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Los efectos de los desastres sobre la salud se manifiestan tanto en lo fisico, lo mental y lo
social. Tradicionalmente, se ha brindado una atencion mds detallada solo a los aspectos fisicos
y sociales. Losprogramas de salud en lasemergencias se han dirigido basicamente a la atencion
médica inmediata, al problema de las enfermedades transmisibles, agua y saneamiento ambien -
tal, asicomo losdanosa la infraestructura sanitaria. Afortunadamente, en los tltimos anos, se ha
comenzado a prestar atencion al componente psicosocial, que siempre esta presente en estas
tragediashumanas, pero dimensionando lo psicosocial en un sentido amplio que abarca no solo
la enfermedad psiquica, sino también otra gama de problemas como la afliccion, el duelo, las
conductas violentasy el consumo excesivo de sustancias adictivas.

Esta guia responde a la preocupacién e inquietud creciente mostrada por los gobiernos,
organizaciones no gubemamentales y la comunidad internacional en responder mejor al
impacto de los desastres y emergencias en la salud mental de la poblacion. & ha abordado el
tema tratando de eliminarmuchosde los estigmas que aun existen —incluso entre profesionales
de la salud—sobre las enfermedades mentalesy otros problemas de la conducta humana.

Ademés de losdesastresprovocadosporamenazasnaturales, también los efectos generados
por la violencia social masiva y las guerras han provocado un gran impacto sobre la salud men -
talde laspersonasque han tenido que huirpresasdelmiedo, han sufrido heridasy mutilaciones,
la muerte de seres queridos, y graves pérdidas econdmicas. lgualmente, la salud mental se ve
afectada como resultado de los desplazamientos de grandes grupos humanos, de la vida en
campamentos, o del hacinamiento en suburbios de muy dificiles condiciones sanitarias y
economicas. En estas circunstancias las necesidades de atencién psicosocial son especialmente
altasdebido al estrésal que la poblacion esta sometida y a los traumas especificos de gruposcon
mayor vulnerabilidad. En este contexto, son muchoslospaisesde América Latina y el Caribe que
ademads presentan una baja capacidad de respuesta a los problemas de salud mental en situa -
cionesde emergencia.

Esindudable que en situacionesde emergencia debe esperarse un incremento de reacciones
emocionales intensas. la gran mayoria de estas manifestaciones son normales, pero la baja
cobertura de los programas de salud mental en esta region no permite una identificacion réapi-
da, en caso de desastres, de las personas que requieren de un apoyo especial. la literatura
disponible y la experiencia nos ensenan que el abordaje temprano de los problemas de salud
mental es la mejor prevencion de trastornos mas graves que aparecen a mediano y/ largo
plazo.

Este documento es el producto de consultas intensas con més de 60expertos en el tema
provenientes de los paises miembros de la Organizacion Ranamericana de la Slud (OPS/OIMD)
de la Cruz Pja Americana, de UNICEF del Comando Sir de las Fuerzas Armadas de EUA, asi
como de multiples universidades, organizaciones gubernamentalesy no gubermnamentales.

S objetivo es servirde guia practica de planificacion para actuar en el periodo agudo o criti-
co de la emergencia y no incluye el abordaje de los problemas psicosociales que surgen en el
mediano y largo plazo @ partir del sequndo o tercer mes), porque se parte del supuesto que
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estos deben ser atendidos por los programas y servicios de salud requlares. & ha orientado,
sobre todo, al trabajo comunitario y promueve la coordinacion entre lasmultiples organizaciones
que trabajan en el campo de la salud mental con enfoques, frecuentemente, diferentes.

Estd dirigida especialmente a losgerentes de salud, personal profesional y técnico que tienen
relacion con el trabajo de salud mental, incluyendo a los ministerios de salud, cruz roja, organi-
zacionesno gubernamentales y otras instituciones de la sociedad que actian en el campo de lo
psicosocial en situaciones de desastres y emergencias.

Jean Luc Poncelet, Jefe Programa de Preparativos para Situaciones
de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre

José Miguel Caldos de Almeida, Jefe Programa de Salud Mental
de la Division de Promocion y Proteccion de la Salud



En el contexto de este libro, consideramos emergencia una situacion catastréfica o
desastre que se produce por un evento natural (erremoto, erupcién volcénica, huracan,
deslave, grandes sequias, etc.) accidente tecnologico €jemplo: explosion en una industria)
o directamente provocada por el hombre (onflicto armado, ataque terrorista, accidentes
porerrorhumano, etc.)en la que se ve amenazada la vida de las personas o su integridad
fisica y/0 se producen muertes, lesiones, destruccion y pérdidas materiales, asi como sufri-
miento humano. Rorlo general, se sobrecargan los recursos locales, que se tornan insufi-
cientes, y quedan amenazadas la sequridad y funcionamiento normal de la comunidad.

