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El concepto de estrds ha sido objeto de un creciente interés por
parte de los profesionales de la salud mental. En concreto, la intervencion
psicosocioldgica en situaciones de emergencia es uno de lvs caimnpos mds
relevantes para el profesional de la salud mental. El presente articulo
aborda algunos aspectos clave para una intervencion eficaz en situucio-
nes de desustres, catdstrofes y urgencias. En concreto, se ofrece (a) un
andlisis del concepto de emergencia, (b) un modelo integrador para la in-
vestigacion v la intervencidn, y (¢} una discusion acerca de las posibilida-
des de intervencidn q través de la movilizacion del apoye social en situa-
ciones de emergencia.
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The reflection on the concept of stress is becoming a main concern
for mental health professionals. Psychosocial intervention in emergency
situations is one of the most important topics for mental health workers.
The present paper approaches some of the aspects relevant to intervention
in emergency situations. We offer {a) an analysis of the emergency conceplt
(b) an integrative mode! for research and intervention and {c} a discussion
on the intervention possibilities through mobilisation of social support in
emergency situations.
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cesidad de trasladar esta postura al anélisis de la intervencidn en sitnaciones de
emergencia. Se trata de un apuesta multidisciplinar, una integracion de diversas
perspectivas (psicologia, socielogia, medicina...) que favorezca un desarrollo de
la investigacién en el drea, a la vez que ofrece claves para la intervencién eficaz
en sttuaciones de emergencia.

Dicho de otra manera, se trata de incorporar criterios psicosocioldgicos en
nuestros procedimientos de intervencién e investigacién. Diversos factores pare-
cen justificar dicha aproximacién. Por ejemplo, 1a constatacton de la escasa pro-
porcion de personas que, tras experimentar una situacion traumadtica, desarrollan
algin cuadro psiquidtrico grave o clinicamente significativo (Berren ef al., 1989;
Guardia et al., 1991). Si ¢l desarrollo de trastornos clinicos no sélo no es conin
entre las personas afectadas por una situacién de emergencia, sino que cs mds
bien reducido, entonces parece necesario ampliar nuestra agenda de intervencion
mds alld del territorio clinico (sin descartarlo: la importancia de la intervencion
clinica esta fuera de toda duda).

Ademds, los problemas de ajuste psicoldgico no se limitan a cuadros o sin-
dromes clinicos. De hecho, diversas investigaciones han puesto de manifiesto que
ciertos sintomas o fendmenos de desajuste psicoldgico son bastante comunes en la
poblacién en general, pero no suponen una enfermedad mental concreta, sino mds
hien un deterioro psicoldgico general (véase Alvaro y Pdez, 1996). En este sentido,
las sitnaciones de emergencia, particularmente aquellas que suponen un cambio
brusco en la vida cotidiana de las personas, parecen susceptibles de provocar pro-
blemas que ciertos autores han descrito come problemas vitales (problems in li-
ving) {Baisden y Qudmntelh 1981). No se trataria de cuadros psicopatolégicos, ¥
por tanto no requerirfan una aprommamén clinica, sino més bien de dificultades
para ajustarse a la situacion estresante, asf como a las consecuencias de ella deri-
vadas. Se trataria de un concepto de salud mental positiva, de manera que ¢stos
problemas harian referencia mds bien al deterioro de ciertos atributos psicoldgicos
positivos, y no a sfntomas especificos de algin tipo de enfermedad mental.

Lo que aqui se plantea, por tanto, ¢s la necesidad de una convivencia en-
tre el modelo médico, basado en la intervencién clinica, y un modelo que podri-
amos denominar de intervencién (psico)social, en el cual la labor de los profe-
sionales de la salud mental se ve justificada por su capacidad para aliviar tanto
las consecuencias clinicas negativas de la situacidn estresante cn sf, como las
(probables) consecuencias psicosociales posterlores Retomando nuestros obje-
tivos iniciales, el resto del articulo se ocupard de la forma en la cual una aproxi-
macién como la aqui defendida se concretaria en una propuesta tedrica explicita.
Para ello, definiremos el campo de trabajo para, en segundo lugar, ofrccer un
marco tedrico general y apuntar algunas de sus posibles implicaciones.

