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Resumen

Avanzar en la precision terminolégica, es uno de los ejes basicos a desarrollar
en el novedoso campo de laintervencién psicol6gica en situaciones de emergencias.
Este articulo ofrece una revisién conceptual de los diferentes términos implicados
en la psicologia de emergencia, que sirve como base a la propuesta de un modelo
comprensivo del estrés en situaciones de crisis.

Palabras clave: emergencias, desastres, catastrofes, crisis, marco psico- socio-
laboral, intervencidn psicolégica.

Abstract

Improvements in terminological precision is one of the main developmets
needed in the new field of psychological intervention in emergency situations. This
article offers a conceptual revision of the different terms used in emergency
Psychology, leading to the development of a psychological, social and professional
intervention framework for this field.

Key words: emergency, disasters, crisis, catastrophe, psychological inter-
vention.

El presente articulo se centrard en la psicolégica en situaciones de emergencia,
definicién terminolégica de los diversos intentando asf aclarar cierta confusién en
conceptos involucrados en la intervencién los términos empleados. Nos encontramos
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con un érea de intervencién tan novedosa
como relevante socialmente. En Espaiia se
esta avanzando rdpidamente en el estudio
de las repercusiones a nivel psicoldégico
que se producen tanto en las victimas de
una situacién de emergencias, como en los
trabajadores especializados en este tipo de
situaciones.

Es éste un 4mbito de intervencion, en
el que confluyen las aportaciones de la
psicologia clinica (por ejemplo, la nocién
de estrés postraumatico) y la psicologia
social (por ejemplo, la nocién de conducta
colectiva), convergen miltiples aportacio-
nes, no puestas en comun con la suficien-
te y necesaria profusidn e intercambio de
conocimientos, y con elevadas dosis de
fragmentacion tedrica y confusién concep-
tual. Seria necesario desarrollar investiga-
ciones en este 4&mbito que marquen opera-
tiva y sistemdticamente una mayor clari-
dad conceptual metodolégica y teérica tan-
to en las situaciones de intervencién como
en las consecuencias psicolégicas que se
pueden derivar.

En primer lugar cabe decir que, con
frecuencia, se mezclan e intercambian los
conceptos crisis, urgencia, emergencia,
desastre y catdstrofe, diferencidndose por
su magnitud. Pero serfa muy importante
destacar que pueden y deben establecerse
similitudes y delimitaciones entre las pe-
culiaridades, consecuencias e intervencio-
nes que se producen en los distintas situa-
ciones de este tipo.

Esta conexion entre los términos (pos-
teriormente trataremos de ver en que se
diferencian) puede evidenciarse en una
referencia mds de la realidad: los servicios,
instituciones y técnicos que intervienen en
casos de catdstrofes son los mimos que,
cotidianamente, lo hacen en las calles en
emergencias clinicas diarias, con ambulan-

cias y con una formacién especifica. Si las
demandas sobrepasan lo existente, cuentan
con la activacién de nuevos elementos o
recursos, pero siendo los expertos involu-
crados en la intervenci6n cotidiana, los que
dirigen las acciones de intervencion en si-
tuaciones de emergencia de mayor magni-
tud.

Delimitacion conceptual

Existen intervenciones y teorias de
autores desde bastante tiempo atrds como
es el caso de Caplan, y Wolfstein. Uno de
los periodos hist6ricos en los que se han
realizado m4s reflexiones sobre estos as-
pectos fue durante la Segunda Guerra
Mundial y la postguerra.

