĞďĞ�
ĂĚƋƵŝƌŝƌ�ĐŽŵƉĞƚĞŶĐŝĂ�ĐƵůƚƵƌĂů�Ǉ�ůŽŐƌĂƌ�ůĂ�ĂĐĞƉƚĂĐŝſŶ�ƉŽƌ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞ�ĞƐƚŽƐ�ŐƌƵƉŽƐ�;ǀĞƌ�ůĂ�ƉĂƌƚĞ�//�ƉĂƌĂ�ƵŶ�
ďƌĞǀĞ�ĂŶĄůŝƐŝƐͿ͘��ů�ĨŽůůĞƚŽ�ϰ�ŽĨƌĞĐĞ�ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ĂĚŝĐŝŽŶĂů͘��ŽŵŽ�ƐĞ�ŵĞŶĐŝŽŶſ�ĂŶƚĞƐ͕�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂŶƚĞƐ�ĚĞ�
ĞƐƚŽƐ�ŐƌƵƉŽƐ�ĚĞďĞŶ�ƉĂƌƟĐŝƉĂƌ�ĞŶ�Ğů�ĞŶƚƌĞŶĂŵŝĞŶƚŽ͘�>ŽƐ�ŵŝĞŵďƌŽƐ�ĚĞ�ůĂ�ĐŽŵƵŶŝĚĂĚ�ƉƵĞĚĞŶ�ĐŽŵƉĂƌƟƌ�
ĞǆƉĞƌŝĞŶĐŝĂƐ�Ǉ�ĐŽŶŽĐŝŵŝĞŶƚŽƐ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ�ĐŽŶ�ůĂ�ĂĚĞĐƵĂĐŝſŶ�ĐƵůƚƵƌĂů�ĚĞů�ƉƌŽŐƌĂŵĂ͘�^Ğ�ĚĞďĞ�ŽĨƌĞĐĞƌ�
ĞŶƚƌĞŶĂŵŝĞŶƚŽ�ĂĚŝĐŝŽŶĂů�ƐŽďƌĞ�ĂƐƉĞĐƚŽƐ�ĐƵůƚƵƌĂůĞƐ�Ǉ�ĐŽŶĐŝĞŶƟǌĂƌ�ƐŽďƌĞ�ĞƐƚŽƐ�ƚĞŵĂƐ�ĞŶ�ĐĂƉĂĐŝƚĂĐŝſŶ�
ĞŶ�ĐĂŵƉŽ͘

3. Grupos socioeconómicos pobres: �ƵĂŶĚŽ�ůĂƐ�ƉĞƌƐŽŶĂƐ�ĐŽŶ�ďĂũŽƐ�ŝŶŐƌĞƐŽƐ�ĞĐŽŶſŵŝĐŽƐ�ĞƐƚĄŶ�ĂĨĞĐƚĂĚĂƐ�
ƉŽƌ�ĞŵĞƌŐĞŶĐŝĂƐ�Ǉ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ͕�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ĞŶĨƌĞŶƚĞŶ�ƵŶĂ�ĐƌŝƐŝƐ�ĮŶĂŶĐŝĞƌĂ�ŝŶŵĞĚŝĂƚĂ͘�>Ă�ƉĂƌƚĞ�//�ĂŶĂůŝ-
ǌĂ�ďƌĞǀĞŵĞŶƚĞ�ĞƐƚŽƐ�ĂƐƉĞĐƚŽƐ͘��ů�ĞƋƵŝƉŽ�ŶĞĐĞƐŝƚĂ�ĐŽŶŽĐĞƌ�ƐŽďƌĞ�ůŽƐ�ƌĞĐƵƌƐŽƐ�ĚŝƐƉŽŶŝďůĞƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ŐŽďŝĞƌŶŽƐ�
ŶĂĐŝŽŶĂů͕�ĚĞƉĂƌƚĂŵĞŶƚĂů͕�ĚŝƐƚƌŝƚĂů�Ǉ�ůŽĐĂů�Ǉ�ĚĞ�ůĂƐ�KE'͕�Ă�ƋƵŝĠŶ�ůůĂŵĂƌ�Ǉ�Ă�ƋƵŝĠŶ�ƌĞŵŝƟƌ͘

4. Personas en situación de discapacidad: >ĂƐ�ĚŝƐĐĂƉĂĐŝĚĂĚĞƐ�ƋƵĞ�ŝŶǀŽůƵĐƌĂŶ�ĚŝĮĐƵůƚĂĚĞƐ�ĚĞ�ŵŽǀŝůŝĚĂĚ͕�
ĂƵĚŝĐŝſŶ�Ž�ǀŝƐŝſŶ�Ǉ�ĚĞƉĞŶĚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĞƋƵŝƉŽƐ�ĞƐƉĞĐŝĂůĞƐ�ƉƵĞĚĞŶ�ĐŽŶƚƌŝďƵŝƌ�Ă�ůĂ�ƐĞŶƐĂĐŝſŶ�ĚĞ�ǀƵůŶĞƌĂďŝůŝĚĂĚ�
Ǉ�ĚĞƐĂŵƉĂƌŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ƐŽďƌĞǀŝǀŝĞŶƚĞƐ͘�^Ğƌ�ŝŶĐĂƉĂǌ�ĚĞ�Žşƌ�ůĂƐ�ĂĚǀĞƌƚĞŶĐŝĂƐ�ĚĞ�ƉĞůŝŐƌŽ�Ž�ƐĂůŝƌ�ĚĞ�ůĂ�ĐĂƐĂ�ƐŝĞŶĚŽ�
ĞǀĂĐƵĂĚŽ�ƉŽƌ�ĞǆƚƌĂŹŽƐ͕�ĞŶ�ŐĞŶĞƌĂů�ĞƐ�ŵƵǇ�ĞƐƚƌĞƐĂŶƚĞ͘�>ĂƐ�ƉĞƌƐŽŶĂƐ�ĞŶ�ƐŝƚƵĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĚŝƐĐĂƉĂĐŝĚĂĚ�ƉƵĞĚĞŶ�
ĞƐƚĂƌ�ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ĂŶƐŝŽƐĂƐ�ĞŶ�ƌĞůĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ƉƌſǆŝŵŽƐ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ�Ǉ�ƐĞ�ďĞŶĞĮĐŝĂŶ�ĚĞů�ĂŶĄůŝƐŝƐ�ĚĞ�ƐŽůƵĐŝſŶ�
ĚĞ�ƉƌŽďůĞŵĂƐ�ĞŶ�ƌĞůĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ůĂ�ƉƌĞƉĂƌĂĐŝſŶ�ĞŶ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ĞƐƚĞ�ƟƉŽ�ĚĞ�ĞǀĞŶƚŽƐ͘
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Capítulo 6 Perfil de un curso de capacitación integral

Actividad 9  Planeación de grupos de trabajo

 Aspectos tratados:
�y WůĂŶĞĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŐƌƵƉŽƐ�ĚĞ�ƚƌĂďĂũŽ�ĐŽŶ�ƉŽďůĂĐŝŽŶĞƐ�ĞƐƉĞĐŝĂůĞƐ͘

 Objetivos:
ϭ͘� �ĞƐĂƌƌŽůůĂƌ�ƉůĂŶĞƐ�ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĐŽƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽƐ�ƉĂƌĂ�ŵĂŶĞũĂƌ�ůĂƐ�ŶĞĐĞƐŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ƐĂůƵĚ�ŵĞŶƚĂů�ĞŶ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ�

ĚĞ�ĐĂĚĂ�ŐƌƵƉŽ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĚŽ�ĞŶ�ůĂ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ�ϴ͘
Ϯ͘� �ŶŝŵĂƌ�Ăů�ĞƋƵŝƉŽ�Ă�ĂƐƵŵŝƌ�ůĂ�ƉůĂŶĞĂĐŝſŶ�ĚĞů�ƉƌŽŐƌĂŵĂ͘
ϯ͘� /ĚĞŶƟĮĐĂƌ�ĄƌĞĂƐ�ĚĞ�ĞǆƉĞƌŝĞŶĐŝĂ�Ğ�ŝŶƚĞƌĠƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ŵŝĞŵďƌŽƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ĞƋƵŝƉŽƐ�ĞŶ�ƌĞůĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ĂƚĞŶĐŝſŶ�ĚĞ�

ŐƌƵƉŽƐ�ĞƐƉĞĐŝĂůĞƐ͘
ϰ͘� /ĚĞŶƟĮĐĂƌ�ĞƐƚƌĂƚĞŐŝĂƐ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝŽŶĞƐ�ƐŽĐŝĂůĞƐ͕�ĐŽŶƐƚƌƵŝƌ�ƌĞůĂĐŝŽŶĞƐ�ĐŽŶ�ůŽƐ�ůşĚĞƌĞƐ�ĐŽŵƵŶŝƚĂƌŝŽƐ�Ğ�

ŝŶƐƟƚƵĐŝŽŶĞƐ�ĐůĂǀĞ�ƋƵĞ�ĚŝƐƉŽŶĞŶ�ĚĞ�ƌĞĐƵƌƐŽƐ�Ğ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝŽŶĞƐ�ĂĚĞĐƵĂĚĂƐ�ƉĂƌĂ�ůŽƐ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ŐƌƵƉŽƐ͘

 Tiempo requerido: 1 hora.

 Materiales requeridos:
�y &ŽůůĞƚŽ
�y WĂƉĞůſŐƌĂĨŽ
�y DĂƌĐĂĚŽƌ͘

 Procedimiento:
1. Identificar poblaciones especiales: /ĚĞŶƚŝĨŝĐĂƌ� ŐƌƵƉŽƐ� ƋƵĞ� ƌĞƋƵŝĞƌĞŶ� ƉƌŽŐƌĂŵĂƐ� ĞƐƉĞĐŝĂůĞƐ͖� ƉŽƌ�
ĞũĞŵƉůŽ͕�ŶŝŹŽƐ͕�ĂĚƵůƚŽƐ�ŵĂǇŽƌĞƐ͕�ƉĞƌƐŽŶĂƐ�ŝŶƐƚŝƚƵĐŝŽŶĂůŝǌĂĚĂƐ͕�ƉĞƌƐŽŶĂƐ�ĞŶ�ƐŝƚƵĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĚŝƐĐĂƉĂĐŝ-
ĚĂĚ�Ǉ�ŐƌƵƉŽƐ�ĠƚŶŝĐŽƐ͘��ů�ŐƌƵƉŽ�ĚĞ�ƚƌĂďĂũŽ�ĚĞďĞ�ĞŶĨŽĐĂƌƐĞ�ĞŶ�Ğů�ĞŶƚƌĞŶĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ƚƌĂďĂũĂĚŽƌĞƐ�ĚĞ�
ƐĞƌǀŝĐŝŽƐ�ĚĞ�ďŝĞŶĞƐƚĂƌ�ƐŽĐŝĂů�ĚĞ�ůĂ�ĐŽŵƵŶŝĚĂĚ͘

2. Grupos de trabajo en poblaciones especiales:��ƐƚĂďůĞĐĞƌ�͞ŐƌƵƉŽƐ�ĚĞ�ƚƌĂďĂũŽ͟�ĚĞ�ƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚĞƐ�ƉŽƌ�
ĐĂĚĂ�ŐƌƵƉŽ�ĚĞ�ƉŽďůĂĐŝſŶ͘��ŝƐƚƌŝďƵŝƌ�ƚĂƌĞĂƐ�ĂƐŝŐŶĂŶĚŽ�ƉůĞŐĂďůĞƐ�;ǀĞƌ�ĨŝĐŚĂ�ĚĞ�ŽƌŝĞŶƚĂĐŝſŶ�ϱͿ͘��Ăƌ�Ă�ůŽƐ�
ŐƌƵƉŽƐ�ϰϱ�ŵŝŶƵƚŽƐ�ƉĂƌĂ�ĚŝƐĐƵƚŝƌ�ĂƐƉĞĐƚŽƐ�Ǉ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ůůƵǀŝĂ�ĚĞ�ŝĚĞĂƐ�ƉĂƌĂ�ŐĞŶĞƌĂƌ�ƉƌŽƉƵĞƐƚĂƐ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌ-
ǀĞŶĐŝſŶ͘�>ŽƐ�ŐƌƵƉŽƐ�ƚƌĂŶƐĐƌŝďĞŶ�ƐƵƐ�ŝĚĞĂƐ�Ăů�ƉĂƉĞůſŐƌĂĨŽ�ƉĂƌĂ�ƉƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ�ĞŶ�ƉůĞŶĂƌŝĂ͘�>ŽƐ�ŐƌƵƉŽƐ�
ƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�ƐƵƐ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�Ğ�ŝĚĞĂƐ�Ǉ�ƐŽůŝĐŝƚĂŶ�ƌĞƚƌŽĂůŝŵĞŶƚĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƉůĞŶĂƌŝĂ͘

�ů�ĐĂƉĂĐŝƚĂĚŽƌ�ŚĂĐĞ�ĐŽŵĞŶƚĂƌŝŽƐ�ƐŽďƌĞ�ůŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚĞů�ŐƌƵƉŽ�Ž�ƐŽďƌĞ�ůŽƐ�ƚĞŵĂƐ�ƚƌĂƚĂĚŽƐ�ƵƚŝůŝǌĂŶ-
ĚŽ�ůŽƐ�ŵŽŵĞŶƚŽƐ�ŽƉŽƌƚƵŶŽƐ͕�ƐĞŐƷŶ�ůĂ�ĚŝŶĄŵŝĐĂ�ĚĞ�ůĂ�ĂĐƚŝǀŝĚĂĚ͕�Ǉ�ƌĞĐŽŶŽĐĞ�ĚĞ�ŵĂŶĞƌĂ�ĞŶƚƵƐŝĂƐƚĂ�Ğů�
ƚƌĂďĂũŽ�ĚĞ�ĐĂĚĂ�ŐƌƵƉŽ͘

�ů�ĐĂƉĂĐŝƚĂĚŽƌ�Ž�Ğů�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĚŽƌ�ĚĞů�ƉƌŽŐƌĂŵĂ�ĂŶĂůŝǌĂ�ůĂƐ�ŝĚĞĂƐ�ĚĞů�ŐƌƵƉŽ�ĚĞ�ƚƌĂďĂũŽ�Ǉ�ĐſŵŽ�ƉƵĞĚĞŶ�
ƐĞƌĄŶ�ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĚĂƐ�Ž�ŝŶĐŽƌƉŽƌĂĚĂƐ�ĞŶ�Ğů�ƉƌŽŐƌĂŵĂ͘

9
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Actividad 10 Prevención y manejo del estrés

��ƐƉĞĐƚŽƐ�ƚƌĂƚĂĚŽƐ͗
�y &ĂĐƚŽƌĞƐ�ĞƐƚƌĞƐĂŶƚĞƐ�Ǉ�ĞƐƚƌĠƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ĞƋƵŝƉŽƐ
�y /ŶƚĞƌǀĞŶĐŝŽŶĞƐ�ŽƌŐĂŶŝǌĂĐŝŽŶĂůĞƐ�Ğ�ŝŶĚŝǀŝĚƵĂůĞƐ
�y �ƵƚŽĐŽŶĐŝĞŶĐŝĂ
�y �ƐƚƌĂƚĞŐŝĂƐ�ƉĂƌĂ�ƌĞĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞů�ĞƐƚƌĠƐ͘

�KďũĞƟǀŽƐ͗
ϭ͘� �Ăƌ�ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ĞŶ�ƌĞůĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�Ğů�ĞƐƚƌĠƐ�ĚĞů�ƚƌĂďĂũĂĚŽƌ�Ǉ�Ğů�ƐşŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ�ĂŐŽƚĂŵŝĞŶƚŽ�;͞ďƵƌŶŽƵƚ͟Ϳ͘
Ϯ͘� WƌĞƐĞŶƚĂƌ�Ǉ�ĚŝƐĐƵƟƌ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝŽŶĞƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂƐ�ŽƌŐĂŶŝǌĂĐŝŽŶĂůĞƐ�Ğ�ŝŶĚŝǀŝĚƵĂůĞƐ�ƉĂƌĂ�ƉƌĞǀĞŶŝƌ�Ǉ�ŵŝƟŐĂƌ�

Ğů�ĞƐƚƌĠƐ͘
ϯ͘� &ŽƌƚĂůĞĐĞƌ�ůĂ�ĐŽŚĞƐŝſŶ�Ǉ�Ğů�ĂƉŽǇŽ�ŐƌƵƉĂů͘
ϰ͘� /ĚĞŶƟĮĐĂƌ�ǀƵůŶĞƌĂďŝůŝĚĂĚĞƐ�ŝŶĚŝǀŝĚƵĂůĞƐ�Ăů�ĞƐƚƌĠƐ�Ǉ�ĞƐƚƌĂƚĞŐŝĂƐ�ĚĞ�ƉƌĞǀĞŶĐŝſŶ�Ǉ�ŵĂŶĞũŽ�ĚĞů�ŵŝƐŵŽ͘

�dŝĞŵƉŽ�ƌĞƋƵĞƌŝĚŽ͗�2 horas (pueden intercalarse ejercicios a lo largo del curso de entrenamiento).