Definicién del campo de trabajo

Uno de los aspectos fundamentales para el andlisis de las situaciones de
emergencia es su conceptualizacién, la definicién de un dmbito de trabajo que,
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desde nuestro punto de vista, no se limita sélo a las catdstrofes. Asi, considera-
mos que existen suficientes elementos tedricos, y también practicos, para justifi-
car la inclusidn de la catéstrofe y la emergencia cotidiana o urgencia -y otras po-
sibles situaciones similares— en un mismo ambito conceptual. ;Qué tienen en
comun estas situaciones para poder ser englobadas en un mismo conjunto? To-
das cllas, aunque en grados diferentes, hacen referencia a acontecimientos estre-
santes méds 0 menos imprevisibles, stbitos, accidentales, que ponen en peligro
inmediato la integridad fisica —incluida la propia vida- y el equilibrio personal,
pudiendo afectar a un gran nimero de personas (catdstrofe} o a unas pocas (las
urgencias, por ejemplo un accidente de trafico). Ademas, todas estas situaciones
tienden a producir reacciones psicolégicas similares en las victimas, como por
ejemplo incertidumbre, indefension, etc.

En cualquier caso, debemos reconocer que existen importantes elementos
diferenciadores entre las diversas situaciones de emergencia. Esta es la postura
de Auf Der Heide (1989). Desde su punto de vista, ¢s preciso identificar clara-
mente los elementos especificos de cada situacién. A, podemos definir una si-
tuacidn de emergencia como aquella que afecta a un mimero reducido de perso-
nas {incluso una sola persona) y en la que disponemos de suficientes recursos de
asistencia (por cjemplo, un accidente de trafico). Un desastre consistiria en aque-
[la situacién que exige un mayor mimere de infragstructuras por la magnitud del
suceso. Por gltimo, una catdstrofe o desastre masivo consistiria en aquel aconte-
cimiento que tiene amplias consecuencias pard un ndmero elevado de personas y
en el que necesitamos movilizar una amplia gama de recursos variados (cuya
disponibilidad puede haber sido afectada por el desastre). La Figura | enfatizala
organizacién «erdrquica» de estos estresores, de manera que responderian a un
patrén comtin, ¢l de las situaciones de emergencia. Pero se distinguirian por la
magnitud de su efecto, tanto en cuanto al mimero de personas como a la exten-
si6n geogrdfica afectada, y por la gravedad de sus consecuencias. De esta ma-
nera, podemos establecer un continuo cuyos polos son la catdstrofe y la emer-
gencia cotidiana.

La catastrofe seria el acontecimiento de mayor magnitud y repercusion en
todos los niveles, individual y social, seguida por el desastre. Ambos aconteci-
mientos se caracterizarian por un impacto amplio sobre el sistema social. En este
contexto, diversas investigaciones desarrolladas desde una perspectiva interac-
cionista (véase Alway, Liska y Smith, 1998) ponen de manifiesto que uno de los
efectos de ciertos desastres naturales es la ruptura del mundo cotidiano, de lo
dado por supuesto, de los cimientos normativos y simbdlicos sobre los cuales se
desarrolla [a vida grupal. Se trata de una ruptura de las normas sociales basicas
que forman parte y sustentan el ambito simbdlico de la vida social. A su vez, es-
tas normas tienen su origen en la interaccién humana, siendo por tanto el pro-
ducto de las relaciones interpersonales. Dicho de otra manera, las normas se
mantienen y se modifican a través de la interaccién grupal, de forma que ¢l
mundo de lo dado por supuesto es tanto condicidén para la interaccién como su
resultado. Las situaciones de emergencia pueden caracterizarse como aconteci-
mientos que rompen este contexto social general. Asf, por ejemplo, Jos desastres
naturales o tecnoldgicos podrfan definirse como acontecimientos ambientales



HY J. G, Fouce y E, Sdnchez

EMERGERCIAS COTIDIANAS

DESASTRES

CATASTROVES

Figura 1. Clasificacion de las situuciones de emergencia,

negativos que desestabilizan los sistemas sociales, al someterlos a unas deman-
das que requieren reorganizacion temporal y reestructuracién de los vinculos in-
ternos. En el otro polo, nos encontrariamos con aquellos incidentes que afectan
a un nimero restringido de ciudadanos y que, por tanto, pueden definirse como
estresores de menor intensidad o gravedad, en los que los recursos médicos y de
asistencia local serian suficientes para satisfacer las necesidades generadas por
la emergencia.