A lo largo de la literatura, nos encon-
tramos con que se ha venido utilizando el
concepto de emergencia como sin6nimo de
desastre o catdstrofe (Azumendi, 1995,
Freedy, Kilpatrick y Resnick, 1993). No
parece estar clara la existencia de un con-
senso en cuanto a la terminologia, pero lo
que si estd claro es que existe una diferen-
cia en cuanto a la gradacién de los efectos
o consecuencias que puede tener un hecho
determinado y el &mbito social y fisico que
abarca (Lépez Muga, 1997). Es evidente
que no puede ser, ni significar exactamente
lo mismo, sufrir las consecuencias de una
catdstrofe o desastre natural que sufrir un
accidente en la calle, pero ambas situacio-
nes comparten algunas caracteristicas que
las hacen comparables:

1. Ambas precisan una intervencién
ante una demanda no demorable en
una situacién de emergencia.

2. En ambas, en funcién de la magni-
tud del evento y las repercusiones
en el sujeto, encontramos reaccio-
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nes psicolégicas similares en fun-

ci6n de las consecuencias.

3. Ambas suelen ser imprevisibles y
accidentales y por tanto causar sor-
presa, indefensién y desestabiliza-
cién.

4, Ambas pueden constituir una situa-
cién de peligro inmediato para la
vida o la integridad fisica.

Es necesario tener en cuenta la diversi-
dad de problemas psicosociales, culturales,
la experiencia pasada del sujeto, los facto-
res biolégicos, asf como las expectativas y
miedos de cada persona. Auf Der Heide
(1989) distingue tres diferentes niveles
desde la perspectiva de los que trabajan en
prevencién y planes de acci6n sobre he-
chos traumaticos, y sobre los que nos he-
mos basado para establecer estos términos:

Emergencias: Son aquellos en los que
son suficientes los recursos médicos y de
asistencia locales, por ejemplo los acciden-
tes de trafico.

Desastres: Son eventos que requieren
para su resolucién una mayor infraestruc-
tura, bien por la falta de servicios locales o
bien por la excesiva magnitud del suceso;
se habla de desastre cuando el nimero de
heridos, el nimero de damnificados o los
costes econémicos suponen una alarma en
la poblacién; ademds, éste se podrd medir
por la capacidad econémica de un pais (por
el PNB). Este tipo de sucesos implican la
pérdida o la amenaza de la vida o de la pro-
piedad, perturban el sentido de la comuni-
dad y a menudo, provocan consecuencias
adversas para los supervivientes (Gémez
Jacinto, 1995). Sus momentos de ocurren-
cia pueden llegar a ser ficilmente determi-
nables o predecibles.

Catdstrofes: También se les puede de-
nominar desastres masivos, en los cuales,

las consecuencias destructivas estdn mds
extendidas, afectan a un mayor nimero de
personas y a bienes materiales y, por lo
tanto, suponen un gran esfuerzo y coordi-
nacion por parte de las instituciones publi-
cas y/o privadas que se dedican al auxilio
y proteccién de los sujetos afectados de
todo el territorio nacional.

Esta clasificacién propuesta por Auf
der Heide se acerca mucho a la que propo-
nemos desde aqui. Nosotros consideramos
que una situacién de emergencia per se
englobaria cualquier situacién que conlie-
ve una demanda de intervencién urgente
como son las emergencias cotidianas (co-
rrespondiéndose con la definicidn que pro-
ponia el autor anteriormente mencionado),
los desastres y las catdstrofes. Todos son
acontecimientos que instan o precisan de
su pronta ejecucién, por lo que todas son
situaciones de urgencia con diferentes ti-
pos de emergencias a cubrir. Cémo se pue-
de observar en la figura 1, estas situaciones
se organizan de forma jerdrquica, siendo la
catdstrofe el acontecimiento de mayor
magnitud y respercusion en todos los nive-
les. En este nivel, los servicios de urgencia,
tendrian que cubrir todo lo que conllevala
catéstrofe, incluidos las emergencias coti-
dianas y el desastre que se haya producido.
El siguiente nivel seria el desastre. Cuando
ocurre este suceso, la situacién requeriria
cubrir las consecuencias del desastre y si-
tuaciones de emergencia rutinarias que se
desencadenan de este hecho. Por dltimo,
las situaciones de emergencia cotidiana
consistirfan en aquellos incidentes de me-
nos nivel, intensidad o gravedad, en los
que los recursos médicos y de asistencia
local serian suficientes para cubrir dicha
emergencia.