En lasgrandes emergencias se requiere, con cardcter urgente, una intervencion externa
de ayuda para aliviar o resolver los efectosproducidosy restablecer la normalidad. Lasemer-
gencias se expresan como verdaderas tragediaso dramashumanosy porende en su abor-
daje no solo esnecesario teneren cuenta losaspectosde atencion a la salud fisica y las pér-
didas materiales, sino también atender la afliccion y consecuencias psicolégicas del evento
en cuestion.

El término emergencia compleja se ha usado para expresar mds claramente el caracter
agravado y la presencia de diversos factores y condiciones que complican la situacion exis-
tente en determinadas catdstrofes; el ejemplo mds claro y tipico son los conflictos armados.
En las emergencias complejas hay, por lo general, efectos devastadores con secuelas de
mediano ylargo plazo. & define la existencia de una crisishumanitaria, donde se producen
violaciones de los derechos humanos; el derecho a la vida, la integridad personal, la libre
circulacion, la vivienda digna, la educacion, la salud y la propiedad privada, no se respetan
0 son simple letra muerta.

Los conflictos armados son el tipo de catastrofe —causada por el hombre- més devasta -
dora y abominable; entre sus efectosmds complejosesta el de laspoblaciones desplazadas,
con serias implicaciones politicas, econémicas, sociales, legales y sanitarias. El recrudeci-
miento cada vez mayor de la violencia en todas sus modalidades, facilita que la misma se
perpetie e introduzca en el tejido social como una forma habitual de conducta, y crea efec-
tosque pueden perdurar en varias generaciones.

las emergencias complejas requieren de intervenciones humanitarias para aliviar sus
efectos, para apoyar la pacificacion, y tutelar los derechos de los mds débiles.

En el orden individual se define la crisis como aquella situacion generada por un even -
to vital externo que sobrepasa toda capacidad emocional de respuesta del serhumano; es
decir, sus mecanismos de afrontamiento le resultan insuficientes y se produce un desequi-
librio e inadaptacion psicologica. Las crisispueden o no necesitar de una intervencion pro -
fesional, ya que en ocasiones pueden ser manejadas mediante el apoyo familiar y social.

El'término emergencia médica se reserva para aquellos casos que requieren de una aten -
cion profesional inmediata debido al riesgo que puede tener su vida, la existencia de sufri-
miento intenso o porla aparicion de complicaciones.

Desde la perspectiva de la salud mental, lasemergenciasimplican una perturbacion psi-
cosocial que excede grandemente la capacidad de manejo de la poblacion afectada. &
espera un incremento de la morbilidad, incluyendo los trastornos psiquicos. & ha estimado
que entre una tercera parte y la mitad de la poblacion expuesta sufre alguna manifestacion
psicologica. Aunque debe destacarse que no todoslosproblemas psicosociales que se pre -
sentan podran calificarse como enfermedades, la mayoria deben entenderse como reac-
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cionesnormales ante situaciones de gran significacion o impacto. Por otro lado, aparecen
problemas de orden social que deben también ser solucionados.

Desde el punto de vista de la salud mental, en grandes emergencias toda la poblacién
puede considerarse que sufre tensiones y angustias en mayor o menor medida, directa o
indirectamente. Porotro lado, el término salud mentalha sido dimensionado en una amplia
faceta de campos como son:

Ayuda humanitaria y social.

Consejeria a la poblacion y grupos de riesgo.

Comunicacién social.

Ménejo de instituciones y servicios psiquidtricos.

ldentificacion y tratamiento de casos con trastornos psiquicos.

losefectosde losdesastresnaturalesy losconflictosarmados estdn méasmarcadosen las
poblaciones pobres que son el sector més vulnerable, viven en condiciones precarias,
poseen escasos recursosy tienen limitado acceso a los servicios socialesy de salud.