Ademds, todas las situaciones recogidas en esta clasificacion suponen una
demanda de intervencién inmediata, no demorable, st bien cn diferentes grados
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en funcién del tipo, magnitud y especificidad del acontecimiento cstresante.
Consideramos que el concepto de emergencia aqui manejado engloba situacio-
nes, desde las emergencias cotidianas hasta los desastres y catastrofcs, que con-
llevan una demanda de intervencion urgente. Son acontecimientos que instan o
precisan de la pronta ejecucidn de algin tipo de intervencidn, por lo que todas
son «situaciones de urgencia» con diferentes tipos de emergencias a atender. Es-
tas consideraciones nos permiten englobar una multitud de ambitos o contextos
de intervencién que presentan importantes aspectos en comin, desde las crisis
psiquiétricas, al terrorismo, la intervencidn militar, la ayuda y asistencia sanita-
ria de urgencia, las catdstrofes naturales, los incendios u otros accidentes y la
cooperaciOn internacional o el asilo y refugio.

Por ltimo, queremos enfatizar un aspecto cspecialmente importante en
relacién a la intervencion en situaciones de emergencia: su impacto supraindivi-
dual. Este tipo de incidentes puede tener repercusiones que van mds alld de las
consecuencias emocionales en las victimas, dado el efecto acumulativo negativo
que tienen sobre el contexto social més amplio. Como consecuencia, el cfecto
que algunas de las situaciones de emergencia ticnen sobre el sistema social {ser-
vicios de salud, bienestar social, acomodacion de viviendas...) puede incremen-
tar el mimero de victimas, complicar los problemas existentes y dar lugar a al-
gunos nuevos (De Nicolds, 1997). Este rasgo, tal y como veremos cn ¢l proximo
apartado, es fundamental para entender las condiciones concretas en las cuales
se desarrolla la intervencion en un dmbito de emergencia. A la vez, refuerza la
necesidad de una aproximacién que supere los limites individuales y/o clinicos,
y la pertinencia de modelos psicosocioldgicos de andlisis. A esta tarea dedica-
mos las pdginas que restan.

Aspectos previos relevantes a considerar en la elaboracién
de un modelo integrador

Teniendo en cuenta todas las indicaciones aportadas, nos gustaria introdu-
cir alguno de los referentes tedricos basicos que consideramos indispensables
para €l trabajo en el drea de la emergencia. Nos estamos refiriendo, en concreto,
a la relevancia del modelo de estrés elaborado por Dohrenwend (1978). Cierta-
mente, no se trata de un planteamiento que surja en el dmbito especifico de la
emergencia o de las catdstrofes. Sin embargo, el modelo refleja de forma patente
las intencicnes de los autores, explicitadas en las dos secciones anteriores, Asi,
se trata de un planteamiento integrador y simplificador (siguiendo ¢l principio
bésico de parsimonia, con frecuencia olvidado en el dmbito de la ciencia social)
que puede servirnos, con ciertas modificaciones, para afrontar la necesidad de
integracidn tedrica que venimos defendiendo. De esta manera, €l modelo consi-
dera tanto las variables psicolégico-individuales como las sociales o estructura-
les, integradas dindmicamente en el proceso de afrontamiento de los aconteci-
mientos vitales estresantes por parte de los sujetos. El modelo se recoge eh la
Figura 2.
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Figura 2. Aduptacion del modelo de estrds de Dohrenwend (1978},

Sin embargo, ¢s preciso sefialar algunas modificaciones introducidas den-
tro del modelo original, y las implicaciones de dichas modificaciones.