 Materiales requeridos:
�y DĂŶƵĂůĞƐ�ĚĞ�ĞŶƚƌĞŶĂŵŝĞŶƚŽ
�y �ǇƵĚĂƐ�ǀŝƐƵĂůĞƐ
�y WĂƉĞůſŐƌĂĨŽ
�y DĂƌĐĂĚŽƌ͘

 Procedimiento:
1. Factores estresantes en el trabajo en desastres: �ŶĂůŝǌĂƌ�ůŽƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĞƐƚƌĞƐĂŶƚĞƐ�ŝŶŚĞƌĞŶƚĞƐ�Ăů�ƚƌĂďĂũŽ�
ĞŶ�ƐĂůƵĚ�ŵĞŶƚĂů�ĞŶ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ͘�hƐĂƌ�ůĂ�ĂǇƵĚĂ�ǀŝƐƵĂů�Ϯϭ͕�ĂŶĂůŝǌĂƌ�ůĂƐ�ƚƌĞƐ�ĨƵĞŶƚĞƐ�ƉŽƚĞŶĐŝĂůĞƐ�ĚĞ�ĞƐƚƌĠƐ͘��Ŷŝ-
ŵĂƌ�Ăů�ŐƌƵƉŽ�Ă�ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ�ĞũĞŵƉůŽƐ�ĚĞ�ĐĂĚĂ�ĐĂƚĞŐŽƌşĂ͘

2. Concepto de estrés: WƌĞƐĞŶƚĂƌ�Ğů�ĐŽŶĐĞƉƚŽ�ĚĞ�͞ĞƐƚƌĠƐ͟�ĐŽŵŽ�ĂůŐŽ�ƋƵĞ�ŶŽ�ĞƐ�ŝŶƚƌşŶƐĞĐĂŵĞŶƚĞ�ďƵĞŶŽ�Ž�
ŵĂůŽ͘�>ĂƐ�ƉĞƌƐŽŶĂƐ�ĞǆƉĞƌŝŵĞŶƚĂŶ�ĞƐƚƌĠƐ�ĐƵĂŶĚŽ�ĐŽŵŝĞŶǌĂŶ�ƵŶ�ŶƵĞǀŽ�ƚƌĂďĂũŽ͕�ƐĞ�ĐĂƐĂŶ͕�ǀŝĂũĂŶ�Ăů�ĞǆƚƌĂŶ-
ũĞƌŽ͕�ƟĞŶĞŶ�ƵŶ�ĐĂŵďŝŽ�ůĂďŽƌĂů͕�ĞƚĐ͘��Ŷ�ŶŝǀĞůĞƐ�ĂĚĞĐƵĂĚŽƐ͕�Ğů�ĞƐƚƌĠƐ�ƉƵĞĚĞ�ŵĞũŽƌĂƌ�Ğů�ĚĞƐĞŵƉĞŹŽ͘��ƵĂŶĚŽ�
ĞƐ�ŵƵĐŚŽ͕�ƉƵĞĚĞ�ĞƌŽƐŝŽŶĂƌ�Ğů�ďŝĞŶĞƐƚĂƌ�Ǉ�ůĂ�ĐĂƉĂĐŝĚĂĚ�ĚĞ�ĂĨƌŽŶƚĂŵŝĞŶƚŽ͘�hƐĂƌ�ůĂ�ĂǇƵĚĂ�ǀŝƐƵĂů�ϮϮ�ƉĂƌĂ�
ŝůƵƐƚƌĂƌ�ƋƵĞ�Ğů�ĞƐƚƌĠƐ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ƉƌĞǀĞŶŝƌ�Ǉ�ŵĂŶĞũĂƌ͘

3. Síntomas de estrés del trabajador: ZĞǀŝƐĂƌ�ůĂ�ůŝƐƚĂ�ĚĞ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ĚĞ�ĞƐƚƌĠƐ�ĚĞů�ƚƌĂďĂũĂĚŽƌ�ĞŶ�Ğů�ĨŽůůĞƚŽ�
ϲ͘�/ŶǀŝƚĂƌ�Ă�ůŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�Ă�ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ƋƵĞ�ŚĂŶ�ĞǆƉĞƌŝŵĞŶƚĂĚŽ�ĞŶ�Ğů�ĚĞƐĂƐƚƌĞ�ĂĐƚƵĂů�Ž�ĞŶ�Ğů�
ƉĂƐĂĚŽ�ĐŽŶ�ŽƚƌĂƐ�ĂĐƟǀŝĚĂĚĞƐ�ŚƵŵĂŶŝƚĂƌŝĂƐ�ŵƵǇ�ŝŶƚĞŶƐĂƐ͘��ĞƐƉƵĠƐ͕�ĂŶŝŵĂƌ�Ă�ŚĂĐĞƌ�ƵŶ�ůŝƐƚĂĚŽ�ĚĞ�ĞƐƚƌĂƚĞ-
ŐŝĂƐ�ĚĞ�ĂĨƌŽŶƚĂŵŝĞŶƚŽ�Ž�ƌĞĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞů�ĞƐƚƌĠƐ�ƋƵĞ�ƵƐĂƌŽŶ�Ǉ�ƋƵĞ�ĨƵĞƌŽŶ�ƷƟůĞƐ͘��ŝǀŝĚŝƌ�Ă�ůŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�
ĞŶ�ŐƌƵƉŽƐ�ĚĞ�ƚƌĞƐ�Ğ�ŝŶǀŝƚĂƌ�Ă�ĂŶĂůŝǌĂƌ�ƐƵƐ�ƌĞƐƉƵĞƐƚĂƐ�Ă�ůĂƐ�ƉƌĞŐƵŶƚĂƐ�ĂŶƚĞƌŝŽƌĞƐ͘��ƐƚĞ�ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ƵŶ�ďƵĞŶ�
ŵŽŵĞŶƚŽ�ƉĂƌĂ�ƉƌĂĐƟĐĂƌ�ŚĂďŝůŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ĞƐĐƵĐŚĂ�Ǉ�ƉĂƌĂĨƌĂƐĞŽ͕�Ɛŝ�ŚĂŶ�ƐŝĚŽ�ĞŶƐĞŹĂĚĂƐ�ƉƌĞǀŝĂŵĞŶƚĞ͘

4. Estrategias de afrontamiento: ,ĂĐĞƌ�ƵŶĂ�ůŝƐƚĂ�ŐƌƵƉĂů�ĚĞ�ĞƐƚƌĂƚĞŐŝĂƐ�ĚĞ�ĂĨƌŽŶƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĞŶ�Ğů�ƉĂƉĞůſŐƌĂ-
ĨŽ͕�ƉŝĚŝĞŶĚŽ�Ă�ůŽƐ�ŵŝĞŵďƌŽƐ�ĚĞ�ĐĂĚĂ�ŐƌƵƉŽ�ƋƵĞ�ůĞ�ĐƵĞŶƚĞŶ�Ă�ůĂ�ƉůĞŶĂƌŝĂ͘��Ɛ�Ğů�ŵŽŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ŵŽƐƚƌĂƌ�ƋƵĞ�
ĐƵĂŶĚŽ�ƐĞ�ŚĂĐĞ�ƌĞƚƌŽĂůŝŵĞŶƚĂĐŝſŶ�ƉŽƐŝƟǀĂ�Ǉ�ƐĞ�ĚŝĐĞ�͞ŐƌĂĐŝĂƐ͟�ĐŽŶ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ͕�ĞƐƚŽ�ƐĞ�ĐŽŶǀŝĞƌƚĞ�ĞŶ�ƵŶĂ�
ƉŽĚĞƌŽƐĂ�ŵĂŶĞƌĂ�ĚĞ�ŚĂĐĞƌ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝſŶ�ƐŽďƌĞ�Ğů�ĞƐƚƌĠƐ�ŐƌƵƉĂů͘

5. Abordajes organizacionales y grupales para prevenir y manejar el estrés: hƟůŝǌĂƌ�ůĂƐ�ĂǇƵĚĂƐ�ǀŝƐƵĂůĞƐ�
Ϯϯ�Ǉ�Ϯϰ�Ǉ�ƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�Ğů�ŵĂƚĞƌŝĂů�ŝŶĐůƵŝĚŽ�ĞŶ�ůĂ�ƉĂƌƚĞ�///�ƐŽďƌĞ�ĨŽƌŵĂƐ�ŽƌŐĂŶŝǌĂĐŝŽŶĂůĞƐ�Ğ�ŝŶĚŝǀŝĚƵĂůĞƐ�ƉĂƌĂ�
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ƉƌĞǀĞŶŝƌ�Ǉ�ŵĂŶĞũĂƌ�Ğů�ĞƐƚƌĠƐ͘�>ŽƐ�ůŝƐƚĂĚŽƐ�ŽĨƌĞĐĞŶ�ĞũĞŵƉůŽƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽƐ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝŽŶĞƐ͘�>ĂƐ�ĞƐƚƌĂƚĞ-
ŐŝĂƐ�ƉĂƌĂ�ƌĞĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞů�ĞƐƚƌĠƐ�ŐĞŶĞƌĂĚĂƐ�ĞŶ�Ğů�ĞũĞƌĐŝĐŝŽ�ĂŶƚĞƌŝŽƌ�ƉŽƌ�Ğů�ŐƌƵƉŽ�ƉƵĞĚĞŶ�ƐĞƌ�ƵƐĂĚĂƐ�ĐŽŵŽ�
ĞũĞŵƉůŽƐ͘��ƵĂŶĚŽ�ƐĞ�ĂŶĂůŝĐĞŶ�ůĂƐ�͞ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝŽŶĞƐ�ŽƌŐĂŶŝǌĂĐŝŽŶĂůĞƐ͕͟ �Ğů�ĐĂƉĂĐŝƚĂĚŽƌ�Ž�Ğů�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĚŽƌ�
ĚĞů�ƉƌŽŐƌĂŵĂ�ƉƵĞĚĞ�ĚĞƐĐƌŝďŝƌ�ŵĠƚŽĚŽƐ�ƋƵĞ�Ğů�ƉƌŽŐƌĂŵĂ�ĞƐƚĄ�ĂĚŽƉƚĂŶĚŽ�ĞŶ�ĞƐŽƐ�ŵŽŵĞŶƚŽƐ͘��ƐƚŽ�ƉƵĞ-
ĚĞ�ƐĞƌ�ŵĂŶĞũĂĚŽ�ĞŶ�ůĂ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ�ϭϭ͘��ŶŝŵĂƌ�Ă�ůĂ�ƉĂƌƟĐŝƉĂĐŝſŶ�ŐƌƵƉĂů�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ�ƉĂƌĂ�ƋƵĞ�
ĚĞŶ�ƐƵŐĞƌĞŶĐŝĂƐ�Ğ�ŝĚĞĂƐ͘

6. Fortalecimiento de equipo: &ĂĐŝůŝƚĂƌ�Ğů�ĞũĞƌĐŝĐŝŽ�ĚĞ�ĨŽƌƚĂůĞĐŝŵŝĞŶƚŽ�ĚĞů�ĞƋƵŝƉŽ͘�WƌŝŵĞƌŽ͕�ƉĞĚŝƌ�Ă�ůŽƐ�
ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ƐĞŹĂůĞŶ�ƐƵƐ�ŵĞũŽƌĞƐ�ĞǆƉĞƌŝĞŶĐŝĂƐ�ĐŽŵŽ�ĞƋƵŝƉŽ�;ĚĞƉŽƌƚĞƐ͕�ĐůƵďĞƐ͕�ƐĞƌǀŝĐŝŽ͕�ƚƌĂďĂũŽ͕�
ĞƚĐ͘Ϳ͘��ĞƐƉƵĠƐ͕�ƐŽůŝĐŝƚĂƌ�ƋƵĞ�ƌĞŇĞǆŝŽŶĞŶ�ĞŶ�ƐŝůĞŶĐŝŽ�ƐŽďƌĞ�ůĂƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚĞů�ĞƋƵŝƉŽ�Ǉ�Ğů�ƌŽů�ƋƵĞ�ĞůůŽƐ�
ĐƵŵƉůŝĞƌŽŶ�ĞŶ�ĞƐƚĞ͘��ů�ĐĂƉĂĐŝƚĂĚŽƌ�ŚĂĐĞ�ƵŶ�ůŝƐƚĂĚŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĞŶ�Ğů�ƉĂƉĞůſŐƌĂĨŽ�Ǉ�ƌĞƐƵŵĞ�ĞŶ�
ƵŶĂ�ƉĞƋƵĞŹĂ�ĐŚĂƌůĂ�ĂĐĞƌĐĂ�ĚĞ�ůŽ�ƋƵĞ�ĐŽŶƚƌŝďƵǇĞ�Ă�ĞƋƵŝƉŽƐ�ĞĨĞĐƟǀŽƐ�ĞŶ�Ğů�ƚƌĂďĂũŽ͘

>Ă�ĨĂƐĞ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞ�ĚĞů�ĞũĞƌĐŝĐŝŽ�ĚĞ�ĐŽŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĞƋƵŝƉŽ�ƉƵĞĚĞ�ƌĞƋƵĞƌŝƌ�ƋƵĞ�ůĂƐ�ƵŶŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ƚƌĂďĂũŽ�
ĐŽŶĨŽƌŵĞŶ�ƉĞƋƵĞŹŽƐ�ŐƌƵƉŽƐ͘�

ϳ͘��ŝƐĐƵƟƌ�ĐŽŶ�Ğů�ŐƌƵƉŽ�ůŽƐ�͞ƉƌŝŶĐŝƉŝŽƐ�ĚĞ�ĐſŵŽ�ƚƌĂďĂũĂƌ�ũƵŶƚŽƐ͗͟�hŶ�ĞũĞŵƉůŽ�ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ͗�͞ŶŽƐ�ĐŽŵƉƌŽ-
ŵĞƚĞŵŽƐ� Ă� ƚŽŵĂƌ� ůĂ� ŝŶŝĐŝĂƟǀĂ� Ǉ� ƉĂƌƟĐŝƉĂƌ� ĞŶ� ĐŽŵƵŶŝĐĂĐŝŽŶĞƐ� ĚŝƌĞĐƚĂƐ͖͟� ĂŶĂůŝǌĂƌĞŵŽƐ� ůŽƐ� ĂƐƉĞĐƚŽƐ�
ůĂďŽƌĂůĞƐ�ĐŽŶ�ůĂ�ƉĞƌƐŽŶĂ�ŝŶǀŽůƵĐƌĂĚĂ�ĐƵĂŶĚŽ�ĞůůŽ�ƐĞĂ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ͖�ƐĞƌĞŵŽƐ�ƌĞƐƉŽŶƐĂďůĞƐ�ĚĞů�ŵĂŶĞũŽ�ĚĞů�
ƟĞŵƉŽ�Ǉ�ĚĞ�ůŽƐ�ƉƌŽĐĞƐŽƐ�ůĂďŽƌĂůĞƐ�Ǉ�ƚƌĂƚĂƌĞŵŽƐ�Ăů�ŽƚƌŽ�ĐŽŶ�ƌĞƐƉĞƚŽ�Ǉ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĐŝſŶ͘�/ŶŝĐŝĂůŵĞŶƚĞ͕�ůŽƐ�
ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�ĞƐĐƌŝďŝƌĄŶ�ƚƌĞƐ�Ž�ĐƵĂƚƌŽ�ƉƌŝŶĐŝƉŝŽƐ�ƋƵĞ�ůĞƐ�ŐƵƐƚĂƌşĂ�ƉŽŶĞƌ�ĞŶ�ƉƌĄĐƟĐĂ͘��ŶƚŽŶĐĞƐ͕�ƐĞ�ůĞĞŶ�ůĂƐ�
ůŝƐƚĂƐ�Ǉ�ƐĞ�ĐŽŵďŝŶĂŶ�ĞŶ�ƵŶĂ�ůŝƐƚĂ�ĚĞ�ƉŽƐŝďŝůŝĚĂĚĞƐ�ƋƵĞ�ƌĞŇĞũĞŶ�ƚŽĚŽƐ�ůŽƐ�ĂƉŽƌƚĞƐ͘�>ƵĞŐŽ͕�ůŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶ-
ƚĞƐ�ǀŽƚĂŶ�ƉŽƌ�ůĂƐ�ƚƌĞƐ�ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂůĞƐ͘�>Ă�ůŝƐƚĂ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ƌĞĚƵĐŝƌ�Ă�ĞŶƚƌĞ�ĐŝŶĐŽ�Ǉ�ƐŝĞƚĞ�ĂƐƉĞĐƚŽƐ�ĐŽŶĐƌĞƚŽƐ͘�
�ů�ĐĂƉĂĐŝƚĂĚŽƌ�ĞŶƚŽŶĐĞƐ�ƉƌĞŐƵŶƚĂ�͎ŚĂǇ�ĂůŐŽ�ĞŶ�ĞƐƚĂ�ůŝƐƚĂ�ĐŽŶ�ůŽ�ƋƵĞ�ĂůŐƵŶŽ�ŶŽ�ƉƵĞĚĂ�ǀŝǀŝƌ͍

�ĞƐƉƵĠƐ�ůĂ�ůŝƐƚĂ�ƐĞ�ĞƐĐƌŝďĞ�Ǉ�ƐĞ�ƉƵďůŝĐĂ�ĚĞ�ŵĂŶĞƌĂ�ǀŝƐŝďůĞ�ĞŶ�ůĂƐ�ŽĮĐŝŶĂƐ�ĚĞů�ƉƌŽŐƌĂŵĂ͘��Ŷ�ůĂƐ�ƌĞƵŶŝŽŶĞƐ͕�
ůŽƐ�ŐƌƵƉŽƐ�ƉƵĞĚĞŶ�ƌĞǀŝƐĂƌ�ĐſŵŽ�ůŽ�ĞƐƚĄŶ�ůŽŐƌĂŶĚŽ͘

hŶĂ� ĞǀĂůƵĂĐŝſŶ�ŵĄƐ� ĨŽƌŵĂů� ƉƵĞĚĞ� ƐĞƌ� ůĂ� ďĂƐĞ� ƉĂƌĂ� ĨƵƚƵƌĂƐ� ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝŽŶĞƐ� ĚĞ� ĨŽƌƚĂůĞĐŝŵŝĞŶƚŽ� ĚĞů�
ĞƋƵŝƉŽ͘

 Complementos:
1. Ejercicios de autoconciencia. Los siguientes ejercicios de autoconciencia pueden ser incorporados 
en diferentes momentos del entrenamiento y como parte del entrenamiento de campo.

�y /ŶǀŝƚĂƌ�Ă�ůŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�Ă�ĐŽŵƉůĞƚĂƌ�Ğů�ĐƵĞƐƟŽŶĂƌŝŽ�ĚĞ�ůĂ�ĮĐŚĂ�ĚĞ�ŽƌŝĞŶƚĂĐŝſŶ�ϳ͘�>ĂƐ�ƌĞƐƉƵĞƐƚĂƐ�
ƉƵĞĚĞŶ�ƐĞƌ�ƚƌĂďĂũĂĚĂƐ�ĞŶ�ƉĞƋƵĞŹŽƐ�ŐƌƵƉŽƐ�ĐŽŶ�ůŽƐ�ĐŽŵƉĂŹĞƌŽƐ�ĚĞ�ĞƋƵŝƉŽ͘

�y �Ŷ�ŐƌƵƉŽƐ�ĚĞ�ĚŝĞǌ�Ă�ƋƵŝŶĐĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ͕�ŚĂĐĞƌ�ĂŶĄůŝƐŝƐ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌĞŐƵŶƚĂ�Ϯ͕�͎ĐƵĄůĞƐ�ƐŽŶ�;Ž�ĞƐƉĞƌĂ�ƋƵĞ�
ƐĞĂŶͿ�ůŽƐ�ĂƐƉĞĐƚŽƐ�ŵĄƐ�ĞƐƚƌĞƐĂŶƚĞƐ�Ž�ůŽƐ�ƋƵĞ�ƉƌŽĚƵĐĞŶ�ŵĂǇŽƌ�ƐĂƟƐĨĂĐĐŝſŶ�ĚĞů�ƚƌĂďĂũŽ�ĞŶ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ͍�
�ů� ůşĚĞƌ� ĞƐĐƵĐŚĂ� Ǉ�ƉĂƌĂĨƌĂƐĞĂ�ĚĞ�ŵĂŶĞƌĂ� ƌĞƐƉĞƚƵŽƐĂ�Ă�ŵĞĚŝĚĂ�ƋƵĞ� ůŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�ŽĨƌĞĐĞŶ� ƐƵƐ�
ƌĞƐƉƵĞƐƚĂƐ͕�ĞǆƉƌĞƐĂŶĚŽ�ůŽ�͞ŶŽƌŵĂů͟�ĚĞ�ĞƐƚĞ�ĞƐƚƌĠƐ�Ǉ�ĂŶĂůŝǌĂŶĚŽ�ƚĞŵĂƐ�ĂĮŶĞƐ͘��ƐƉĞĐƚŽƐ�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞŶ�
ƐƵƌŐŝƌ�ƐŽŶ�ůŽƐ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ͗�ŵŽƟǀĂĐŝŽŶĞƐ�ƉĂƌĂ�ĂǇƵĚĂƌ͕ �ƉƌĞũƵŝĐŝŽƐ�ƉĞƌƐŽŶĂůĞƐ�Ǉ�ĞƐƚĞƌĞŽƟƉŽƐ͕�ŵĂůĞƐƚĂƌ�
ĐŽŶ�ůĂƐ�ĞŵŽĐŝŽŶĞƐ�ŝŶƚĞŶƐĂƐ͕�ƐĞŶƟŵŝĞŶƚŽƐ�ĚĞ�ŝŶĂĚĞĐƵĂĐŝſŶ�ƉĞƌƐŽŶĂů�Ž�ƉƌŽĨĞƐŝŽŶĂů͕�ĚŝĮĐƵůƚĂĚĞƐ�ĞŶ�
ůĂ�ƌĞůĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�͞ůĂ�ǀşĐƟŵĂ�Ž�ƐŽďƌĞǀŝǀŝĞŶƚĞ͕͟ �ƐĞŶƟŵŝĞŶƚŽƐ�ĂƐŽĐŝĂĚŽƐ�Ăů�ŚĞĐŚŽ�ĚĞ�ĞƐƚĂďůĞĐĞƌ�ůşŵŝƚĞƐ�Ž�
ƐĞŶƟŵŝĞŶƚŽƐ�ĚĞ�ƋƵĞ�͞ŶŽ�ůŽŐƌĂ�ŚĂĐĞƌ�ůŽ�ƐƵĮĐŝĞŶƚĞ͘͟

2. Ejercicios de reducción del estrés. >ŽƐ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ�ĞũĞƌĐŝĐŝŽƐ�ƉĂƌĂ�ĚŝƐŵŝŶƵĐŝſŶ�ĚĞů�ĞƐƚƌĠƐ�ƉƵĞĚĞŶ�ƐĞƌ�ƌĞĂ-
ůŝǌĂĚŽƐ�ĞŶ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ŵŽŵĞŶƚŽƐ�ĚĞů�ĞŶƚƌĞŶĂŵŝĞŶƚŽ͘

Continuación
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Continuación

�y /ŶǀŝƚĂƌ�Ăů�ŐƌƵƉŽ�Ă�ĞǆƚĞŶĚĞƌ�Ǉ�ƌĞĐŽŐĞƌ� ůŽƐ�ďƌĂǌŽƐ�ĂƌƌŝďĂ�Ǉ�ĂďĂũŽ�Ǉ�ƌĞƐƉŝƌĂƌ�ƉƌŽĨƵŶĚĂŵĞŶƚĞ�ĐŽŶ�ĐĂĚĂ�
ŵŽǀŝŵŝĞŶƚŽ͘

�y &ĂĐŝůŝƚĂƌ�ƉƌŽĐĞƐŽƐ�ĚĞ�ŝŵĂŐŝŶĂĐŝſŶ�ŐƵŝĂĚĂ͘�>ŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�ĚĞďĞƌĄŶ�ĞƐƚĂƌ�ĐŽŶ�ůŽƐ�ŽũŽƐ�ĐĞƌƌĂĚŽƐ͕�ƐĞŶ-
ƚĂĚŽƐ�ĚĞ�ŵĂŶĞƌĂ�ĐŽŶĨŽƌƚĂďůĞ͕�ĐŽŶ�ůƵǌ�ƐƵĂǀĞ͕�ƌĞƐƉŝƌĂĐŝſŶ�ƉƌŽĨƵŶĚĂ͕�ƌĞůĂũĂĐŝſŶ�İƐŝĐĂ�Ǉ�ǀŝƐƵĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�
ƵŶ�ƐŝƟŽ�ƉĞƌƐŽŶĂů�ůůĞŶŽ�ĚĞ�ƚƌĂŶƋƵŝůŝĚĂĚ͘

�y �ŶŝŵĂƌ�Ă�ůŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�Ă�ƚŽŵĂƌ�ƵŶ�ĚĞƐĐĂŶƐŽ�ĚĞ�ƋƵŝŶĐĞ�ŵŝŶƵƚŽƐ͘�>ŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�ĚĞďĞŶ�ƐĂůŝƌ�Ă�
ĐĂŵŝŶĂƌ�ŽďƐĞƌǀĂŶĚŽ�ůĂ�ǀĞŐĞƚĂĐŝſŶ͕�ƐŝŶƟĞŶĚŽ�ůŽƐ�ŽůŽƌĞƐ͕�Ž�ƐĞŶƚĂƌƐĞ�Ǉ�ůĞĞƌ�Ž�ĞƐĐƌŝďŝƌ͕ �Ž�ĐĞƌƌĂƌ�ůŽƐ�ŽũŽƐ�Ǉ�
ŵĞĚŝƚĂƌ͘ �^ƵŐĞƌŝƌ�ƋƵĞ�Ğů�ŐƌƵƉŽ�ŵĂŶƚĞŶŐĂ�ƐŝůĞŶĐŝŽ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĚĞƐĐĂŶƐŽ͘

�y �ŽŵŽ�ƚĂƌĞĂ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ĐĂƐĂ͕�ĂŶŝŵĂƌ�Ă�ůŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�Ă�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶĂ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ�ĚĞ�ĂƵƚŽ�ĐƵŝĚĂĚŽ͖�ƉƵĞĚĞ�
ƐĞƌ�ŚĂĐĞƌ�ĞũĞƌĐŝĐŝŽ͕�ůĞĞƌ�ƵŶ�ůŝďƌŽ͕�ƚŽŵĂƌ�ƵŶ�ďĂŹŽ͕�ĞƐĐƌŝďŝƌ�ĞŶ�Ğů�ĚŝĂƌŝŽ͕�ŚĂĐĞƌ�ǇŽŐĂ͕�ƚƌĂďĂũĂƌ�ĞŶ�Ğů�ũĂƌĚşŶ͕�
ĞƚĐ͘��ů�ĚşĂ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞ͕�ŝŶǀŝƚĞ�Ă�ůŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�Ă�ĐŽŵƉĂƌƟƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ŚŝĐŝĞƌŽŶ͘��Ğ�ŶƵĞǀŽ͕�ƌĞĂĐĐŝŽŶĂƌ�ƉŽƐŝ-
ƟǀĂŵĞŶƚĞ�Ă�ůŽƐ�ĞƐĨƵĞƌǌŽƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ͘

10
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11

Actividad 11 Implementación del programa

 Aspectos tratados:
�y DĞƚĂƐ�Ǉ�ĞƐƚƌƵĐƚƵƌĂ�ĚĞů�ƉƌŽŐƌĂŵĂ
�y WƵďůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĚŝƐƉŽŶŝďůĞƐ
�y ZĞĐŽůĞĐĐŝſŶ�Ğ�ŝŶĨŽƌŵĞ�ĚĞ�ĚĂƚŽƐ͘

 Objetivos:
ϭ͘� KƌŝĞŶƚĂƌ�Ăů�ĞƋƵŝƉŽ�ĞŶ�ůŽƐ�ĂƐƉĞĐƚŽƐ�ƉƌŝŽƌŝƚĂƌŝŽƐ͕�ĞƐƚƌƵĐƚƵƌĂ�ŽƌŐĂŶŝǌĂĐŝŽŶĂů�Ǉ�ƉůĂŶ�ĚĞů�ƉƌŽŐƌĂŵĂ͘
Ϯ͘� ZĞǀŝƐĂƌ�Ǉ�ĂŶĂůŝǌĂƌ�ůĂƐ�ƉƵďůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĂƐş�ĐŽŵŽ�ƐƵ�ƉĞƌƟŶĞŶĐŝĂ�ƉĂƌĂ�Ğů�ĂĐƚƵĂů�ƉƌŽŐƌĂŵĂ�ĚĞ�ĞŵĞƌŐĞŶĐŝĂƐ�

Ǉ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ͘
ϯ͘� ZĞǀŝƐĂƌ�ƚŽĚŽƐ�ůŽƐ�ĨŽƌŵĂƚŽƐ�ĚĞ�ƌĞĐŽůĞĐĐŝſŶ�ĚĞ�ĚĂƚŽƐ�ĚĞů�ƉƌŽŐƌĂŵĂ�ƉĂƌĂ�ĂƐĞŐƵƌĂƌ�ůĂ�ĐŽŶƐŝƐƚĞŶĐŝĂ�ĞŶ�ůŽƐ�

ŝŶĨŽƌŵĞƐ͘
ϰ͘� �ĞƐĐƌŝďŝƌ�ůŽƐ�ƌĞƋƵĞƌŝŵŝĞŶƚŽƐ�ĚĞ�ŝŶĨŽƌŵĞƐ�ĚĞ�ƐĞƌǀŝĐŝŽƐ͕�ŐĂƐƚŽƐ�Ǉ�ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůŝĚĂĚĞƐ�ĚĞů�ĞƋƵŝƉŽ͘

 Tiempo requerido: 1,5 horas.