S ha demostrado que despuésde la emergencia propiamente dicha, los problemas de
salud mental requerirdn de atencion durante un periodo prolongado en los sobrevivientes,
cuando tengan que enfrentar la tarea de reconstruir sus vidas. Esto nos pone frente al pro -
blema de fortalecer los servicios de salud mental con base comunitaria. Un ejemplo de lo
anterior es Centroam érica, territorio devastado por guerras civiles y desastres naturales en
un contexto de marcada pobreza. Riises como Guatemala, El Slvador y Nicaragua han
tenido que enfrentar el reto de la atencion y recuperacion psicosocial con vision de me -
diano y largo plazo.

la experiencia adquirida (24)(38) ha demostrado que los planes de salud mental no
pueden limitarse a ampliar y/0 mejorar los servicios especializados que se ofrecen de mane -
ra directa a los afectados. unto a esto, esnecesario desarrollar un proceso de capacitacion
que permita elevar el nivel de resolutividad de los trabajadores de atencion primaria en
salud, socorristas, voluntariosy otros agentes comunitarios.

las acciones deben tener un cardcter integral que abarque no solo lo curativo, sino que
incluyan también perfiles preventivos y rehabilitatorios. En la atencion a las enfermedades fisi-
cas, ademas, es necesario abordar la dimension humana del problema. S requiere desechar
el modelo medicalizado o psicologizado en la intervencion de una problemdtica con un alto
contenido social.

Portodo lo senalado anteriormente, se considera conveniente introducir el componente
psicosocial en losplanesde gestion de riesgos del sector salud ante situaciones de desastres
naturalesy otras emergencias. Asu vez, las acciones de salud mental deben resultar coher-
entescon laspoliticasnacionalesde salud que se estan impulsando en el pais, lo cual garan -
tizara su continuidad y sostenibilidad.

Silud mental esel término amplio que utilizamosy que implica las diferentes facetas del
proceso salud enfermedad con sus aspectos sociales que tanto influyen en el bienestar de
la poblacién. Es decir la enfermedad, las manifestaciones emocionales como la afliccion,
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que pueden considerarse normales, las conductas problem dticas o desadaptadas como la
violencia y el consumo de sustancias)y el conjunto de la dinamica psicosocial individual y
colectiva que se desarrolla en situaciones de emergencias. Asi mismo nos referimos, tam -
bién, en el orden de la prestacion de servicios a las acciones que se ejecutan en lo preven -
tivo, promocion, atencion, tratamiento y rehabilitacion.

El t¢érmino psicosocial se ha usado més para significar la dindmica y la gama de proble -
mas y manifestaciones psicoldgicas y sociales que aparecen en situaciones de desastres y
algunosautores e instituciones lo refieren bdsicamente a lo no patolégico, desde una vision
humanistica, mas que sanitarista.

La vision de la atencién de salud mentalno debe estar centrada solo en el impacto trau -
matico, debe ser amplia y dimensionarse mas alla del evento originador en cuestion.

Elproceso busca la participacion de losdiversosactores implicadosen losconflictospara
restablecer la integridad psicologica de las personas, asi como el equilibrio de las redes
sociales. En elplano operativo se prioriza el ambito comunitario, sin que esto implique el no
abordarelnivelindividual y familiar. Lasmetodologias de trabajo deben ser dgiles, sencillas,
concretasy adaptables a las caracteristicas étnicas y culturales.

Esnecesario generar espacios comunitarios en donde se socializa el impacto de manera
que permita reelaborarlo y movilizar recursos para prevenir futuras crisis. Escuchar las
demandas de la gente en sus propios espacios sociales o informales y no esperar que las
personas vengan a los servicios de salud. Esto puede ser importante para identificar los
problemas psicosociales y sus principales indicadores colectivos Conflictos familiares o gru -
pales, dificultades escolares, violencia y el abuso de drogas o alcohol).

Una de lasprincipales funcionesdel personal de salud €specializado y no especializado)
es propiciar espacios de apoyo mutuo en donde actia como facilitador de procesos gru -
pales donde se comparten experiencias y promueven la autoayuda; también identificar
recursos personales y colectivos que facilitan la adaptacion eficaz, asi como disminuir la
dependencia externa.

El'apoyo emocional debe integrarse a las actividades cotidianas de los grupos organiza -
dosen las comunidades y formar parte de la satisfaccion de las necesidades bdsicas de la
poblacion. Debe ser oportuno y efectivo a fin de mitigar la crisis y la postrisis, fomentan -
do la autonomia y la independencia.