1. En primer lugar, los recursos de afrontamienio. Entre los aspectos cs-
pecificos a considerar dentro de los recursos personales y sociales hemos intro-
ducido una importante modificacién recogida de los estudios y planteamientos
de Imbar (1994, 1693), autor que analiza las caracteristicas de los sujetos que
mejor afrontan este tipo de situaciones criticas, sefialando que las mismas serian
las siguientes: sentido del humor, habilidades en la resolucién de problemas,
sensacién de control, participacién o compromiso con lo que estd ocurriendo,
autoeficacia percibida, flexibilidad para adaptarse a los cambios y cohesién so-
cial. Todos estos factores podrian integrarse dindmicamente en el concepto de
fortaleza psicolégica, aspecto incluido en nuestro moedelo como el resultado de
la interaccién de los recursos personales y sociales de afrontamiento. Dicha for-
taleza psicoldgica mediaria el impacto del acontecimiento vital estresante y fa-
cilitaria un afrontamiento positivo.
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2. Otra de las modificaciones introducidas en el modelo base es el bucle de
retroalimentacion que va de las consecuencias que €l acontecimicento vital estre-
sante tiene para los sujetos (tanto a nivel individual como grupal) hasta los recursos
sociales y personales de que dispondrdn una vez que se vean sometidos a nuevos
eventos vitales estresantes (las condiciones antecedentes). Esta modificacion
puede ser especialmente relevante para ¢l estudio de las consecuencias de este tipo
de estresores para los profesionales que trabajan dentro de estc dmbito que, entre-
nados y més habituados a este tipo de situaciones criticas, podrian sufrir conse-
cuencias en sus vidas mas a largo plazo, como cfecto de la acumulacién progresiva
de tensiones variadas. Este aspecto se conoce en la bibliografia especializada como
fatiga de compasion (aquellos efectos somdticos y psicoldgicos identificables en
los profesionales de la salud mental como consecuencia del encuentro terapéutico
con victimas de desastres que sufren trastornos de estrés post-traumético).

3. El altimo aspecto que sefala este modelo nos sirve para recalcar otra de
las ideas que consideramos clave: la vivencia de situaciones vitales estresantes
no llevaria siempre asociada la generacion de una patologia ¢ una situacion trau-
matica, sino que podria concluir en una situacién de relativa normalidad y au-
sencia de deterioro psicolégico grave, e incluso llevar a una situacién de creci-
miento personal (para andlisis pormenorizados de los posibles efectos de una
situacion de emergencia, véase Azamendi, 1995; De la Fuente, 1996; De Nico-
lés et al., 1994). Todo esto introduce la posibilidad de que este tipo de estresorcs
(como cualquier otro) genere consecuencias personales positivas, 0 al menos que
su impacto en el bicnestar psicolégice no sea sicmpre negativo. Ello implica cl
reconocimiento de que no siempre serd necesaria la intervencion en términos ¢li-
nicos, abriendo la posibilidad a que la intervencién pueda orientarse a la supera-
cibn positiva de los acontecimientos, generando asi un desarrollo personal.

Este plantcamiento evitaria la psicopatologizacitn de los procesos, con la
consiguiente etiquetacion negativa de las victimas (victimizacion secundaria) y
nos permitiria intervenir desde una éptica potenciadora de las caracteristicas posi-
tivas, mas que cubriendo necesidades, como tradicionalmente s¢ ha venido desa-
rrollando desde el modelo médico. Nos referimos a la posibilidad de percibir este
tipo de situactones como un desaffo que puede permitir el crecimiento, y no ex-
clusivamente como situaciones dolorosas, causantes de problemas. Se trataria de
atender y partir mas de lo que tenemos, de lo que nos queda, que hacerlo de lo que
hemos perdido. Es el optimismo aprendido (Avia y Vazquez, 1998), ¢l desarrollo
de la capacidad de acci6n en el individuo (empowerment) (Rappaport, 1981,1987)
o la resolucidn positiva de problemas. Algunos de estos planteamientos han sido
recogidos por autores como Imbar (1994) en su desarrollo de formas posibles de
intervencion en el dmbito de las situaciones de emergencia. Se trata de un modelo
tridimensional, que recoge las siguientes posibilidades de intervencidn:

TIPOS DE INTERVENCION

Intervencién psicolégica individual.
Intervencidn grupal.
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GRUPOS DE INTERVENCION

Individuo Afectados directos
Familia Afectados indirectos
Comunidad Intervinientes
Organizaciones

MOMENTOS DE INTERVENCION
Antes - Durante - Después

Como puede apreciarse, por tanto, nuestra reformulacién (o modificacidn)
del modele de Dohrenwend implica y a la vez enfatiza la necesidad de integrar
diversos niveles de andlisis para dar respucsta a las demandas provocadas por
una situacion de emergencia. Esta necesidad es patente en todos los dmbitos de
intervencién, y ¢l papel de los profesionales de la salud mental no es una excep-
c¢idn. En este sentido, es preciso considerar que dicha intervencion dependeré en
gran medida de las caracteristicas de la propia situacion de emergencia. Sin em-
bargo, es igualmente necesario cvitar una actuacién exclusivamente clinica,
sicmpre que las condiciones lo permitan. Para enfatizar esta necesidad global de
intervencién permitasenos realizar un breve andlisis de las posibilidades de in-
tervencion que en situaciones de emergencia ofrece el manejo de un recurse psi-
cosocial ampliamente estudiado, el apoyo soctal.

El apoyo social puede definirse, de forma amplia, como las provisiones,
reales o percibidas, de recursos procedentes de las redes sociales (amigos, fami-
lia, etc.} y de la comunidad. El apoyo social parece cumplir una serie de funcio-
nes para las personas, informacional, emocional e instrumental. Estas funciones,
a su vez, parecen las responsables del efecto beneficioso en el bienestar psicold-
gico de las personas (véase Barron, 1996; Thoits, 1985; Wheaton, 1985).

En este sentide, la investigacién ha constatado un papel protector del
apoyo social, de manera que éste mitigard el efecto negativo de los estresores ex-
perimentados por una persona. Se trata de un efecto de amortiguacion (Cohen y
Wills, 1985). Asi, ante situaciones estresantes, la movilizacién de recursos gene-
rados en las relaciones interpersonales parece serx, tal y como muiiltiples investi-
gaciones ponen de manifiesto (Lin, Woefel y Light, 1985; Barrén y Chacén,
1990; Garrido y Alvaro, 1993, Gore y Aseltine, 1995}, un importante factor pro-
tector para el individuo.

El apoyo social se fragua en las relaciones interpersonales, y depende en
gran medida de los émbitos de interaccidn cotidianos en los cuales se desen-
vuelve ¢l individuo. Ahora bien, uno de los efectos de las situaciones de emer-
gencia (o al menos de algunas de cllas) es, precisamente, la quiebra de los &mbi-
tos comunes de interaccion. Los grupos sociales ven rotos sus lazos como
consecuencia de la situacion (terremoto, explosion, inundacion). Esta ruptura de
lazos pucde entenderse de diversas formas, no excluyentes. Por ejemplo, la pro-
pia red puede verse reducida, por la muerte o desaparicion de alguno de sus
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miembros. En si misma, esta situacion, derivada de una emergencia, incrementa
los niveles de estrés experimentados. Por ejemplo, en una inundacion la familia
puede perder a alguno de sus miembros, o a alglin amigo. En un accidente de tré-
fico una de las victimas puede perder a algin familiar directo, etc.

Por otro lado, la situacién de emergencia afecta de una forma més general
a los lazos sociales y comunitarios. La destruccidén que genera, por ejemplo, un
terremoto, puede transformar la propia realidad fisica del entorno, que a su vez
condiciona y forma parte de nuestro paisaje social en el cual se desarrolla la in-
teraccion. Ademds, situaciones de este tipo suelen parzlizar las instituciones so-
ciales basicas, como por ejemplo el trabajo, y ¢l funcionamiento de las redes co-
munitarias. Una de las pocas instituciones que parccen seguir funcionando en
momentos de crisis es la familia y sus procesos asociados, como por ejemplo fas
diferencias de los roles de género.