Cualquiera de estos tres tipos de inci-
dentes pueden tener repercusiones, no sélo
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EMERGENCIAS
COTIDIANAS

DESASTRES

CATASTROFES

SITUACIONES DE EMERCIA

Figura 1. Organizacién jerdrquica de las situaciones
de emergencia, segin la clasificacién de Auf der
Heide (1989).

por las consecuencias emocionales de sus
victimas, sino por el efecto acumulativo
negativo que tienen sobre el sistema.
Como consecuencia, el efecto que estos
tres hechos tienen sobre el sistema social
(servicios de salud, bienestar social, aco-
modacién de viviendas...) puede incre-
mentar el nimero de las victimas y compli-
car los problemas (De Nicol4ds y Martinez,
1997).

Como hemos expuesto al inicio del
articulo, a veces, en la literatura, estos con-
ceptos de intervencién en situaciones de
emergencia suelen solaparse con otros
conceptos como intervencién en crisis o
con urgencias.

Todos estos tipos de hechos trauméti-
cos tienen en comun el ser sucesos graves,
repentinos, peligrosos y que pueden causar
la pérdida de vidas y bienes materiales. Por
todo ello, los sujetos van a estar mds ex-

puestos a sufrir un cambio repentino en sus
vidas por tratarse de una situacién de estrés
extremo, pudiendo desembocar en una si-
tuacién de crisis (Slaikeu, 1989).

Crisis: Una crisis va a aparecer en la
vida de una persona cuando un determina-
do suceso amenaza con alterar su equili-
brio personal, en sentido tanto favorable
como adverso. De ahi que este tipo de si-
tuaciones se enmarque dentro de los llama-
dos trastornos adaptativos.

La situacién de crisis va a depender de
los recursos adaptativos del sujeto, pudien-
do aparecer, bien en una situacién estre-
sante en la propia evolucién del individuo
(crisis evolutivas), o bien en otras en las
que un suceso vital estresante las precipi-
ta. Estas tltimas son las denominadas cri-
sis accidentales, en las que estarian inclui-
das tanto las emergencias cotidianas, como
los desastres y las catédstrofes.

Para poder integrar conceptualmente
el extenso dmbito referente a las situacio-
nes de crisis, hemos considerado necesa-
rio crear un modelo comprensivo de estrés
(figura 2) en el que manejaremos una con-
cepcién sobre el estrés psicosocial desa-
rrollada por Dohrenwend, en el que los
factores situacionales y personales influi-
rdn y determinardn la forma de vivir los
eventos vitales estresantes. Siguiendo a
Chacén (1995) éstos podrian producir una
reaccién transitoria de estrés, adaptativa
por sf misma, pero problemadtica si se
mantiene durante mucho tiempo o la per-
sona no tiene suficientes recursos para
afrontarla. Esta reaccién estard mediada
por los recursos sociales (el principal apo-
yo serfa el apoyo social) y los recursos
personales (situacién familiar, recursos
econémicos...). Las distintas situaciones
que podrian llegar a darse son de diversa
indole:
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1- Que las demandas sean mayores
que los recursos (sociales y perso-
nales) con lo que surgen problemas
de cronificacién de ese evento vital
estresante que pueden llevar a la
aparicién de trastornos psicopato-
16gicos, conductas desviadas, pro-
blemas de salud... En funcién de
factores predisponentes previos a
la situacidn estresante, estas puede
desencadenar trastornos latentes.

2- No se produzcan demasiados cam-
bios significativos tras el evento
vital estresante: volverd a la situa-
_cibn inicial.