En el periodo de 1967a 1991, se calculdo que unos tresmilmillones de personas fueron
afectadasen todo el orbe por desastresnaturales e industriales (13). S ha demostrado que
en lospaisespobres, como consecuencia de los desastres, elnumero de personas afectadas
y muertasesmayor que en losindustrializados.

la génesisde losdesastresnaturales estd en relacion, en muchasocasiones, con factores
globalesde orden econémico y ambiental. Porejemplo, elaumento de lasinundacionesen
Bangladesh es, en parte, consecuencia de lasdeforestacionesen Nepal (13). lashambrunas
masivas pueden considerarse verdaderos desastres y se originan por fendmenos naturales
como las sequias, pero ademds por otras condicionantes de tipo econdomico, politico y
social.

Amanera de ejemplo, en la region podemos citar la catastrofe de Armero (Colombia,
1985)donde la erupcion volcanica, el deslizamiento de lava, tierra, rocas, arbolesy el con -
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secuente sepultamiento de un amplio territorio provoco la muerte del 80% de la poblacion
(30 C00habitantes) dejo sin hogar a unos 100000habitantes de las regiones aledanas y
lesionados a muchos de ellos. En este caso, fueron enviados equipos de salud mental para
que laboraran en la atencion a los damnificados y en su recuperacién. & evidencio la pre -
sencia de cuadros de ansiedad y depresion mayor entre seis meses y un ano después del
desastre, también se evaluaron problemas de consumo excesivo de alcohol y drogas, asi
como comportamientos violentos y desadaptativos, con los consecuentes trastornos en la
vida familiar y social (52)

En anos recientes, se han incrementado los conflictos armados internos en paises
pobres, donde la mayoria de las victimas no son militares sino civiles. Los analistas politicos
coinciden en que aumentardn estos enfrentamientos en los proximos anos, muchos ten -
dran su origen en rivalidades étnicas, conflictos nacionalistas, disputas sobre recursos ambi-
entalesy economicos, tensiones religiosas, movimientos separatistas, etc.

En muchas de estas guerras que se califican como de baja intensidad— es comun el
abuso y atropello sobre la vida y propiedades de la gente, en especial aquellos mds
humildes. Rr ejemplo, en B Slvador y Guatemala las fuerzas gubernamentales aterrori-
zaron durante largos anosa suspoblacionesimponiendo una cultura del miedo y el terror.
Actualmente, en Colombia se libra un conflicto armado de varias décadas de duracion
donde el comun denominador es la violacion de los derechoshumanos de la poblacion.

Los conflictos armados prolongados son causa de un conjunto de problemas sociales,
economicos y de salud fisica y mental. Sis secuelas son enormes: descalabro econémico,
pobreza generalizada, escasez de alimentosy agua potable, destruccion ambiental, deterio -
ro de las formas de vida locales, desintegracion de las familias, desarraigo y trastornos
psiquicos de diferente indole.

Los estudios realizados (13) recientemente en diferentes regiones del mundo sobre la
salud mental de los civiles afectados por la guerra han encontrado nuevos patrones de
estrés y sufrimiento. S incrementa el estrés agudo y transitorio Con excepcion de los que
han sufrido experiencias muy traum aticas como torturas, prision, violaciones, etc.), pero por
otro lado, el terror prevaleciente y continuado genera miedo generalizado, ansiedad
extrema y otros sintomas que pueden convertirse en gravesy de larga duracion.

En colectivos o poblaciones sometidas a situacionesmuy traumdticas como masacres se
han observado senalesde impacto como lassiguientes (Caso Xamam, Guatemala, 1995)(©).

Roceso de duelo masivo.

Rercepcion de amenaza y miedo a la reexperiencia traumdtica.
Criminalizacion y culpabilizacion.

Desestructuracion organizativa.

Complejidad en la dinamica de los conflictos.

la repercusion del proceso judicial (i existiera)y la posible impunidad.

Adem ds, y contrario a lo que muchos piensan, los disturbios sociales se desarrollan, fre -
cuentemente, bajo una direccion y con objetivos predeterminados. Debe visualizarse junto
aldano psicolégico individual, el dano social que incluye la desmoralizacion, destruccion de
losmodos de vida tradicionales y desarraigo de las comunidades.
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Porlo general, los servicios locales de salud tienen grandes limitaciones de recursos que
lesimpide abordarlosproblemasde salud mental derivadosde la guerra. Losmétodosocci-
dentales cldsicos basados en las terapias de corte individualy un enfoque clinico no se ajus-
tan a las realidades. la experiencia ha demostrado que el mayor éxito se ha logrado con
programas de base comunitaria, con la ayuda a las comunidades a permanecer unidas
frente a la violencia, lo cual contribuye a minimizar sus efectos.