En este contexto, diversas investigaciones han mostrado Ja importancia de
la movilizacién del apoyo social en situaciones de emergencia, y su efecto be-
neficioso para diversos indicadores psicosociales (Norris y Kaniasty, 1996). Por
esta razdn, los profesionales de la salud mental que intervengan en una situacién
de emergencia deben estar preparados para movilizar y optimizar el efecto be-
neficioso del apoyo social para aquellos individuos afectados por el aconteci-
miento (Gist y Stolz, 1982; Solomon, 1986). Ahora bien, es preciso sefialar que
esio no consiste, 0 al menos no exclusivamemnte, en constituirse en fuentes de
apoyo. Ciertamente, los profesionales son agentes susceptibles de convertirse en
fuente de importantes funciones para los afectados (por ejemplo, ofreciendo
apoyo informacional, emocional, psicoldgico...}. Pero queremos enfatizar aquf
que la intervencién del profesional no puede limitarse a este tipo de acciones, ya
que se trataria de reproducir més bien el modelo médico, en el cual el profesio-
nal de la salud mental se convierte en consultor y fuente de consuelo para la per-
sona, pero no ayuda a activar los vinculos sociales en los cuales se genera el
apoyo social, Dicho de otra maners, el profesional no debe confundir sus fun-
ciones como fuente de apoyo con la necesidad de recuperar las fuentes de apoyo
«naturales» propias de la comunidad de los afectados. Se trata de evitar utilizar
un modelo de servicio social para cumplir las funciones de un modelo médico.
En este sentido, ¢l paralelismo entre esta situacidn y la creacion de grupos de au-
toayuda parece pertinente. Estos grupos se caracterizan por vincular a personas
con problemas similares, de manera que el grupe se constituye en fuente de
apoyo para todos sus miembros. Estos grupos no suelen estar dirigidos por un
profesional (aunque si suele participar en su formacidn), y de hecho diversas in-
vestigaciones ponen de manifiesto que una de sus caracteristicas beneficiosas es
su funcionamiento auténomo (véase Barrdn, 1996).

En esta linea, expeniencias como la descrita por Mor-Barak (1990} sugie-
ren que la labor del profesional de la salud mental no es la de sustituir las fun-
ciones de la red de apoyo, sino mas bien servir como agente canalizador para cl
restablecimiento de dicha red (si bien aportando recursos en determinados mo-
mentos, informacionales ¢ de cualquier otro tipo). En este sentido, s preciso se-
fialar que el estrés generado por una emergencia no esta limitado a un espacio
temporal breve, tal y como parece generar €l carécter subito de estas situaciones.
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Al contrarto, las crergencias dan lugar a un estrés de larga duracion, en el cual
se ven implicados aspectos psicosociales, econdmicos, sociales, ete. Dado este
largo desarrollo temporal de las consecuencias del estresor, la figura del profe-
stonal de la salud mental no estard presente en tode el proceso, de manera que I
forma mds cfectiva de intervencidn es aquella que tiene consecuencias a largo
plazo, como por gjemplo la reestructuracion de las redes de apoyo.

Pero no es s6lo la situacion de emergencia la que provoca estrés. La pro-
pia organizacién social de la intervencidén puede dar lugar a consecuencias
potenciaimente negativas, Cuando hablamos de organizacion social de la inter-
vencion, nos estamos refiriendo a todas las medidas adoptadas para mitigar los
cfectos negativos de la situacién de emergencia una vez que €sta ha tenido lugar,
Se trata de acciones que van desde el rescate hasta la atencion psicolégica. Esta
organizacion de la intervencidn, asf como su magnitud (es decir, 1os recursos im-
plicados) depende de las caracteristicas de la situacién desencadenante. Quizd a
través de ejemplos sea mis facil 1a exposicion. Una de las acciones tipicas, y to-
talmente justificadas en cierlas situaciones, ¢s el realojo, a veces temporal, de
gran parte de la poblacion afectada. Asi, por ejemplo, ciertas investigaciones
describen la creacion de «campamentos» improvisados donde alojar y atender a
los afectados. En una explosion de gas en la cindad mexicana de Guadalajara
(Guardia et al., 1998) se utilizé un campo de rugby. En una reciente explosion de
la fabrica de pirotecnia holandesa, los polideportivos se convirtieron en aloja-
miento temporal para los afectados. Tras los terremotos y huracanes se adecuan
instalaciones temporales para acoger a aquellos cuyo hogar ha sufrido importan-
tes dafios. En el desgraciado accidente de autocar en Soria, anteriormente citado,
s¢ adecud un campo de fatbol como lugar de duelo y funeral.