 Materiales requeridos:
�y WůĞŐĂďůĞƐ�;ŵĞƚĂƐ�ĚĞů�ƉƌŽŐƌĂŵĂ͕�ĞƐƚƌƵĐƚƵƌĂ�ŽƌŐĂŶŝǌĂĐŝŽŶĂů͕�ƌŽůĞƐ�Ǉ�ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ĐĂĚĂ�ƚƌĂďĂũŽ�
ĞŶ�Ğů�ƉƌŽŐƌĂŵĂ͕�ŐƵşĂ�ĚĞ�ƉƵďůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ͕�ĨŽƌŵĂƚŽƐ�ĚĞ�ƌĞĐŽůĞĐĐŝſŶ�ĚĞ�ĚĂƚŽƐ͕�ƉƌŽŐƌĂŵĂƐ�ĚĞ�ƌĞƵŶŝŽŶĞƐ͕�
ƟĞŵƉŽƐ�ƉĂƌĂ�ŝŶĨŽƌŵĞƐ�ĚĞů�ƉƌŽŐƌĂŵĂ͙Ϳ͘

 Procedimiento:
1. Estructura y metas del programa: El administrador del programa presenta los contenidos. El entre-
nador debe ser capaz de apoyar en la explicación de los elementos del programa y su importancia (por 
ejemplo, aclaraciones sobre las guías del programa, cómo evitar problemas en la recolección de datos). 

2. Oportunidad para supervisores: Si hay varias unidades del programa dispersas geográficamente, 
con coordinadores para cada subgrupo, estos subgrupos pueden reunirse para analizar algunos de los 
aspectos anteriormente citados. Los supervisores tienen la posibilidad de discutir aspectos operativos 
y logísticos del programa.

3. Fortalecimiento de equipo: los ejercicios de conformación o fortalecimiento de equipo, que fueron 
descritos en la actividad 10, pueden ser apropiados en este momento.

4. Clausura y evaluación del curso.



AYUDAS VISUALES

ϭ͘� �ĞĮŶŝĐŝſŶ�ĚĞ�ĚĞƐĂƐƚƌĞ

Ϯ͘� �ĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ

ϯ͘� dŝƉŽƐ�ĚĞ�ĚĞƐĂƐƚƌĞ

ϰ͘� &ĂƐĞƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ

ϱ͘� &ĂƐĞƐ�ĚĞ�ůĂƐ�ƌĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�ƉƐŝĐŽůſŐŝĐĂƐ��
ĂŶƚĞ�ƵŶ�ĚĞƐĂƐƚƌĞ

ϲ͘� ZĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�İƐŝĐĂƐ

ϳ͘� ZĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�ĞŵŽĐŝŽŶĂůĞƐ

ϴ͘� ZĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�ĐŽŐŶŝƟǀĂƐ

ϵ͘� ZĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�ĐŽŵƉŽƌƚĂŵĞŶƚĂůĞƐ

ϭϬ͘�&ĂĐƚŽƌĞƐ�ĞƐƚƌĞƐĂŶƚĞƐ�ĐƌſŶŝĐŽƐ�ĞŶ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ

ϭϭ͘��ĨĞĐƚŽƐ�Ă�ůĂƌŐŽ�ƉůĂǌŽ�ĚĞů�ĞƐƚƌĠƐ�ƉŽƌ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ

ϭϮ͘��ŽŶĐĞƉƚŽƐ�ĐůĂǀĞ

ϭϯ͘�/ŶƚĞƌǀĞŶĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ƐĂůƵĚ�ŵĞŶƚĂů�ĞŶ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ

ϭϰ͘�/ŶƚĞƌǀĞŶĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ƐĂůƵĚ�ŵĞŶƚĂů�ƉŽƐƚĚĞƐĂƐƚƌĞ

ϭϱ͘�&ĂƐĞƐ

ϭϲ͘�ZĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�ĞŶ�ŶŝŹŽƐ�Ǉ�ŶŝŹĂƐ�ƉƌĞĞƐĐŽůĂƌĞƐ

ϭϳ͘�ZĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�ĞŶ�ŶŝŹŽƐ�Ǉ�ŶŝŹĂƐ�ĚĞ�ĞĚĂĚ�ĞƐĐŽůĂƌ

ϭϴ͘�WƌĞĂĚŽůĞƐĐĞŶƚĞƐ�Ǉ�ĂĚŽůĞƐĐĞŶƚĞƐ

ϭϵ͘�&ĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ĞŶ�ůŽƐ�ŶŝŹŽƐ�Ǉ�ůĂƐ�ŶŝŹĂƐ

ϮϬ͘�dĂƌĞĂƐ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ƌĞĐƵƉĞƌĂĐŝſŶ�ƉƐŝĐŽůſŐŝĐĂ

Ϯϭ͘�&ĂĐƚŽƌĞƐ�ĞƐƚƌĞƐĂŶƚĞƐ�ĞŶ�Ğů�ƚƌĂďĂũŽ�ĞŶ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ

ϮϮ͘�&ƵŶĚĂŵĞŶƚŽƐ�ƐŽďƌĞ�ĞƐƚƌĠƐ

Ϯϯ͘��ďŽƌĚĂũĞƐ�ŽƌŐĂŶŝǌĂĐŝŽŶĂůĞƐ

Ϯϰ͘��ďŽƌĚĂũĞƐ�ŝŶĚŝǀŝĚƵĂůĞƐ͘

 KJPAJE@KO�@A�=UQ@=O�REOQ=HAO
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1

3

2

Ayuda 1 
Definición de desastre

hŶ�ĚĞƐĂƐƚƌĞ�ĞƐ�ƵŶ�ĞǀĞŶƚŽ͕�ĐŽŵŽ�ƵŶ�ŚƵƌĂĐĄŶ͕�ŝŶƵŶĚĂĐŝſŶ͕�ĚĞƐůŝǌĂŵŝĞŶƚŽ͕�ĂĐĐŝĚĞŶƚĞ�

ĐŽŶ�ŵĂƚĞƌŝĂůĞƐ�ƉĞůŝŐƌŽƐŽƐ͕�ĞǆƉůŽƐŝſŶ͕�ĂĐĐŝĚĞŶƚĞƐ͕�ŐƵĞƌƌĂ͕�ĂĐĐŝĚĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐƉŽƌƚĞ͕�

ŝŶĐĞŶĚŝŽ͕�ŚĂŵďƌƵŶĂ�Ž�ƵŶĂ�ĞƉŝĚĞŵŝĂ͕�ƋƵĞ�ĐĂƵƐĂ�ƐƵĨƌŝŵŝĞŶƚŽ�ŚƵŵĂŶŽ�Ž�ĐƌĞĂ�ŶĞĐĞƐŝ-

ĚĂĚĞƐ�ŚƵŵĂŶĂƐ�ĐŽůĞĐƟǀĂƐ�ƋƵĞ�ƌĞƋƵŝĞƌĞŶ�ĂƐŝƐƚĞŶĐŝĂ�ƉĂƌĂ�ĂůŝǀŝĂƌůŽ͘

     Ayuda 3
Tipos de desastre
�y EĂƚƵƌĂů

�y dĞĐŶŽůſŐŝĐŽ

�y �Ğ�ƐĂůƵĚ

�y ^ŽĐŝĂů͘

     Ayuda 2  
Características de los desastres
�y EĂƚƵƌĂů�ǀĞƌƐƵƐ�ĚĞ�ŽƌŝŐĞŶ�ŚƵŵĂŶŽ

�y 'ƌĂĚŽ�ĚĞ�ŝŵƉĂĐƚŽ�ƉĞƌƐŽŶĂů

�y dĂŵĂŹŽ�Ǉ�ĂůĐĂŶĐĞ

�y /ŵƉĂĐƚŽ�ǀŝƐŝďůĞ�ǀĞƌƐƵƐ�ďĂũĂ�ǀŝƐŝďŝůŝĚĂĚ

�y WƌŽďĂďŝůŝĚĂĚ�ĚĞ�ƌĞĐƵƌƌĞŶĐŝĂ͘
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1

2
Reconstrucción

Un nuevo comienzo

Luna de miel
(cohesión comunitaria)

Eventos y reacciones
de aniversario

Desilusión

“Heroico”

Impacto

Pre desastre

Amenaza
Aviso

inventario

 1 a 3 días

Fuente: Zunin/Meyers

 1 a 3 añosTIEMPO 1 a 3 días  1 a 3 añosTIEMPO

Aceptación

Trabajo de duelo

     Ayuda 4
     Fases de los desastres
�y �ĚǀĞƌƚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĂŵĞŶĂǌĂ

�y /ŵƉĂĐƚŽ

�y ZĞƐĐĂƚĞ�Ž�ŚĞƌŽŝĐŽ

�y �ůŝǀŝŽ�Ž�ůƵŶĂ�ĚĞ�ŵŝĞů

�y /ŶǀĞŶƚĂƌŝŽ

�y �ĞƐŝůƵƐŝſŶ

�y ZĞĐŽŶƐƚƌƵĐĐŝſŶ�Ǉ�ƌĞĐƵƉĞƌĂĐŝſŶ͘

Fases de las reacciones psicológicas ante un desastre

    Ayuda 5
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8

7

6

    Ayuda 6
Reacciones f ísicas
�y &ĂƟŐĂ͕�ĂŐŽƚĂŵŝĞŶƚŽ

�y DŽůĞƐƟĂƐ�ŐĂƐƚƌŽŝŶƚĞƐƟŶĂůĞƐ

�y �ĂŵďŝŽƐ�ĚĞů�ĂƉĞƟƚŽ

�y ^ĞŶƐĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŽƉƌĞƐŝſŶ�ĞŶ�ŐĂƌŐĂŶƚĂ͕�ƉĞĐŚŽ�Ž�ĞƐƚſŵĂŐŽ

�y �ŵƉĞŽƌĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚĞƐ�ĐƌſŶŝĐĂƐ

�y YƵĞũĂƐ�ƐŽŵĄƟĐĂƐ͘

Ayuda 8 
Reacciones cognitivas
�y �ŽŶĨƵƐŝſŶ͕�ĚĞƐŽƌŝĞŶƚĂĐŝſŶ

�y ^ƵĞŹŽƐ�Ž�ƉĞƐĂĚŝůůĂƐ�ƌĞĐƵƌƌĞŶƚĞƐ

�y WƌĞŽĐƵƉĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�Ğů�ĚĞƐĂƐƚƌĞ

�y WƌŽďůĞŵĂƐ�ƉĂƌĂ�ĐŽŶĐĞŶƚƌĂƐĞ�Ǉ�ƌĞĐŽƌĚĂƌ�ĐŽƐĂƐ

�y �ŝĮĐƵůƚĂĚ�ƉĂƌĂ�ƚŽŵĂƌ�ĚĞĐŝƐŝŽŶĞƐ

�y �ƵĞƐƟŽŶĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ĐƌĞĞŶĐŝĂƐ�ĞƐƉŝƌŝƚƵĂůĞƐ

             Ayuda 7
Reacciones emocionales

�y �ĞƉƌĞƐŝſŶ͕�ƚƌŝƐƚĞǌĂ

�y /ƌƌŝƚĂďŝůŝĚĂĚ͕�ƌĂďŝĂ͕�ƌĞƐĞŶƟŵŝĞŶƚŽ

�y �ŶƐŝĞĚĂĚ͕�ŵŝĞĚŽ

�y �ĞƐĞƐƉĞƌŽ͕�ĚĞƐĞƐƉĞƌĂŶǌĂ

�y �ƵůƉĂ͕�ƉĠƌĚŝĚĂ�ĚĞ�ĂƵƚŽĐŽŶĮĂŶǌĂ

�y �ĂŵďŝŽƐ�ĚĞ�ĞƐƚĂĚŽ�ĚĞ�ĄŶŝŵŽ�ŝŵƉƌĞĚĞĐŝďůĞƐ͘
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              Ayuda 10
Factores estresantes crónicos en desastres
�y ZƵƉƚƵƌĂ�ĨĂŵŝůŝĂƌ

�y ^ŽďƌĞĐĂƌŐĂ�ĚĞ�ƚƌĂďĂũŽ

�y �ŝĨĞƌĞŶĐŝĂƐ�ƉŽƌ�ŐĠŶĞƌŽ

�y dƌĂďĂƐ�ďƵƌŽĐƌĄƟĐĂƐ

�y WƌŽďůĞŵĂƐ�ĞĐŽŶſŵŝĐŽƐ͘

Ayuda 9
Reacciones comportamentales
�y WƌŽďůĞŵĂƐ�ĚĞ�ƐƵĞŹŽ

�y >ůĂŶƚŽ�ĨĄĐŝů

�y �ǀŝƚĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƌĞĐƵĞƌĚŽƐ

�y �ǆĐĞƐŝǀŽ�ŶŝǀĞů�ĚĞ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ

�y /ŶĐƌĞŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ĐŽŶŇŝĐƚŽƐ�ĐŽŶ�ůĂ�ĨĂŵŝůŝĂ

�y ,şƉĞƌ�ǀŝŐŝůĂŶĐŝĂ͕�ƌĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ƐŽďƌĞƐĂůƚŽ

�y �ŝƐůĂŵŝĞŶƚŽ�Ž�ĞǀŝƚĂĐŝſŶ�ƐŽĐŝĂů͘

9

10

Ayuda 11
Efectos a largo plazo del estrés por desastre
�y �ŶƐŝĞĚĂĚ�Ǉ�ĚĞƉƌĞƐŝſŶ

�y ZĂďŝĂ͕�ƌĞƐĞŶƟŵŝĞŶƚŽ�Ǉ�ĐŽŶŇŝĐƚŽ

�y /ŶĐĞƌƟĚƵŵďƌĞ�ĞŶ�Ğů�ĨƵƚƵƌŽ

�y �ƵĞůŽ�ƉƌŽůŽŶŐĂĚŽ�ƉŽƌ�ůĂƐ�ƉĠƌĚŝĚĂƐ

�y �ĂƉĂĐŝĚĂĚ�ĚĞ�ƌĞƐŽůƵĐŝſŶ�ĚĞ��

ƉƌŽďůĞŵĂƐ�ĚŝƐŵŝŶƵŝĚĂ

11
�y �ŝƐůĂŵŝĞŶƚŽ�Ǉ�ĚĞƐĞƐƉĞƌĂŶǌĂ

�y WƌŽďůĞŵĂƐ�ĚĞ�ƐĂůƵĚ

�y �ŐŽƚĂŵŝĞŶƚŽ�İƐŝĐŽ�Ǉ�ŵĞŶƚĂů

�y �ĂŵďŝŽƐ�ĚĞ�ĞƐƟůŽ�ĚĞ�ǀŝĚĂ͘
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14

13

12

Ayuda 12
Conceptos clave
�y ZĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�ŶŽƌŵĂůĞƐ�Ă�ƐŝƚƵĂĐŝŽŶĞƐ�ĂŶŽƌŵĂůĞƐ