Esnecesario ajustar losmodelosde intervencion a cada localidad y pais, actuar en diver-
sos ambitos, pero fortaleciendo las intervenciones colectivas. Asi mismo, evitar la desespe -
ranza y analizar el fenémeno de la violencia en el marco del contexto politico existente.

En los conflictos armados se identifican diversos actores como son:
las fuerzas armadas.
Grupos guerrilleros insurgentes.

Otras facciones armadas con intereses economicos o de control social paramilitares,
bandas delincuenciales, grupos privados, etc.)

las victimas mds directas son:
Rersonas que sufren amenazas personales y/o familiares.
Familiares de asesinados o desaparecidos.
Desplazados.
Scuestradosy sus familias.
Testigos y sobrevivientes de masacres u otros actos de guerra.
Algunas preguntas a realizarse en el tema de la violencia pueden ser:

¢Cudles son los desafios para una intervencion psicosocial en circunstancias de
recrudecimiento de una guerra?

JEsposible hablar de prevencion en un contexto de conflicto armado?

¢Cudles son los limites de la intervencién psicosocial?

Después de los ataques del 11 de septiembre de 2001 en Estados Unidos, el tema del
terrorismo se ha hecho mds visible y adquirido mayor relevancia como un problema real,
cercano y que sequird afectando a la humanidad en el presente siglo.

Existen varias facetas que esnecesario considerar. En primer término, el clima emocional
que se crea €on mayorintensidad -en algunos paises o regiones donde la poblacion visua -
liza como un riesgo permanente el ser victima de un acto de terrorismo. Esa atmosfera
incluye manifestaciones de insequridad, desconfianza, vigilancia obsesiva de cualquier
hecho sospechoso, desmoralizacion, miedo, etc., que indudablemente corroen el tejido
social afectando su estructura y funcionamiento. También esto puede favorecer o exacerbar
losodiosy enfrentamientos étnicos, religiosos, politicos y nacionalistas que crea un caldo de
cultivo explosivo en la sociedad. En sequndo lugar, estdn las consecuencias psicosociales
directas e indirectas de corto, mediano y largo plazo)de la accion terrorista, cuando esta
se ejecuta.

los actos terroristas pueden ser de diversos tipos. Prejemplo, altamente letales o ries-
gosos pero que se ejecutan silenciosamente y sin conocimiento de la victima €omo en la
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transmision de enfermedadesinfecciosas). Otros, por el contrario, son abruptosy explosivos
afectando a multitudes o grandes colectivos humanos. las fuerzas de sequridad y los
equipos de respuesta humanitaria y sanitaria deben estar preparados para afrontar de ma -
nera eficiente este sequndo grupo, para lo cual deben existirlos correspondientes planesde
contingencia para la actuacion inmediata y su sequimiento posterior.

En cualquier caso, a nuestro juicio, uno de los problemas es el miedo y la afliccion que
toma un cardcter masivo y que ya no solo se puede abordaren elplano individual. Estudios
realizadosen poblacionessometidasa un clima de terror han identificado que hasta mas del
80% de las personas, en circunstancias de cercania evidente con el agresor, expresan mani-
festaciones sintomdticas de miedo o pénico. La creacion de una ‘cultura del terror"y su
manipulacion porgruposorganizadosesun problema que debe ser cuidadosamente abor-
dado con una estrategia multisectorial. Por otro lado, es evidente que la violencia genera
violencia y esta puede convertirse en la forma de vida habitual para muchos pueblos. Este
sera sin lugara dudasun tema que requerird de estudios adicionalesy de diseno de estrate -
gias de intervencion social.

Dentro de losgrupospoblacionalescon mayor vulnerabilidad psicosocial nosreferiremos
en este capitulo, especificamente, a lasmujeres, la ninez y los desplazados.

Losgruposmas vulnerables son los que tienen mayores dificultades para reconstruir sus
medios de subsistencia después del desastre. las mu jeres tienen mayor vulnerabilidad por
ser mas propensas al dano, las pérdidas y el sufrimiento en el contexto de diferentes ame -
nazas, también tienen menos oportunidades de acceso a los recursos materiales y sociales.