Estas acciones son totalmente necesarias, imprescindibles. Se trata de ale-
jar alos afectados de un posible riesgo y de ofrecerles alojamiento en la fase post-
trawrndtica. Son, por tanto, acciones imprescindibles en estas situaciones. Sin em-
bargo, es preciso considerar los posibles efectos negativos de estos dispositivos
(Bolin, 1989). En nuestro caso, dos posibles efectos. En primer lugar, el desarro-
llo de un estado de indefensién, una falta de control sobre el mundo. Ya la propia
naturaleza de la sitnaciéon de emergencia puede dar lugar a un sentido de indefen-
siin. e noevo, la respuesta social ante la emergencia puede «despojars a los in-
dividuos afectados de su capacidad para desarrollar acciones directas a través de
las cuales influir en su situacidn, tratando de paliarla, mejorarla, etc. Multiples in-
vestigaciones, y una de las aproximaciones tedricas més importantes a la depre-
sién (el modelo de indefensidn aprendida de Seligman, 1975) han puesto de ma-
nifiesto la relevancia de la indefensién en el deterioro psicolégico.

El segundo de los posibles efectos de la organizacién social de la inter-
vencion (para seguir con nuestro ejemplo, el realojo temporal de los afectados)
es el de impedir ¢l acceso a las redes de apoyo. El traslado y evacuacion a cste
tipo de «campatmentos» pueden quebrar los patrones y normas de relaciones fa-
miliares y sociaics, suponiendo una traba para la efectividad de las redes de
apoyo. Por tanto, de nuevo parece un dmbito de intervencion privilegiado para
los profesionales de la salud mental. Se tratarfa de un trabajo dentro de estos re-
cintos, en los cuaales se tratarfa de poner cn contacto a los miembros de redes de
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apoyo «naturales» (Gist y Lubin, 1989). Por supuesto a los familiares, pero tam-
bién a otras redes sociales, como los amigos, vecinos, etc. Ademds, en el caso de
que fuera posible, parece interesante constituir grupos de apoyo que trabajen en
las tareas de recuperacion.

En este sentido, el andlisis de ciertos autores (véase, por ejemplo, Tierney,
1989) sugiere que las victimas de un desastre no deben ser forzadas a abandonar
sus rutinas y actividades sociales por un periodo de tiempo excesivamente largo.
Estas actividades cumplen un niimero importante de funciones, ya que los con-
tactos rutinarios constituyen una de las formas més naturales de compartir expe-
riencias, incrementando los sentimientos de pertenencia, etc. Se trata de devol-
ver a la persona a la normalidad, en la cual las relaciones interpersonales se
desarrollan. Siguiendo esta linea de argumentacion, una de las formas de activar
el efecto amortiguador del apoyo social es la constitucién de grupos basados cn
las redes sociales «naturales», grupos que trabajarian directamente en lag tareas
desarrolladas dentro del drea afectada. Nos estamos refiriendo a todo tipo de ac-
tividades en las cuales los afectados puedan participar, desde el reparto de co-
mida hasta la propia accin en el area afectada por el incendio, inundacion, ete.
Con ello se conseguiria reincorporar a los individuos al devenir de la vida colec-
tiva. En suma, se trata de devolver a las personas a la normalidad facilitando que
contribuyan a la reconstruccion de la misma (véase Solomon ef al., 1987).