�y �ǀŝƚĂƌ�ƚĠƌŵŝŶŽƐ�Ǉ�ĞƟƋƵĞƚĂƐ�ƉƐŝƋƵŝĄƚƌŝĐĂƐ

�y >Ă�ĂǇƵĚĂ�ĚĞďĞ�ƐĞƌ�ƉƌĄĐƟĐĂ

�y �ƐƵŵŝƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ůĞ�ĐŽŵƉĞƚĞ

�y �ŶĨŽĐĂƌƐĞ�ĞŶ�ĨŽƌƚĂůĞǌĂƐ�Ǉ�ƉŽƚĞŶĐŝĂůŝĚĂĚĞƐ

�y �ŶŝŵĂƌ�Ăů�ƵƐŽ�ĚĞ�ƌĞĚĞƐ�ĚĞ�ĂƉŽǇŽ�ƐŽĐŝĂů

�y �ƷƐƋƵĞĚĂ�ĂĐƟǀĂ�ĚĞ�ůĂ�ĐŽŵƵŶŝĚĂĚ

�y ^Ğƌ�ĐƌĞĂƟǀŽƐ�ĞŶ�ůĂ�ĂǇƵĚĂ͘

    Ayuda 14
Intervenciones de salud mental postdesastre
�y �ƷƐƋƵĞĚĂ�ĚĞ�ĐĂƐŽƐ

�y �ĂƌƚĂƐ͕�ŵĞŶƐĂũĞƐ�Ǉ�ůůĂŵĂĚĂƐ�ƚĞůĞĨſŶŝĐĂƐ

�y &ŽƌƚĂůĞĐŝŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŵƵŶŝƚĂƌŝŽ

�y �ŽŶƐĞũĞƌşĂ�ďƌĞǀĞ�;ŝŶĚŝǀŝĚƵĂů�Ǉ�ĚĞ�ŐƌƵƉŽͿ

          Ayuda 13
Intervenciones de salud mental en desastres
�y �ǀĂůƵĂĐŝſŶ�ƌĄƉŝĚĂ�Ǉ�͞ƚƌŝĂŐĞ͟

�y /ŶƚĞƌǀĞŶĐŝſŶ�ĞŶ�ĐƌŝƐŝƐ

�y �ƐĐƵĐŚĂ�ĚĞ�ĂƉŽǇŽ

�y �ƐƉĞĐƚŽƐ�ĚĞ�ƐŽůƵĐŝſŶ�ŝŶŵĞĚŝĂƚĂ�ĚĞ�ƉƌŽďůĞŵĂƐ

�y �ĚƵĐĂĐŝſŶ�ĂĐĞƌĐĂ�ĚĞ�ĞƐƚƌĠƐ�ĞŶ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ

�y �ŽŶƐĞũĞƌşĂ�ŐƌƵƉĂů�Ǉ�ƌĞƵŶŝŽŶĞƐ�ĐŽŵƵŶŝƚĂƌŝĂƐ

�y /ŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�Ǉ�ƌĞŵŝƐŝſŶ͘

�y 'ĞƐƟſŶ�ĚĞ�ĐĂƐŽ

�y �ĚƵĐĂĐŝſŶ�ƉƷďůŝĐĂ�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ŵĞĚŝŽƐ

�y /ŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�Ǉ�ƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂ͘
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            Ayuda 16
Reacciones en niños y niñas pre escolares
�y WƌŽďůĞŵĂƐ�ĚĞ�ƐƵĞŹŽ͘�dĞƌƌŽƌĞƐ�ŶŽĐƚƵƌŶŽƐ

�y �ŶƐŝĞĚĂĚ�ĚĞ�ƐĞƉĂƌĂĐŝſŶ

�y dĞŵŽƌĞƐ

�y �ƉĞŐŽ�ĞǆĂŐĞƌĂĚŽ

�y ZĞŐƌĞƐŝſŶ

�y :ƵĞŐŽ�ƌĞƉĞƟƟǀŽ͘

Ayuda 15
Fases
�y &ĂƐĞ�ĚĞ�ŚĞĐŚŽƐ

�y &ĂƐĞ�ĚĞ�ƉĞŶƐĂŵŝĞŶƚŽƐ

�y &ĂƐĞ�ĚĞ�ƌĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�Ǉ�ƐĞŶƟŵŝĞŶƚŽƐ

�y &ĂƐĞ�ĚĞ�ĞĚƵĐĂĐŝſŶ

�y &ĂƐĞ�ĚĞ�ĂĐĐŝſŶ�Ͳ�ƌĞͲĞŶƚƌĂĚĂ͘

15

16

Ayuda 17
Reacciones en niños y niñas de edad escolar
�y WƌŽďůĞŵĂƐ�ĚĞ�ƐƵĞŹŽ͕�ƉĞƐĂĚŝůůĂƐ

�y DŝĞĚŽƐ�ĂĐĞƌĐĂ�ĚĞ�ůĂ�ƐĞŐƵƌŝĚĂĚ

�y WƌĞŽĐƵƉĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ

�y DŽůĞƐƟĂƐ�İƐŝĐĂƐ

�y �ĞƉƌĞƐŝſŶ

�y �ƚĂƋƵĞƐ�ĚĞ�ƌĂďŝĂ

�y �ŝƐŵŝŶƵĐŝſŶ�ĚĞů�ĚĞƐĞŵƉĞŹŽ�ĂĐĂĚĠŵŝĐŽ

�y �ǀŝƚĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ƉĂƌĞƐ͘

17
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18

20

19

Ayuda 18
Preadolescentes  
y adolescentes
�y WƌŽďůĞŵĂƐ�ĚĞ�ƐƵĞŹŽ

�y DŽůĞƐƟĂƐ�İƐŝĐĂƐ

�y �ǀŝƚĂĐŝſŶ͕�ĂŝƐůĂŵŝĞŶƚŽ

�y �ŽŶĚƵĐƚĂ�ĂŐƌĞƐŝǀĂ

�y �ĞƚĞƌŝŽƌŽ�ĚĞů�ĚĞƐĞŵƉĞŹŽ�ĞƐĐŽůĂƌ

�y �ŽŶĚƵĐƚĂƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ͘

    Ayuda 20
Tareas para la recuperación psicológica
�y �ĐĞƉƚĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĚĞƐĂƐƚƌĞ�Ǉ�ĚĞ�ůĂƐ�ƉĠƌĚŝĚĂƐ

�y /ĚĞŶƟĮĐĂĐŝſŶ͕�ĞƟƋƵĞƚĂĚŽ�Ǉ�ĞǆƉƌĞƐŝſŶ�ĚĞ�ĞŵŽĐŝŽŶĞƐ

�y ZĞĐƵƉĞƌĂƌ�ƐĞŶƟĚŽ�ĚĞ�ŵĂŶĞũŽ�Ǉ�ĐŽŶƚƌŽů

�y ZĞĂƐƵŵŝƌ�ƌŽůĞƐ�Ǉ�ĂĐƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĂƉƌŽƉŝĂĚĂƐ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ĞĚĂĚ͘� �

� � ;WǇŶŽŽƐ�Θ�EĂĚĞƌ͕ �ϭϵϴϴͿ

            Ayuda 19
Factores de riesgo en los niños y las niñas

�y DƵĞƌƚĞ�Ž�ŚĞƌŝĚĂƐ�ŐƌĂǀĞƐ�ĞŶ�ƵŶ�ŵŝĞŵďƌŽ�ĚĞ�ůĂ�ĨĂŵŝůŝĂ��

Ž�ƵŶ�ĂŵŝŐŽ�ĐĞƌĐĂŶŽ

�y WƌĞƐĞŶĐŝĂƌ�ĚĞƐƚƌƵĐĐŝſŶ�ŐƌŽƚĞƐĐĂ

�y ^ŝƚƵĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ƉĞůŝŐƌŽ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ǀŝĚĂ

�y ^ĞƉĂƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ƉĂĚƌĞƐ

�y �ůƚŽ�ŶŝǀĞů�ĚĞ�ĞƐƚƌĠƐ�ĨĂŵŝůŝĂƌ

�y �ǀĞŶƚŽƐ�ĞƐƚƌĞƐĂŶƚĞƐ�ƌĞĐŝĞŶƚĞƐ

�y WƌŽďůĞŵĂƐ�ƉƌĞǀŝŽƐ�ĚĞ�ĨƵŶĐŝŽŶĂŵŝĞŶƚŽ͘
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22

24

23

21
     Ayuda 21
Factores estresantes en el trabajo en desastres
�y ZĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ�ĐŽŶ�Ğů�ĞǀĞŶƚŽ

�y KĐƵƉĂĐŝŽŶĂů

�y KƌŐĂŶŝǌĂĐŝŽŶĂů͘

      Ayuda 24
  Abordajes individuales
�y DĂŶĞũŽ�ĚĞů�ĞǆĐĞƐŽ�ĚĞ�ƚƌĂďĂũŽ

�y �ƐƟůŽ�ĚĞ�ǀŝĚĂ�ďĂůĂŶĐĞĂĚŽ

�y �ƐƚƌĂƚĞŐŝĂƐ�ĚĞ�ƌĞĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞů�ĞƐƚƌĠƐ

�y �ƵƚŽĐŽŶĐŝĞŶĐŝĂ͘

       Ayuda 23
Abordajes organizacionales
�y �ĨĞĐƟǀŽ� ŵĂŶĞũŽ� ĚĞ� ĞƐƚƌƵĐƚƵƌĂ� Ǉ��

ůŝĚĞƌĂǌŐŽ

�y WƌŽƉſƐŝƚŽƐ�Ǉ�ŵĞƚĂƐ�ĐůĂƌĂƐ

�y ZŽůĞƐ�ĨƵŶĐŝŽŶĂůŵĞŶƚĞ�ĚĞĮŶŝĚŽƐ

�y �ƋƵŝƉŽ�ĚĞ�ĂƉŽǇŽ

�y WůĂŶ�ƉĂƌĂ�Ğů�ŵĂŶĞũŽ�ĚĞů�ĞƐƚƌĠƐ͘

       Ayuda 22
Fundamentos sobre estrés
�ů�ĞƐƚƌĠƐ�ĞƐ͗

�y NŽƌŵĂů

�y EĞĐĞƐĂƌŝŽ

�y WƌŽĚƵĐƟǀŽ�Ǉ�ĚĞƐƚƌƵĐƟǀŽ

�y �ŐƵĚŽ�Ǉ�ĂƉůĂǌĂĚŽ

�y �ĐƵŵƵůĂƟǀŽ

�y /ĚĞŶƟĮĐĂďůĞ

�y WƌĞǀĞŶŝďůĞ�Ǉ�ŵĂŶĞũĂďůĞ͘





ϭ͘� KďũĞƟǀŽƐ�ĚĞů�ĐƵƌƐŽ�ĚĞ�ƐĂůƵĚ�ŵĞŶƚĂů�ĞŶ�ĞŵĞƌŐĞŶĐŝĂƐ�Ǉ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ

Ϯ͘� /ŶƚĞƌǀĞŶĐŝŽŶĞƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂƐ�ĞŶ�ŶŝŹŽƐ�Ǉ�ŶŝŹĂƐ�ƉŽƌ�ŐƌƵƉŽƐ�ĚĞ�ĞĚĂĚ

ϯ͘� �ƐƉĞĐƚŽƐ� ĞƐƉĞĐŝĂůĞƐ� ƋƵĞ� ƐĞ� ĚĞďĞŶ� ƚĞŶĞƌ� ĞŶ� ĐƵĞŶƚĂ� ĐŽŶ� ĂĚƵůƚŽƐ�
ŵĂǇŽƌĞƐ�ĞŶ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ

ϰ͘� ^ĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚ�ĐƵůƚƵƌĂů�Ǉ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ

ϱ͘� WůĂŶĞĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƚƌĂďĂũŽ�ŐƌƵƉĂů

ϲ͘� ZĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ĞƐƚƌĠƐ�ƋƵĞ�ƐŽŶ�ĐŽŵƵŶĞƐ�ĞŶ�ƚƌĂďĂũĂĚŽƌĞƐ�ĞŶ�ĚĞƐĂƐƚƌĞƐ

ϳ͘� �ƵƚŽ�ĐƵŝĚĂĚŽ�ĚĞů�ƉƌŽĨĞƐŝŽŶĂů͘

 KJPAJE@KO�@A�H=O�ł?D=O�@A�KNEAJP=?EÉJ
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Ficha 1
Objetivos del curso de salud mental en emergencias y desastres

1.  Entender el comportamiento humano en emergencias y desastres, incluidos factores que afectan la 
respuesta individual a desastres, fases del desastre, grupos “en riesgo”, conceptos de pérdida y duelo, 
estrés posdesastre y proceso de recuperación en desastres.

2.  Comprender los aspectos organizacionales de la respuesta y la recuperación en desastres, incluidos 
los roles principales, responsabilidades y recursos: locales, departamentales, distritales, nacionales 
y programas de voluntarios, y cómo lograr que los sobrevivientes de los desastres accedan a los 
recursos y servicios apropiados.

3.  Hallar los conceptos clave y los principios de salud mental –incluidas las diferencias entre la aten-
ción de salud mental en las emergencias y desastres y la psicoterapia tradicional–, los tipos y diseños 
de programas de salud mental necesarios en desastres y los sitios apropiados para ofrecer servicios 
de salud mental. 

4.  Aprender cómo trabajar efectivamente con poblaciones especiales en situación de desastres, in-
cluyendo niños, niñas y jóvenes, adultos mayores, personas en situación de discapacidad, grupos 
étnicos y otras poblaciones vulnerables o personas que viven en la pobreza.

5.  Ofrecer atención apropiada en salud mental a los sobrevivientes y equipos de salud en escenarios 
comunitarios, con énfasis en primeros auxilios mentales, intervención en crisis, terapia breve, 
estrategias de manejo del estrés postraumático, intervenciones para niños, niñas y adolescentes,  
apropiadas para su edad, consejería de grupo, grupos de apoyo y técnicas de manejo de estrés.

6.  Ofrecer servicios de salud mental en el ámbito comunitario, con énfasis en detección de casos, edu-
cación en salud mental, consultoría, organización comunitaria y uso de medios de comunicación.

7.  Comprender el estrés inherente al trabajo en emergencias y desastres y reconocer y manejar el estrés 
personal y de los integrantes del equipo.
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Ficha 2
Intervenciones específicas en niños  
y niñas por grupos de edad

a. Por grupo de edad
b. En el hogar
c. En la escuela u otras instituciones infantiles

Pre-escolares:
 y Mantener las rutinas familiares
 y Dar mayor confort f ísico y tranquilidad
 y Evitar separaciones innecesarias
 y Permitir al niño o niña que duerma en el cuarto de los padres temporalmente
 y Animar la expresión de sentimientos a través del juego
 y Controlar la exposición al trauma a través de medios masivos de comunicación
 y Implementar un plan de seguridad en desastres
 y Dibujar cuadros expresivos
 y Contar historias de desastres y recuperación
 y Usar libros de colorear con temas de desastres
 y Leer libros sobre desastres y pérdidas
 y Usar muñecos, títeres y juguetes en juegos que permitan revivir la situación
 y Facilitar juegos grupales
 y Hablar acerca de la seguridad y autoprotección en los desastres
 y Maestros, enfermeras escolares y profesionales identifican niños estresados para evaluación y 

referencia
 y Entrenamiento de campo sobre niños y desastres
 y Línea amiga de crisis basada en la escuela
 y Distribuir plegables educativos a los padres
 y Animar a que se asuma nuevamente el rol escolar como estudiante.

Escolares:
 y Dar atención adicional
 y Establecer límites amables pero firmes para actuaciones impulsivas e inadecuadas
 y Escuchar al niño o la niña contando la experiencia del desastre cuantas veces quiera
 y Animar a la expresión de pensamientos y sentimientos, tanto verbalmente como a través del juego
 y Pedir que haga oficios estructurados y no muy dif íciles en el hogar
 y Ensayar medidas de seguridad para futuros desastres
 y Hacer dibujos libres después de hablar sobre el desastre
 y Hacer escritura libre después de hablar sobre el desastre; ejercicios de completar palabras
 y Contar historias de desastres y recuperación
 y Hacer juegos de roles sobre el tema de desastres
 y Inventar juegos sobre desastres
 y Realizar proyectos escolares o de ciencias para incrementar la comprensión y la capacidad de 

manejo de los desastres
 y Hablar acerca de la seguridad, la protección y la preparación de la familia en desastres
 y Enseñar técnicas para recuperar la calma (respiración profunda, visualización)
 y Hacer visitas de campo al área afectada por el desastre
 y Realizar intervenciones individuales o con pequeños grupos para muchachos en alto riesgo
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 y Realizar discusiones grupales para expresar y “naturalizar” reacciones, corregir desinformación 
y animar al apoyo de pares.