Los desastres se caracterizan porla busqueda de la preservacion de la vida, subsisten cia
y proteccion de la familia, siendo la mujer la encargada de cumplir, en gran medida, este
papel. Como consecuencia del evento traumatico, las mujeres tienen que encontrar, fre-
cuentemente, una salida para las dificultades economicas de la familia (e dedican a la cri-
anza de animales, siembras, etc.)y esto requiere invertir muchas energias fisicas y gran des-
gaste psicoldgico. En muchas ocasiones, tienen que enfrentar la recuperacion solas, como
cabeza de su nucleo familiar.

También es habitual que las personas, después de un desastre, tengan sentimientos de
pérdida y frustracion, aumentando las reacciones de cdlera y violencia, en ocasiones, hacia
sus familiares mas cercanos, los/as hijos/as y las mujeres Esposas) Algunas mujeres,
después del evento traumatico, han experimentado la violencia por primera vez o han
soportado mayores niveles de violencia de su companero.

Elanalisisde género esun recurso importante para caracterizar la situacion (Capacidades
y vulnerabilidades)de la poblacion, después del evento. En este andlisis aparecen proble -
mas tales como:

La invisibilidad del trabajo doméstico.
la subordinacion en las relaciones de poder.

La discriminacion y explotacién por condicion de género.
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La diferencia social por edad.
Elmdltiple rol de la mujer.

Oportunidadesy limitaciones para hombresy mu jeres.

losninosdelmundo estdn siendo severamente afectadosporlosconflictosarmados, no
solo como testigos, también como actores y objetivos. En 1995 el hforme Nachel al
Secretario General de la ONU (26) estimo en 301los conflictos armados que estaban ocu -
rriendo en diferentes lugaresdel mundo. En el dltimo decenio, se calcula que unosdosmi-
llonesde ninoshan muerto victimas de la guerra.

la infancia también ha sido profundamente afectada por los terremotos y otros desas-
tresnaturalesen losultimosanos. S puede afirmar que no existe lugar en el globo terrestre
en que losninosno hayan sufrido algun tipo de experiencia dolorosa a causa de los desas-
tres naturales, guerras, violencia, narcotréfico, secuestros, delincuencia comun, etc.

Michos de estos ninnos afectados han perdido a sus padres, estdn desaparecidos o
heridos, han dormido en campamentosy en las calles, no han podido asistir a clases debido
aque susescuelasse destruyeron, a veces susmaestroshan desaparecido o estan muertos,
heridos o han sido también afectados. Ferdieron ademds sus pertenencias, se quemaron o
quedaron bajo losescombros.

Durante los conflictos armados se violan todos los derechos de los nifios Galud, edu -
cacion, nutricion, recreacion, derecho a vivir con sus padres, etc.) el derecho de ser prote -
gidosen lasemergencias también se cumple a medias.

los ninos en estas situaciones sufren mucho mds que los adultos. Deben y tienen que
ser especialmente protegidos, no solo porque la Convencion de los Derechos de los Ninos
lo demanda sino porque éticamente nuestra condicion de seres humanos civilizados lo
exige.

los desastres y los conflictos armados afectan todos los aspectos del desarrollo del nino,
fisico, psiquico y social, pero habitualmente los que se ocupan de su asistencia han centra -
do sus esfuerzos en la vulnerabilidad fisica, sin tener totalmente en cuenta sus pérdidasy
temores.

Los conflictos armados y la violencia social han generado, en gran medida, la tragedia
del éxodo de refugiados y desplazamientos de poblaciones. las personas escapan de la
guerra, la desolacion y elhambre, en muchos casos sushogares fueron arrasados, han sido
victimas de amenazas o muerte de familiares.

Esto se combina con el crecimiento poblacional, deterioro ambiental, agotamiento de la
tierra, escasez de agua y recursos agricolas, todo lo cual genera hambrunas y desplaza-
mientos, creando verdaderas emergencias.

Afinales de la década de los 9O se calculaban en elmundo, aproximadamente, 50mi-
llones de refugiados y desplazados en sus propios paises (27) En estas comunidades se
altera la vida tradicional y se produce afliccion psicolégica. Por tanto, se imponen estrate -
giasde intervencion que tengan en consideracion el factorhumano y no solo la satisfaccion
de necesidadesinmediatas.