3- La superacidn positiva de la situa-
cién estresante lleva a cabo al cre-
cimiento personal y psicolgico una
vez se haya pasado la misma y sus
efectos positivos. :

El presente planteamiento no cree en la
exclusividad de factores individuales (ne-
cesarios pero no suficientes), sino que se
ve la necesidad de introducir intervencio-
nes sociales que partan desde la concep-
cién de generar un aumento de recursos
personales y sociales para enfrentar los
acontecimientos vitales estresantes. El se-
gundo concepto integrador es de normali-
zacion. Normalizar significa promover que
las condiciones de vida y la organizacidn
social sean tan normales y accesibles como
lo eran antes.

Las personas que son victimas en si-
tuaciones de emergencia, plantean diver-
sas dificultades, y siempre desconcierta a
quien lo padece y a su entorno y crea una
situacién de crisis, disminuyendo su capa-
cidad de reaccién; por otra parte los facto-
res sociales como la edad, el nivel cultural,
la situacién de la familia y el entorno eco-

némico-laboral, son variables que influyen
decisivamente en la recuperacidén y
posterior reinsercién de estas personas
(Martinez Bravo, Rubio, Stipec y Canino,
1993).

El hecho es que cada vez mis los dife-
rentes profesionales reconocemos la inci-
dencia de las emociones en el desarrollo de
la enfermedad, y que realizando una inter-
vencién mds integradora (aspectos médi-
cos, psicolégicos, aspectos sociales...) €s
probable que tengamos unos resultados
mds completos y beneficiosos para las per-
sonas objeto de la intervencién.

Factores personales o
predisponentes
{Grado de vulnerabilidad)

Factor sitvacional o
precipitante
{Catdstrofe notural)

Forma de vivir el evento vital estresante

Demandas y recursos personales:
——  Autoestima, personalidad,
autocontrol, etc.

Demanda y recursos sociales:
Redes de apoyo social, recursos
laborales, instrumentales, etc.
I

I ]
| Mayor demandas que recursos| Mayor recursos que demandas|

I Mal afrontamiento |

[Buen afrontamiento]

[ Eullrés ]

|
T  Distrés |
I
— Inodoptacion | [ Adoptacion ]
|
+——{Cronificacion de lo crisis) [Superacion de Ta crisis]
[ I
Aporicion de trastornos Crecimiento personal
psicopatolagicos, y psicoldgico
— conductas desviadas,
problemas de salud, etc.

Figura 2. Modelo comprensivo de estrés en situacio-
nes de crisis.
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Conclusiones

Resulta evidente, en torno a lo analiza-
do, que necesitamos conocer atin més de
este tipo de situaciones, que debemos lle-
gar a mayores acuerdos terminoldgicos si
queremos comenzar a entendernos, cons-
truir modelos explicativos potentes y iitiles
y recuperar las largas tradiciones investi-
gadoras y de aportaciones que sobre la
materia se pueden rastrear en el tiempo.
Necesitamos también dotarnos de un cono-
cimiento mds extenso y profundo de las
demandas sociales que se nos realizan so-

bre la intervencién psicolégica en desas-.

tres, asi como las mds antiguas y desarto-
lladas experiencias en otras partes del
mundo, donde la intervencién de los psic6-
logos y la psicologia en este tipo de even-
tos esta ya ampliamente superada. Necesi-
tamos también, que se propicien y apoyen
mds investigaciones aplicadas que nos
ayuden a conocer el perfil y las demandas
de las personas victimas.

Pocos son los autores que se plantean
la cuestién terminoldgica, sin embargo
esta es un drea trascendental que subyace a
muchas de las divergencias y fragmenta-
ciones teéricas que encontramos tanto en
la literatura especializada, como en larea-
lidad profesional. Fijar los términos, sus
diferencias y similitudes debe servirnos
para avanzar coherentemente, para mejorar
e integrar diversos conocimientos tanto
tedricos como précticos y para propiciar la
resolucién de conflictos o divergencias, a
veces solo aparentes.
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