Pre-adolescentes y adolescentes:
 y Dar atención y dedicación especial
 y Animar a hablar sobre la experiencia del desastre con los compañeros y adultos cercanos
 y Evitar discutir sobre lo que sienten por los padres
 y Sugerir que se involucren en trabajos de recuperación con la comunidad
 y Animar a las actividades f ísicas
 y Motivar a reasumir las actividades sociales y recreativas acostumbradas
 y Practicar las medidas de seguridad familiar para futuros desastres
 y Animar a los escolares para ayudar en la recuperación de la comunidad ayudando a otros
 y Proyectos para conmemorar y recordar lo que se gana y lo que se pierde en el desastre
 y Animar a hablar con compañeros y adultos sobre las pérdidas en el desastre
 y Retomar los deportes y las actividades sociales cuando sea apropiado.

Continuación
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Ficha 3
Aspectos especiales que se deben tener  
en cuenta con adultos mayores en desastres
Rechazo a evacuar. Las investigaciones muestran que los adultos mayores tienen menos probabilidades 
de hacer caso de las advertencias, pueden demorar la evacuación o resistirse a abandonar sus hogares 
durante los desastres. La planeación y preparación para situaciones de desastres son especialmente 
críticas con este grupo.

Hogares vulnerables. Debido a las limitaciones en los ingresos, los adultos mayores tienden a vivir en 
residencias que son más susceptibles a los peligros de los desastres teniendo en cuenta la localización 
y antigüedad de las edificaciones.

Temor de ser institucionalizados. Muchos adultos mayores temen que si dejan notar la disminución de 
sus capacidades f ísicas o mentales estarán en riesgo de perder su independencia o ser institucionaliza-
dos y pueden disimular la gravedad de sus problemas y necesidades.

Pérdidas múltiples. Un adulto mayor puede haber perdido sus ingresos, trabajo, hogar, seres queridos 
y capacidades f ísicas antes del desastre. Para algunos, estas pérdidas previas pueden generar capacidad 
de afrontamiento y resiliencia. Para otros, estas pérdidas se suman a la actual. Los desastres algunas 
veces son un golpe final que hace que la recuperación sea especialmente dif ícil.

Significado de las pérdidas. Como resultado de un desastre, posesiones irremplazables como álbumes 
de fotos, recuerdos, objetos de valor u objetos sagrados que han pasado de generación en generación 
pueden ser destruidos y mascotas o jardines que han cuidado toda la vida se pueden perder. El signifi-
cado especial de estas pérdidas debe ser reconocido para ayudar en la resolución del duelo.

Pérdida sensorial, Los sentidos del olfato, el tacto, la visión y la audición de un adulto mayor pueden 
ser menos sensibles que los de la población general. Como resultado, se pueden sentir especialmente 
ansiosos al tener que abandonar un ambiente que es familiar. Puede que no sean capaces de oír lo que 
se les dice en un ambiente ruidoso o incluso llegar a comer alimentos descompuestos o en mal estado.

Enfermedades crónicas. Altos porcentajes de adultos mayores tienen enfermedades crónicas que pue-
den empeorar con el estrés del desastre, particularmente cuando la recuperación se prolonga en el 
tiempo. Por ejemplo, la artritis puede impedir que un adulto mayor permanezca de pie en una fila por 
largos periodos o los problemas de pensamiento o memoria afectar la capacidad de la persona para 
recordar o procesar información.

Medicamentos. Los adultos mayores tienen mayores probabilidades de estar tomando medicamentos 
que requieren adherencia al tratamiento después de un desastre.

Vulnerabilidad a la hipertermia o la hipotermia. Los adultos mayores son, con frecuencia, más suscep-
tibles a los efectos del calor y del frío. Esto se vuelve crítico en los ambientes de desastre y posdesastre.

Trauma de reubicación. Los adultos mayores más frágiles que son reubicados sin tener en cuenta los 
procedimientos apropiados pueden enfermarse o aun morir. La reubicación en ambientes no familia-
res y la pérdida de los lazos familiares y comunitarios pueden terminar en desorientación y depresión.
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Síndrome de respuesta retardada. Los adultos mayores pueden no reaccionar rápidamente a las 
situaciones que afrontan, hecho que sí ocurre con los jóvenes. En desastres, esto significa, por ejem-
plo, que las fechas límites para entregar formatos y papeles o los plazos para ser elegible a algún 
programa deban ser ampliados.

Deterioro o limitación de la movilidad. Los adultos mayores muchas veces no son capaces de utilizar 
automóviles o de tener acceso a transporte público o privado. Esto puede limitar la oportunidad de 
reubicación, ir a albergues, a centros de atención u obtener comida, agua o medicamentos cuando 
son necesarios.

Limitaciones financieras. Debido a que los adultos mayores viven con ingresos fijos y limitados, no 
pueden financiar los gastos imprevistos que surgen después de un desastre, por ejemplo las repara-
ciones de sus hogares.

Nivel educativo. Los adultos mayores generalmente tienen un bajo nivel de escolaridad comparados 
con la población general. Esto puede generar dificultades al momento de llenar formatos y formula-
rios o al buscar direcciones. La información pública dirigida a este grupo de edad debe ser difundida 
de múltiples maneras, incluidos medios no escritos.

Aislamiento. Algunos adultos mayores tienen redes de apoyo social limitadas y no están conectados 
con centros que atienden a personas de la tercera edad o iglesias. Este aislamiento puede contribuir 
a que no conozcan las fuentes de recursos disponibles y carecer de acceso a ayuda, por ejemplo para 
lavado y limpieza o reparaciones. La ayuda social en desastres debe priorizar a estas personas.

Victimización y criminalidad. Este aspecto debe ser tenido en cuenta, por ejemplo en los albergues 
o cuando están contratando personas para hacer arreglos en los hogares.

Burocracia. Los adultos mayores muchas veces no tienen experiencia con los sistemas burocráticos. 
Este aspecto es especialmente importante para aquellos que tenían una esposa o un esposo que se 
encargaba de estos menesteres.

Estigma de la “caridad”. Muchos adultos mayores no usan ciertos servicios que tienen la connotación 
de ser de beneficencia o de “caridad”. Se requiere convencerlos de que los servicios en los desastres 
que brinda el Estado provienen del pago de los impuestos y que tienen derecho a ellos.

Estigma de la enfermedad mental. Los adultos mayores pueden sentirse apenados porque están 
experimentando problemas mentales o porque no están familiarizados con la consejería como una 
forma de apoyo. El estrés emocional puede manifestarse en síntomas f ísicos, que de alguna manera 
perciben como preferibles a los síntomas mentales. Los servicios de salud mental deben enfatizar 
“el apoyo”, “la conversación” y “la ayuda con recursos” y darle menos énfasis al diagnóstico o la 
psicopatología.

Continuación
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Ficha 4
Sensibilidad cultural y desastres
Los programas de recuperación de salud mental en desastres deben responder de una manera es-
pecífica y sensible a los diferentes grupos culturales afectados por un desastre. En muchos desas-
tres, los grupos étnicos pueden ser muy golpeados, si tenemos en cuenta que por sus condiciones 
socioeconómicas están obligados a vivir con bajos ingresos y casas en zonas subnormales que las 
hacen particularmente vulnerables a la destrucción. Las barreras del lenguaje, la incredulidad 
en los programas estatales debido a experiencias anteriores, el rechazo a las intromisiones o a la 
ayuda externa y los valores culturales diferentes, con frecuencia, contribuyen a la dificultad de 
lograr aceptación de los programas de salud mental propuestos.

La diversidad cultural incluye la clase social, el género, la raza y la etnia. Cada familia o individuo 
que recibe atención en un desastre debe ser visto en el contexto de su grupo cultural, étnico o ra-
cial y de la vivencia de ser parte de este grupo. El grado y naturaleza de aculturación es importante, 
ya que las influencias culturales se manifiestan con variaciones en cada grupo.

Para ser culturalmente sensibles y ofrecer los servicios apropiados, los equipos de salud mental en 
desastres deben ser conscientes de sus propios valores, actitudes y prejuicios (todos los tenemos), 
estar comprometidos en aprender acerca de las diferencias culturales y ser flexibles, creativos y 
respetuosos en nuestras intervenciones y abordajes.

Algunas consideraciones que se deben tener en  
cuenta cuando se establece contacto con grupos étnicos
Lenguaje, grado de comprensión del español y nivel de escolaridad. La sensibilidad del programa 
se logra cuando la información es traducida al lenguaje vernáculo o está disponible en formas no 
escritas. Cuando el español es el segundo lenguaje de la persona, las emociones son frecuente-
mente experimentadas y expresadas en el lenguaje materno. El uso de traductores entrenados, en 
especial con conocimientos de salud mental, es preferible a familiares o vecinos, por razones de 
privacidad y confidencialidad.

Experiencia de desplazamiento y situación de desplazado. El número de generaciones y de años en 
la zona y el grado de aculturación son información de importancia cuando se definen las estrate-
gias para brindar servicios de salud mental en estas poblaciones. También la situación de conflicto 
armado, las condiciones de vida y el trauma en la zona de origen, así como las condiciones de 
desplazamiento, pueden afectar el afrontamiento en situaciones de desastre.

Valores familiares. Determinar quién está incluido en la “familia”. Frecuentemente los ancianos y 
miembros de la familia extensa son considerados como parte de la unidad familiar y conforman la 
primera fila de apoyo. Aprender cómo es la toma de decisiones en la familia, cuáles son los roles 
de hombres y mujeres, de padres e hijos y de las generaciones mayores. Establecer quién debe ser 
incluido en la entrega de servicios sociales o en las sesiones de “consejería”.

Valores y tradiciones culturales. Los grupos culturales tienen considerables variaciones con res-
pecto a la percepción de las pérdidas, la muerte, el duelo, la propiedad, el hogar, la reconstrucción, 
la religión, las prácticas espirituales, la salud mental, los curanderos y la ayuda.

El desastre mismo puede ser visto como castigo, un acto de Dios o de seres malignos o el resultado 
de otro tipo de acciones humanas, naturales o sobrenaturales.
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Sugerencias:
 y Aprender de los líderes locales, de los equipos sociales y de los miembros de la comunidad acer-

ca de los valores, normas sociales, tradiciones, políticas comunitarias, etc.
 y Involucrar, en lo posible, en el equipo de salud mental a los trabajadores de servicios sociales de 

la comunidad que son bilingües y biculturales. Involucrar a las personas de la comunidad en las 
que esta conf ía para ganar credibilidad.

 y Dedicar tiempo y esfuerzos en ganar aceptación y buscar la posibilidad de alinear los esfuerzos 
con las instituciones y organizaciones aceptadas por la comunidad.

 y No prejuzgar. Ser genuino, respetuoso, bien informado y creíble por parte de la comunidad. 
Tener en cuenta tanto los aspectos verbales como no verbales de la comunicación y hacer mo-
dificaciones acordes con estas percepciones.

 y Determinar las maneras más apropiadas y aceptables para presentarse y mostrar que los progra-
mas y servicios son culturalmente sensibles.

 y Reconocer las variaciones culturales en la expresión de emociones, manifestaciones y descrip-
ción de los síntomas psicológicos, problemas mentales y de la percepción de lo que se considera 
una “consejería”.

 y Trabajar la información y la educación comunitaria en el lenguaje apropiado y utilizar radio, 
televisión o anuncios en las iglesias en caso de que sea alto el nivel de analfabetismo.

 y Enfocar en la solución de problemas y en soluciones concretas. Orientar a la acción y empode-
rar a las personas con educación y capacitación en habilidades.

 y Apoyar la eliminación de barreras y dar asesoría para lograr este cometido.

Continuación

Ficha 5
Planeación de trabajo grupal
Analizar las necesidades del grupo poblacional a través del tiempo. Hacer una lluvia de ideas de posi-
bles intervenciones que sirvan al grupo, así como a grupos secundarios.

Tenga respuestas a las siguientes preguntas:
1. ¿Cuáles son los puntos de contacto para gestionar su grupo? (iglesias, escuelas, clínicas…)
2. ¿Cuáles son las personas clave, los líderes grupales y las personas de acceso?
3. ¿Qué eventos significativos o hitos anticipa usted a través del tiempo?
4. ¿Qué programas han sido efectivos?

Haga una lluvia de ideas y considere las respuestas a las preguntas anteriores para generar posibilidades.
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Ficha 6
Reacciones de estrés que son comunes  
en trabajadores en desastres 
Emocionales:

 y Sentimientos heroicos, de invulnerabilidad, euforia 
 y Negación 
 y Ansiedad y miedo 
 y Preocupación por la propia seguridad y la de otros 
 y Rabia 
 y Irritabilidad 
 y Imposibilidad de descansar 
 y Tristeza, depresión, duelo, cambios afectivos 
 y Sueños angustiantes 
 y Culpa o “culpa del sobreviviente” 
 y Sentimientos de estar sobrecargado, desesperanza 
 y Sentimientos de aislamiento, pérdida o abandono 
 y Apatía 
 y Identificación con los sobrevivientes

Cognitivas:
 y Problemas de memoria 
 y Desorientación 
 y Confusión 
 y Lentitud en el pensamiento y la comprensión 
 y Dificultades para calcular, establecer prioridades y tomar decisiones 
 y Problemas para concentrarse 
 y Limitaciones en la capacidad de poner atención 
 y Pérdida de objetividad 
 y Incapacidad para dejar de pensar acerca del desastre

Comportamentales:
 y Cambios de actividad 
 y Disminución de la eficiencia y la efectividad 
 y Dificultades en la comunicación 
 y Incremento del sentido del humor 
 y Crisis de rabia, discusiones frecuentes 
 y Incapacidad de descansar o “disminuir la marcha” 
 y Cambios en los patrones de sueño 
 y Cambios en los hábitos alimenticios 
 y Cambios en los patrones de intimidad y sexualidad 
 y Cambios en el desempeño laboral 
 y Periodos de llanto 
 y Incremento en el consumo de alcohol, tabaco o drogas 
 y Aislamiento social, silencio 
 y Vigilancia acerca de la seguridad o el ambiente 
 y Proclividad a los accidentes 
 y Evitación de actividades o sitios que desencadenan recuerdos
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Físicos:
 y Incremento de la frecuencia cardiaca y respiratoria 
 y Incremento de la presión arterial 
 y Molestias estomacales, náuseas y diarrea 
 y Cambios en el apetito; aumento o disminución de peso 
 y Sudoración profusa 
 y Temblor de manos y labios 
 y Tensión muscular 
 y Sensación de oído tapado 
 y Visión en túnel 
 y Sensación de descoordinación 
 y Dolores de espalda 
 y Sensación de “nudo en la garganta”

Fatiga
 y Cambios en el ciclo menstrual 
 y Cambios en el deseo sexual 
 y Disminución de la resistencia a las infecciones 
 y Episodios de alergias o rinitis 
 y Caída del cabello 
 y Dolores de cabeza 
 y Dolores musculares

Ficha 7
Auto cuidado del profesional
1. ¿Qué es lo que más valora de trabajar en salud mental en desastres? 
2. ¿Qué es (o espera que sea) lo más estresante y lo más agradable del trabajo en situaciones de desastre? 
3. ¿Cómo sabe que está estresado? 
4. ¿Cómo podrían saber los colegas que usted está estresado? 
5. ¿Qué pueden hacer los otros por usted cuando está estresado? 
6. ¿Qué puede hacer por usted mismo?

Recuerde:
Usted es el que menos puede ayudar a los otros cuando no se está cuidando a sí mismo (en otras 
palabras, “nadie da lo que no tiene”).