Por iiltimo, este tipo de acciones es especialmente relevante para que la
persona pueda desarrollar un sentido de control sobre su entorno. A través de
este tipo de grupos se lograria dotar a los individuos de un control sobre ¢l am-
biente, ya que sus acciones servirfan como accidn directa frente a una situacion
estresante. La accidn grupal incrementarfa la autoeficacia individual, y devolve-
ria, al menos en cierta medida, €l control sobre ¢l ambicnte. En este sentido, el
papel del apoyo social en €l incremento de los niveles de autoeficacia, y su efecto
beneficioso para ¢l bicnestar en situaciones de desastre natural, ha sido docu-
mentado por ciertas investigaciones (Benight et al., 1999; McClure, Walkey y
Allen, 1999; véase también Riad, Norris y Ruback, 1999).

Conclusiones

El presente articulo ha tratado de analizar los aspectos tedricos relaciona-
dos con la intervencidn psicosociolégica en situaciones de emergencia. Tal y
como ha podido apreciarse a lo largo del trabajo, la perspectiva adoptada trata de
integrar diversos niveles de andlisis, defendiendo una perspectiva claramente
psicosociolégica. Para ello, se ha ofrecide un modelo general a partir del cual en-
tender tanto los aspectos tedricos y conceptuales como su aplicacién en situa-
ciones concretas de emergencia, desde un accidente de trafico hasta una inunda-
¢idn u ofra catéstrofe, natural o tecnolégica.

Una de las implicaciones del modelo propucsto es que evita la psicopato-
logizacién del dmbito de intervencién. No se trata de reducir la importancia de Ja
intervencion clinica, sino mds bien de ampliar las posibilidades de intervencién
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de los profcsionales de la salud mental. Estos no estan cualificados exclusiva-
mente para la terapia individual, sino que su capacitacién rebasa esta estrecha
concepeién de la intervencién. No se trata de eliminar el papel del profesional de
la salud mental, sino de ampliar el rango de acciones que puede desplegar para
producir efectos positivos en las personas afectadas por alguna situacién de
emergencia.

Hemos ejemplificado nuestro intento por evitar la psicopatologizacién de
la intervencion en situaciones de emergencia a través del andlisis del papel ju-
gado por el apoyo social. Este constituye un recurso psicosocial ampliamente es-
tudiado por la bibliograffa sobre salud mental. Si nuestro modelo sefiala la ne-
cesidad de integrar diferentes niveles de andlisis e intervencidn, y los factores
propios de dichos niveles, entonces el apoyo social puede cobrar un papel prota-
gonista, ya que dicho recurso parece una fuente potencial de importantes benefi-
clos para los afectados por una situacién de emergencia. Nuestro andlisis de los
desarrollos tedricos en torno al apoyo social parece sugerir que, ante una situa-
¢idn de emergencia, la intervencién mds adecuada serd aquella que trate de re-
construir las redes de apoyo naturales, en la medida en que esto sea posible. De
csta manera, ademds, se conseguiria evitar la etiqueta estigmatizante asociada a
la atencién psicoldgica, a menudoe presente entre los afectados {Baisden y Qua-
rantelli, 1981).

Para finalizar, nos gustaria sefialar que todo lo dicho hasta aqui depende
en gran medida de la infraestructura material disponible en el momento de in-
tervenir ¢n ¢l contexto de una situacidn de emergencia, sobre todo si se trata de
una catdstrofe. Los organismos de intervencion deben asegurar que las redes de
apoyo tienen & su disposicion todoes los recursos instrumentales necesarios para
satisfacer las necesidades de sus miembros. En este sentido, los resultados de Ia
investigacion previa sefialan que son los grupos sociales desfavorecidos los que
e encuentran con mayores problemas a la hora de afrontar las situaciones es-
tresantes generadas por una situacion de emergencia (Norris y Kaniasty, 1996},
sobre todo a causa de su menor disponibilidad de recursos, fundamentalmente
econdmicos y materiales. Evaluar la necesidad relativa, e identificar aquelios
sectores o grupos sociales con recursos limitados, es {o deberfa ser) también una
de las competencias de los profesionales implicados en la intervencién, ya que
a través de dicha evaluacion de necesidades la intervencion alcanzard mayores
niveles de efectividad.
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