CAPÍTULO 7

Necesidades y opciones  
de entrenamiento adicional
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El entrenamiento del equipo en consejería en crisis sirve a 
múltiples propósitos. En la fase inmediata de respuesta a 
desastres, el entrenamiento rápido da la necesaria informa-
ción logística y para la intervención. Este entrenamiento es 
orientado a la acción, breve y repetido, cuando un nuevo 
equipo llega a operar.

Pero en los meses siguientes al desastre, las operaciones 
las debe realizar un grupo estable de trabajadores que per-
manecen durante todo el tiempo necesario. La estructura 
y los procedimientos organizacionales de un proyecto de 
consejería en crisis están definidos en este ámbito de tra-
bajo y se parecen más a un programa permanente, que es 
lo opuesto a una respuesta de movilización rápida.

La consejería por “pares” de otros equipos distintos a los de 
salud es muy valiosa en los programas de recuperación de 
salud mental en desastres. Aunque estas personas tienen 
una amplia experiencia para su trabajo en el ámbito psico-
social, de todos modos necesitan entrenamiento adicional 
sobre habilidades en consejería y evaluación específica en 
salud mental en emergencias y desastres.

Este aparte examina necesidades de entrenamiento adi-
cional más allá del entrenamiento integral resumido en el 
capítulo 6. Las opciones de capacitación incluidas en esta 
sección son las siguientes:

 y Entrenamiento para “pares” que no son del sector sa-
lud

 y Entrenamiento para trabajadores de servicios sociales
 y Aspectos que se deben tener en cuenta para entrena-

miento en campo

1. Entrenamiento para los “pares”
El equipo de “pares” que se puede dedicar a consejería 
puede ser encontrado en programas comunitarios ya 
existentes tales como servicios sociales para la tercera 
edad, programas apoyados por las diferentes iglesias, 
programas orientados a grupos étnicos, voluntarios 
de la Cruz Roja o de la Defensa Civil, Bomberos u otro 
tipo de voluntariado. Estos trabajadores deben reflejar 
las características demográficas y los grupos étnicos 
y culturales presentes en la comunidad afectada por el 
desastre. Se requiere que tengan unas sólidas habilida-
des de comunicación interpersonal, competencia para 
trabajar cooperativamente y habilidad para mantener la 
confidencialidad.
Cuando los equipos “pares” han participado en sesiones 
de entrenamiento sobre habilidades en consejería previa-
mente, se deben empapar de información acerca de los 

fundamentos y el contexto general de desastres y salud 
mental. Se sugiere un curso de entrenamiento inicial de 
dos días y realizar educación continuada regularmente, 
además de sesiones de supervisión.

Se recomiendan los siguientes temas en el entrenamiento de 
los equipos de “pares”.

Desarrollo de habilidades para consejería
1. Escucha activa. Utilizar lenguaje pre verbal, empatía, para-

fraseo, reflejar sentimientos, resumir, diferenciar conteni-
dos y sentimientos, entre otros.

2. Contestar preguntas. Técnicas de entrevista, respuesta de 
preguntas abiertas y cerradas, focalizar con preguntas, 
evitar usar preguntas para dar opiniones o hacer juicios.

3. Dar apoyo y ánimo. Establecer “rapport”, empoderar 
(apoderar) al sobreviviente, dar retroalimentación positiva 
acerca de las fortalezas de afrontamiento, ofrecer sugeren-
cias, evitar frases inútiles.

Intervenciones de consejería
1. Intervención en crisis. Evaluar la capacidad de vivir de 

manera independiente, evaluar el riesgo de suicidio, 
tranquilizar, construir esperanza, protocolos de respuesta 
inmediata, procedimientos para consultoría, referencia y 
seguimiento.

2. Escuchar las experiencias del desastre. Animar a que cuente 
(y recuente) las historias del desastre, explore sentimientos 
y reacciones. Educar acerca del estrés en desastres y estra-
tegias saludables de afrontamiento.

3. Solución de problemas. Identificar y definir el problema, 
explorar sentimientos y reacciones, educar acerca del es-
trés en desastres y estrategias saludables de afrontamiento.

Autoconciencia
1. Motivaciones para ayudar. Explorar las experiencias perso-

nales diferenciando relaciones de ayuda versus de amistad 
y sobre identificación con los sobrevivientes.

2. Conciencia de sentimientos. Identificar y articular 
sentimientos, familiarizarse con el rango de “palabras 
sentimiento” y tolerar expresiones de emociones “desagra-
dables”.

3. Estereotipos y valores. Explorar las desviaciones y 
prejuicios personales evitando la actitud de juzgar y 
promoviendo el respeto por las diferencias.
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La consejería por “pares” 

de otros equipos distintos a  
los de salud es IQU�R=HEKO=�
en los programas de 

recuperación de salud  

mental en desastres.

Evaluación de salud mental y otros problemas
Revisión básica sobre depresión, ansiedad, trastorno de 
estrés postraumático, abuso de alcohol y drogas, abuso in-
fantil y de personas de la tercera edad, deterioro cognitivo 
o demencia (reconocimiento de síntomas, estrategias de 
evaluación inicial, procedimientos para consulta, referen-
cia y seguimiento).

Consideraciones legales, éticas y  
administrativas del programa
1. Confidencialidad, normatividad y requerimientos de 

informes y procedimientos.

2. Mantenimiento de registros, informes del programa y 
monitoreo.

3. Enlace con los usuarios de servicios.

4. Prevención y manejo del estrés (capítulo 4).

5. Consultoría, supervisión y educación continuada.

El entrenamiento del equipo de “pares” enfatiza en que 
la ayuda a las personas tiene una posición privilegiada. 
Pero ayudar a alguien en situación de necesidad implica 
protegerse de problemas y ansiedades personales. Esta 
protección especial no puede ser hecha sin un sentido 
de verdad, una verdad que se construye con respeto mu-
tuo e incluye el entendimiento explícito de que todas las 
discusiones son confidenciales y privadas. Este respeto 
mutuo también involucra aceptación de las experien-
cias, los pensamientos y los sentimientos de juicio o 
moralizantes.

Las habilidades de consejería se construyen a través de 
juego de roles, observación de modelos de roles, discusión 
de casos y dando y recibiendo retroalimentación. Todo esto 
ayuda al equipo de “pares” a ganar competencias. Tener 
guías claras para evaluación y referencia ayuda a los conse-
jeros a funcionar dentro de los límites de su entrenamiento.

Los facilitadores del entrenamiento deben ser capaces de 
identificar y procesar sentimientos, evaluar y promover 
el desarrollo de habilidades de consejería, proveer pro-
cedimientos claros y concisos para afrontar situaciones 
cambiantes. El entrenamiento de consejeros “pares” debe ir 
integrado con consultas de caso y el desarrollo de habilida-
des de consejería.

Los trabajadores de servicios sociales pueden estar directa-
mente involucrados en los procesos de atención en desas-

tres a través de instituciones y organizaciones nacionales, 
departamentales, distritales y locales, Fuerzas Armadas, 
Cruz Roja, Defensa Civil, Bomberos e iglesias, entre otras. 
Muchos se beneficiarán de un entrenamiento enfocado 
a aspectos de salud mental en desastres articulado a sus 
respectivos roles. Desarrollar una buena relación de trabajo 
con estas entidades para referencia mutua es un valor agre-
gado de este entrenamiento.

Esta capacitación puede ser complementada de varias 
maneras. Representantes de las diferentes instituciones 
y organizaciones pueden asistir al curso integral de salud 
mental en desastres. Cuando esto ocurre, el capacitador 
debe redefinir el esquema de entrenamiento para que las 
instituciones representativas estén el primer día del entre-
namiento o posiblemente solo por la mañana. La agenda 
de entrenamiento debe manejar de manera eficiente estas 
necesidades representativas de las instituciones externas 
mientras no comprometa las necesidades de capacitación 
del equipo de salud.

Otra alternativa es dar un espacio para el entrenamiento 
específico de cada grupo y manejar las necesidades parti-
culares. Las actividades, las ayudas visuales y las fichas de 
orientación pueden ser usadas en el entrenamiento integral 
con las adaptaciones pertinentes.

2. Entrenamiento para trabajadores de 
servicios sociales

Un curso integral de entrenamiento es una muy buena base 
para el trabajo en salud mental en desastres. Pero a medi-
da que el equipo se involucra con la comunidad afectada, 
es evidente que se necesita capacitación adicional. Estas 
necesidades identificadas pueden involucrar grupos de po-
blaciones particulares, aspectos específicos de recuperación 
del desastre en ese momento, aspectos específicos de salud 
mental o abuso de sustancias, o modificaciones necesarias 
de las estrategias de intervención. También, el manejo de 
temas tales como anticipación del comienzo de la siguiente 
temporada de desastres o las celebraciones de aniversario.
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El entrenamiento de campo, asimismo, tiene la impor-
tante función de dar cohesión, apoyo social y moral y 
propiciar la creatividad. El foco puede ser el estudio de 
casos y nuevas soluciones a problemas que van surgien-
do en el proceso. Algunas de las sugerencias e ideas de 
ejercicios en el capítulo 4, sobre prevención y manejo de 
estrés, pueden ser incluidas en este tipo de entrenamien-
to. Un capacitador con habilidades para este menester 
puede identificar aspectos organizacionales o procedi-
mientos que pueden interferir con el bienestar del equipo 
o efectividad del programa y proponer intervenciones 
específicas.

3. Aspectos que se deben tener en cuenta 
para entrenamiento en campo

 y Relaciones con los medios y la educación comunita-
ria en salud mental en desastres 

 y Habilidades para hablar en público en presentacio-
nes sobre salud mental en desastres 

 y Intervenciones de manejo del estrés para sobre-
vivientes, trabajadores en desastres y equipo del 
programa 

 y Entrenamiento más profundo para atención de ni-
ños, niñas, adultos mayores y grupos étnicos o cul-
turales en la comunidad 

 y Aspectos de estrés familiar después de un desastre 
 y Aspectos de recuperación e intervención a largo pla-

zo en desastres 
 y Rol e intervenciones de salud mental con trastorno 

de estrés postraumático, problemas de abuso de al-
cohol y drogas 

 y Abordajes de intervención expresiva (arte, música, 
drama, escritura, proyectos comunitarios) con adul-
tos, niños, niñas y adolescentes

 y Grupos de apoyo y dinámicas grupales 
 y Organización comunitaria para manejar necesidades 

en desastres 
 y Reacciones de aniversario y eventos conmemorativos 
 y Aspectos especializados (recursos para referencias y 

necesidades no suplidas, seguros, etc.)
 y Aspectos especiales del nivel local en el manejo de 

desastres (sistemas de advertencia, preparación para 
desastres, seguridad sísmica, etc.)

 y Lecciones aprendidas.



Anexos
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1. Resumen de algunas normas  
vigentes relacionadas con salud mental

Constitución Política de Colombia
En el artículo 47 dice que el Estado llevará a cabo 
una política de previsión, rehabilitación e integración 
social para los disminuidos f ísicos, sensoriales y psí-
quicos, a quienes se prestará la atención especializada 
que requieran.

El artículo 49 determina que la atención de la salud y el sanea-
miento ambiental son servicios públicos a cargo del Estado y 
se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de 
promoción, protección y recuperación de la salud. Además, 
dice que corresponde al Estado organizar, dirigir y regla-
mentar la prestación de servicios de salud a los habitantes 
y de saneamiento ambiental conforme a los principios de 
eficiencia, universalidad y solidaridad. También, estable-
cer las políticas para la prestación de servicios de salud por 
entidades privadas y ejercer su vigilancia y control.

Asimismo, establecer las competencias de la Nación, las 
entidades territoriales y los particulares. Determina que 
los servicios de salud se organizarán en forma descen-
tralizada, por niveles de atención y con participación de 
la comunidad. Deja a la ley señalar los términos en los 
cuales la atención básica para todos los habitantes sea 
gratuita y obligatoria y establece que toda persona tiene 
el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la 
de su comunidad.

En el artículo 95 se afirma que son deberes de la persona y 
del ciudadano: 1) respetar los derechos ajenos y no abusar 
de los propios; 2) obrar conforme al principio de solidari-
dad social, respondiendo con acciones humanitarias ante 
situaciones que pongan en peligro la vida o la salud de las 
personas; … 4) defender y difundir los derechos humanos 
como fundamento de la convivencia pacífica; 5) participar 
en la vida política, cívica y comunitaria del país.

A su vez, el artículo 215 hace referencia a que cuando 
sobrevengan hechos que perturben o amenacen perturbar 
en forma grave e inminente el orden económico, social 
y ecológico del país, o que constituyan grave calamidad 
pública, podrá el Presidente, con la firma de todos los 
ministros, declarar el Estado de Emergencia por periodos 
hasta de treinta días en cada caso, que sumados no podrán 
exceder de noventa días en el año calendario.
El artículo 366 dice que el bienestar general y el mejora-
miento de la calidad de vida de la población son finalidades 
sociales del Estado y que será objetivo fundamental de su 

actividad la solución de las necesidades insatisfechas de 
salud.

Ley 1122 de 2007
Capítulo IV. El aseguramiento. En el artículo 14, organiza-
ción del aseguramiento, literal k, se dice que es responsabi-
lidad de los aseguradores la implementación de programas 
de promoción de la salud y prevención de la enfermedad 
que se enmarquen dentro de las prioridades definidas en el 
Plan Nacional de Salud Pública.

El artículo 23 se refiere a las obligaciones de las asegura-
doras para garantizar la integralidad y continuidad en la 
prestación de los servicios y que las empresas promotoras 
de salud (EPS) deberán atender con la celeridad y la fre-
cuencia que requiera la complejidad de las patologías de 
los usuarios de las mismas.

En el artículo 26, parágrafo 2, se señala que la Nación y 
las entidades territoriales promoverán los servicios de 
telemedicina para contribuir a la prevención de enferme-
dades crónicas, capacitación y a la disminución de costos 
y mejoramiento de la calidad y oportunidad de prestación 
de servicios.

El capítulo VI, que es el de salud pública, dice que este plan 
debe incluir (literal a) el perfil epidemiológico, la identifica-
ción de los factores protectores de riesgo y determinantes, 
la incidencia y prevalencia de las principales enfermedades 
que definan las prioridades en salud pública. Para el efecto, 
se tendrán en cuenta las investigaciones efectuadas por 
el Ministerio de la Protección Social y cualquier entidad 
pública o privada, en materia de salud mental, con énfasis 
en violencia intrafamiliar, drogadicción y suicidio; y en el 
literal k se determina que el plan deberá incluir acciones 
orientadas a la promoción de la salud mental, el tratamien-
to de los trastornos de mayor prevalencia, la prevención de 
la violencia, el maltrato, la drogadicción y el suicidio.

En su parágrafo 3, establece que el Ministerio definirá los 
protocolos de atención, remisión y tratamiento de los ser-
vicios de urgencias para los trastornos mentales de mayor 
prevalencia.

Articulo 65 de la Ley 1438 del 19  
de enero de 2011:
Atención  integral  en  salud  mental: las acciones  de  salud 
deben  incluir la garantía del ejercicio pleno del derecho a 
la salud mental de los colombianos  y  colombianas,  me-
diante  atención  integral  en  salud  mental  para garantizar  
la  satisfacción  de  las necesidades de salud  y  su  atención  
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como parte del Plan  de  Beneficios  y  la  implementación,  
seguimiento  y  evaluación  de  la  política nacional de salud 
mental.

Decreto 919 de 1989. Sistema Nacional para la Preven-
ción y Atención de Desastres
En su artículo 14 se dice que en los aspectos sanitarios de 
los planes de contingencia, el Ministerio de Salud (ahora 
Ministerio de la Protección Social) coordinará los pro-
gramas de entrenamiento y capacitación para planes de 
contingencia en los aspectos de orden sanitario, bajo la 
vigilancia y control del Comité Técnico Nacional. 

El artículo 16 establece, en aspectos prioritarios de la 
prevención, que los planes y actividades de prevención de 
desastres y calamidades otorgarán prioridad a la salud y al 
saneamiento ambiental. 

El artículo 17, sobre primeros auxilios, dice que los 
primeros auxilios en situaciones de desastre deberán 
ser prestados por cualquier persona o entidad, bajo la 
coordinación y control de las entidades y organismos 
del Sistema Nacional para la Prevención y Atención de 
Desastres.

El artículo 57, cuando determina las funciones del Co-
mité Operativo Nacional para Atención de Desastres, en 
su literal d habla de la atención primaria o básica a las 
personas afectadas. Señala que son funciones de los co-
mités regionales y locales para la prevención y atención 
de desastres –y en el numeral 2, literal f, en relación con 
el Sistema Integrado de Información como parte del Plan 
Nacional para la Prevención y Atención de Desastres–: 
realizar, promover y coordinar programas de capacita-
ción, adecuación e información pública, con participa-
ción de la comunidad. En el mismo artículo, numeral 3, 
en relación con las situaciones de desastre, en su literal i, 
se determina también que deben aplicar los programas 
de educación, capacitación e información pública que se 
establezcan. 

El artículo 62, literal j, relacionado con las funciones de las 
entidades territoriales, dice que son funciones de las enti-
dades territoriales en relación con la prevención y atención 
de desastres: evaluar, por intermedio de las secretarías de 
salud, los aspectos de salud, la coordinación de las accio-
nes médicas, el transporte de víctimas, la clasificación de 
heridos (triage), la provisión de suministros médicos, el 
saneamiento básico, la atención médica de albergues, la 
vigilancia nutricional, así como la vigilancia y el control 
epidemiológico.

Decreto 976 de 1997
Esta norma reglamenta el artículo 70 de la Ley 919 de 
1989 y reconoce el fenómeno del desplazamiento masivo 
como un evento de naturaleza similar a los desastres y las 
calamidades.

Decreto 173 de 1998
Adopta el Plan Nacional para la Atención Integral para la 
Población Desplazada por la Violencia, articula la acción 
gubernamental en el orden nacional y territorial, formula, 
en el marco de los principios y objetivos definidos por la 
ley 387 de 1997, las acciones que el Gobierno nacional 
ejecutará en materia de prevención, atención humanitaria 
de emergencias y estabilización socioeconómica, en la 
perspectiva por la violencia.

Decreto 3039 de 2007  
(Plan Nacional de Salud Pública)
Su artículo 2° determina que el Ministerio de la Protección 
Social deberá desarrollar, adoptar o ajustar los docu-
mentos técnicos y expedir los actos administrativos que 
se requieran para facilitar la implementación del Plan 
Nacional de Salud Pública 2007-2010 atendiendo las 
diferencias regionales, étnicas y culturales.

Además, este decreto establece las prioridades naciona-
les en salud e incluye en el numeral 4 la salud mental y 
las lesiones violentas evitables ,y que estas prioridades 
son de estricto cumplimiento en la Nación, en los planes 
de salud territoriales y en los planes operativos de las 
entidades promotoras de salud (EPS), en coherencia con 
los perfiles de salud territorial. A su vez, en el objetivo 
4, que se refiere a mejorar la salud mental, determina en 
las metas nacionales en salud mental: adaptar los planes 
territoriales a la política nacional de salud mental y de 
reducción del consumo de sustancias psicoactivas en el 
100% de las entidades territoriales.

También es norma que como estrategias para mejorar 
la salud mental, en la línea de política número 1, co-
rrespondiente a la promoción de la salud y la calidad 
de vida, se tienen que conformar mecanismos de 
coordinación y articulación local intersectorial para la 
formulación y seguimiento de las políticas y planes de 
salud mental y de reducción del consumo de sustancias 
psicoactivas; promover el desarrollo de iniciativas de 
enfoque comunitario orientadas a mejorar las compe-
tencias de los individuos, las familias y la comunidad en 
la promoción de la salud mental y apoyar las iniciativas 
actuales para la salud mental y reducción de sustancias 
psicoactivas con otros actores locales, así como la 
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construcción conjunta de nuevas propuestas, buscando 
sinergias y sincronías junto a las entidades promotoras 
de salud (EPS), el Ministerio de Educación, el Ministerio 
del Interior y Justicia, el Ministerio de Cultura y Depor-
te, las secretarías de desarrollo social, las personerías, 
las organizaciones internacionales y las organizaciones 
de base comunitaria. Además, establece la formación 
de grupos gestores y redes de apoyo de salud mental 
en los municipios conformados por actores institucio-
nales (juez, inspector de policía, personero, docentes, 
policía, promotoras de salud, personal de salud, etc.) y 
comunitarios (líderes, madres comunitarias, Pastoral 
Social etc.) y organizaciones no gubernamentales, para 
el desarrollo de actividades de promoción de la salud 
mental, prevención de trastornos mentales y del consu-
mo de sustancias psicoactivas, tamizaje en salud men-
tal, detección temprana, canalización, seguimiento y 
rehabilitación comunitaria y desarrollar estrategias para 
favorecer la reinserción laboral y escolar en personas 
con patología mental controlada, al igual que promover 
capacidades en empresas y centros educativos para la 
detección de síntomas de trastornos mentales y reorien-
tación a los servicios de atención.

En las líneas de política números 2 y 3, que hacen referencia 
a la prevención de los riesgos y recuperación y superación 
de los daños en la salud, determina la incorporación del 
componente de salud mental y de reducción del consumo 
de sustancias psicoactivas en otros programas sociales y 
de salud pública relevantes tales como: Atención integral 
de las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI), 
Familias en acción, comedores comunitarios, programas 
de crecimiento y desarrollo, escuelas de familia y escuelas 
saludables y programas para desplazados. Por otra parte, 
establece también que hay que promover la conformación 
de una red comunitaria en salud mental y prevención del 
consumo de sustancias psicoactivas que favorezca el trata-
miento integral en salud mental, participación de la familia 
y grupos de autoayuda, diseñar e implementar un modelo 
de atención primaria en salud mental, ampliar el espectro 
de intervención de riesgo - población en salud mental 
para diagnóstico, tratamiento oportuno en trastornos de 
niños y adolescentes, garantizar el acceso a diagnóstico 
temprano y tratamiento y al suministro de medicamentos, 
promover actividades de capacitación en salud mental y 
reducción de consumo de sustancias psicoactivas a los 
referentes institucionales de los niveles departamental y 
municipal, a los gestores locales de salud mental y a los 
grupos comunitarios.

Resolución 002 de 2003
 Esta resolución crea, organiza y conforma, como parte 
del Viceministerio de Salud y Bienestar, el Grupo de 
Atención en Emergencias y Desastres y determina sus 
funciones de la siguiente manera: proponer, implantar 
y evaluar las políticas sobre la prevención, atención y 
mitigación de emergencias y desastres en salud; diseñar, 
revisar y actualizar, en coordinación con los demás grupos 
de la Dirección y dependencias del Ministerio, las normas 
técnicas relacionadas con la gestión de los servicios de 
urgencias, así como la prevención, atención y mitigación 
de emergencias y desastres en salud; diseñar, promover y 
ejecutar el Plan Nacional para la Prevención y Atención 
de Desastres por parte del sector salud, de acuerdo con 
las orientaciones que impartan el Ministerio del Interior 
y de Justicia y la Dirección General para la Prevención y 
Atención de Desastres o quienes hagan sus veces; prestar 
asistencia técnica a las entidades territoriales y a los pres-
tadores de servicios de salud en la formulación, ejecución 
y evaluación de los planes de emergencia en salud, en 
coordinación con otras dependencias del Ministerio; 
apoyar los procesos de organización y desarrollo de los 
centros reguladores de urgencias, articulados a la red de 
prestadores de servicios de salud, en coordinación con 
las entidades territoriales; coordinar y ejecutar, con la 
participación de las demás dependencias del Ministerio, 
de las entidades territoriales y de los demás sectores 
comprometidos, la prevención, atención y mitigación 
de las emergencias y desastres en salud; participar en la 
elaboración de estudios e investigaciones sobre amena-
zas, análisis de vulnerabilidad y evaluación de riesgos; 
analizar y mantener actualizada la información sobre los 
prestadores de servicios de salud en el país, en lo de su 
competencia, y las demás que le sean asignadas de acuer-
do con la naturaleza de la dependencia.

Acuerdo 59 de 1997
Declara como evento catastrófico el desplazamiento ma-
sivo de la población por causa de la violencia y otorga el 
derecho a recibir los servicios de salud necesarios para la 
atención oportuna de la enfermedad derivada de la expo-
sición de riegos inherentes al desplazamiento.

Acuerdo 64 de 1997
Prioriza la asignación de recursos de la subcuenta de 
solidaridad y promoción del Fosyga provenientes del 
impuesto social a las armas, para la atención de trauma 
mayor ocasionado por la violencia, siendo el criterio de 
prioridad las zonas de conflicto armado y las regiones con 
mayores frecuencias de lesiones intencionales que causen 
discapacidad, morbilidad y mortalidad.



137

GUÍA DE ATENCIÓN EN SALUD MENTAL EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Acuerdo 85 de 1997
Adiciona al Acuerdo 59 la atención a las necesidades de 
salud derivadas de los riesgos inherentes al desplazamien-
to tales como los medioambientales, los nutricionales y los 
psicosociales.

Directiva Ministerial 1 de 1993
En su numeral 4, referido a la orientación general para 
atención de desastres y emergencias de actuar en función 
del desarrollo social y desde una perspectiva de promo-
ción de la salud, se señala que es bien conocido que la 
vulnerabilidad a los desastres guarda relación con el 
precario estado de desarrollo social y económico. Son 
generalmente las poblaciones pobres y de bajo nivel de 
escolaridad las más afectadas por los desastres, debido al 
uso de viviendas inadecuadas y de técnicas incorrectas de 
construcción o a la existencia de asentamientos humanos 
en zonas de alto riesgo.

En consecuencia, dice esta directiva, para que las acciones 
del sector salud en materia de prevención de emergencias 
y desastres sean eficaces, deben abordarse desde la pers-

pectiva integral de la promoción de la salud, y a través de 
la cooperación intersectorial y la coordinación de todas 
las entidades involucradas en la solución del problema, 
y que esta perspectiva implica proyectar la acción de las 
instituciones de salud hacia la comunidad mediante la 
participación en los comités de emergencia, las juntas de 
salud y demás instancias de participación, en la formula-
ción y análisis de mapas de riesgo en cada localidad y en 
la búsqueda de la concertación para la toma de decisiones 
saludables en el marco del desarrollo regional y local.

El numeral 5 de dicha directiva señala que en la capaci-
tación y formación a profesionales de la salud, es nece-
sario coordinar con el sector educativo la incorporación 
de contenidos en los currículos de todas las facultades 
de ciencias de la salud sobre manejo integral del medio 
ambiente, así como tecnologías y criterios para evitar, re-
ducir y controlar el impacto de desastres y emergencias. 
Asimismo, es de alta prioridad promover la capacitación 
al personal directivo y operativo de los servicios de salud 
en esta materia y propiciar el intercambio de información 
y experiencias.



138

Capítulo 7 Necesidades y opciones de entrenamiento adicional

2. Los desastres en Colombia
Las emergencias y los desastres nunca son iguales. Sean por deslizamiento, terremoto, huracán o causados por 
el hombre, siempre tienen elementos intrínsecos únicos y este hecho tiene implicaciones emocionales para los 
sobrevivientes y las comunidades.

He aquí, citando y complementando a D. Pedreros en su documento “Administración de desastres. Experien-
cias en Colombia”, un ejemplo de la variedad de emergencias y desastres que azotaron a nuestro país en las 
últimas décadas, sin contar las inundaciones que han sido quizás las más frecuentes:
 

1899 Nariño. El volcán Doña Juana hace erupción. Mueren 50 personas.

1906  Pacífico colombiano. Zona de Tumaco. Un tsunami asola las costas y mueren 25 personas. Es 
tristemente célebre por ser uno de los sismos más grandes ocurridos en ese siglo (9,2 escala de 
Richter).

1917  Bogotá. En la noche ocurre un terremoto. 

1950  Norte de Santander. Terremoto en en el que mueren 126 personas.

1956 Cali. Explosión de dinamita.

1962 Zona cafetera. Terremoto.

1967 Zona de Huila. Terremoto.

1973 Bogotá. Incendio en la torre de Avianca. Mueren 25 personas. Luego de apagado el incendio, la 
gente se seguía lanzando desde los pisos superiores.

1974  Alud en Quebrada Blanca: cubre a los obreros que se encontraban trabajando en el túnel y el 
puente sobre el río Quebrada Blanca.

1979  Zona cafetera. Terremoto.: 37 muertos y 493 heridos (Manizales, Pereira y Armenia).

1980  Corralejas en Sincelejo. Las tribunas se encontraban atiborradas de personas y no soportaron el 
peso. Mueren 50 personas.

1981 En el río Calafita en Saravena, Arauca, una chalupa se hunde y mueren 55 personas.

1981 Ibagué: 15 muertos por una tribuna del estadio que cede al peso de los participantes en un evento 
deportivo.

1981 Ibagué: 4 muertos en un estadio por una pena máxima no sancionada.

1982 Calí: 24 personas muertas y 160 heridas en el estadio Pascual Guerrero, algunas personas ori-
naron desde las tribunas superiores; la gente en la estampida encontró una puerta cerrada y 
quienes murieron lo hicieron aplastados.

1983 Cauca, Popayán. 300 muertos por terremoto que afectó toda la zona del suroccidente del país.
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1983 Guavio - Cundinamarca. 150 obreros mueren en un alud de tierra. Durante las operaciones de 
rescate ocurre un nuevo alud y una brigada de rescate queda sepultada.

1985 Armero - Tolima: avalancha del volcán Nevado del Ruiz, desaparece el municipio tolimense. 
Mueren más de 25.000 personas.

1987 Medellín: derrumbe en el barrio Villa Tina.

1988 San Andrés. Huracán Joan azota la zona.

1989 Sincelejo: un suceso muy parecido al de 1980. 24 heridos.

1989-1993 Escalada de bombas en Colombia.

1994 Terremoto con epicentro en Toribío, Cauca. Un área afectada de aproximadamente 400 km2. 
Varios pueblos son arrasados por la avalancha y varias comunidades indígenas son trasladadas 
de su hogar.

1995 Eje Cafetero. Terremoto. Se afectan Armenia y Pereira.

1995 Fredonia, Antioquia. Derrumbe: un barrio es sepultado.

2002 Bojayá (Chocó). Al menos 60 muertos y 145 desaparecidos en un ataque de las FARC.

2006 Chocó y Valle del Cauca. Inundaciones: 150 muertos y 221.000 afectados.

2007 Antioquia, Risaralda y Cundinamarca. Inundaciones: 35 muertos y más de un millón de afectados.

2008 Quetame, Meta. Terremoto. 11 muertos.

2008 Nevado del Huila, en Belalcázar. Erupción del volcán. 9 muertos y 104.000 afectados.

2009 Inundación en Tumaco y Barbacoas: 23 muertos y 31.250 afectados.

2010-2011 Ola invernal: Más de 300 personas muertas, más de 2 millones de personas afectadas por la 
catástrofe, más de 3000 casas destruidas y más de 300.000 dañadas.

Esta lista, que no es exhaustiva pero sí indicativa del carácter variado y complejo de las clases 
de riesgos en Colombia, nos permite tener clara la necesidad de la visión amplia e integral de la 
atención en salud mental que requieren los equipos de atención en emergencias y desastres.
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